AF 0 ::

Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

MAD,
QOLICIy =

LigaSida

www.ligasida.org.co







Este documento fue elaborado dentro de las acciones de
Fortalecimiento a la respuesta del VIH/SIDA del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de
Colombia, a partir del proyecto de cooperacion
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del Departamento de Defensa de los Estados Unidos
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Su objetivo es ser una herramienta util para quienes
realizan actividades de educacién o dialogo sobre salud
sexual, salud reproductiva, VIH y otras ITS.
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¢QUE ES LA

La sexualidad es la union de varios aspectos: _

(Conoce tu cuerpo, vive tu sexualidad, s.f.).

“Es un aspecto central del ser humano, esta presente a lo
largo de la viday abarca el sexo, las identidades y los papeles
de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccioén”

(Educacion integral de la sexualidad, s.f.).

Es todo aquello que tiene que ver con el comportamiento, las
actitudes y los sentimientos de la persona.



ELEMENTOS DE LA SEXUALIDAD

Y LADIVERSIDAD SEXUAL

Dentro de la categoria de sexo se encuentra
la intersexualidad.

“El término intersexual abarca un amplio grupo de
personas cuyas caracteristicas sexuales quedan fuera
de las tipicas normas binarias de masculino o femenino.
Entre esas caracteristicas pueden incluirse
caracteristicas sexuales primarias, como los genitales
internos y externos, los sistemas reproductores, los
oérganos reproductivos, los niveles hormonales y los
cromosomas de sexo o caracteristicas sexuales
secundarias, que se hacen patentes en la pubertad.

La intersexualidad consiste en wuna serie de
caracteristicas bioldgicas, que no tienen relacién con la
identidad de género o la orientaciénmusexual”
(Amnistia Internacional, 2016).

Sexo

Caracteristicas bioldgicas y fisicas tipicamente
usadas para asignar el género masculino o
femenino al nacer, a saber: cromosomas,
niveles hormonales, genitales externos e
internos y érganos reproductores

(Romero & Forero, s.f.).
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1.1

ELEMENTOS DE LA SEXUALIDAD
Y LA DIVERSIDAD SEXUAL

Género

Construccion social, cultural y psicoldgica que
determina el concepto de mujer, hombre y de tras
categorias no binarias o normativas. Es la
conceptualizacion de nuestra identidad vy

comportamientos”
(Identidades de género, s.f.).

Identidad de género

Vivencia interna e individual del género tal y
como cada persona la siente profundamente.
Puede corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia
personal del cuerpo.

Segun Profamilia, es la “percepciéon vy
manifestacion personal del propio género. Es
decir, como se identifica alguien,
independientemente de su sexo bioldgico. La
identidad de género puede fluir entre lo
masculino y femenino, no existe una norma

absoluta que lo defina”
(Identidades de género, s.f.). .

Existen dos tipos de identidad de género (Anda-
lucia Diversidad LGBT, 2022):

Cisgénero. Se trata de aquella persona cuya
identidad de género corresponde al sexo
asignado al nacer.

Transgénero. Se trata de aquella persona cuya
identidad de género no corresponde al sexo
asignado al nacer. Dentro de la identidad trans
existen dos tipos de identidad de género:

M Trans binario. Se trata de una persona
trans cuya identidad de género corresponde
a la de hombre o mujer, segun sea el caso.

M Trans no binario. Se trata de una persona
trans cuya identidad de género no
corresponde parcial o completamente a la
de hombre o mujer. Es decir, que no se ve
reflejada con ninguna de estas dos
posibilidades.

Es importante aclarar que la identidad de
género no determina la orientacion sexual de
una persona, es decir, no implica hacia quien
una persona se siente atraida.



ELEMENTOS DE LA SEXUALIDAD
Y LA DIVERSIDAD SEXUAL

Orientacion sexual

Patron de atracciéon sexual, emocional, erético,
afectiva hacia un determinado grupo de personas
definidas por su género o su sexo. Es la capacidad
de cada persona de sentir una profunda atracciéon
emocional, afectiva y sexual por personas de un
género diferente al suyo, de su mismo género o de
mas de un género. Corresponde a la capacidad de
mantener relaciones intimas y sexuales con estas
personas.

Existen diversos tipos de orientaciones sexuales. A
continuacion, las principales.
(Orientaciones sexuales, s.f.)

Heterosexual. Hace referencia al tipo de persona
que se siente atraida afectiva y eréticamente hacia
personas del sexo opuesto cuya identidad de
género corresponde a la de hombre o mujer, segin
sea el caso.

Homosexual. hace referencia a personas que se
sienten atraidas afectiva y erdéticamente hacia

personas del mismo sexo. Popularmente se emplean
los términos gay para el hombre y lesbiana para la
mujer.

Bisexual. hace referencia a personas que se sienten
atraidas afectiva y eréticamente hacia personas del
mismo sexo y o del sexo contrario.

Pansexual. Hace referencia al tipo de persona que se
siente atraida afectiva y eréticamente hacia otras
personas con independencia del sexo asignado al
nacer, del género, de la identidad de género, de la
orientacion sexual o de los roles sexuales.

Asexual. Hace referencia al tipo de personas que no
experimenta atraccion sexual ni desea contacto
sexual, total o parcialmente. Puede relacionarse
afectiva y romanticamente. No implica,
necesariamente, no tener libido, no practicar sexo o
no sentir excitacion.

Demisexual. Hace referencia al tipo de persona que
solo se siente atraida afectiva y eréticamente hacia
alguien con quien ha formado un vinculo o conexidén
emocional.
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ELEMENTOS DE LA SEXUALIDAD
Y LA DIVERSIDAD SEXUAL

Expresion de Género

HETEROSEXUAL HOMOSEXUAL “Se refiere a la manifestacion externa de distintas
caracteristicas culturalmente consideradas como

masculinas o femeninas, lo cual puede incluir
intervenciones corporales (incluso procedimientos
quirurgicos o procesos hormonales), modo de
hablar, vestir, modales e interaccién con otras
personas”.

Sobre este concepto el Ministerio de Justicia afirma
BISEXUAL PANSEXUAL ; ‘ que la expresion de género hace alusién a “cémo
una persona expresa su propio género al mundo, ya
sea a través de nombres, ropa, cdmo camina, habla,
comunica, roles sociales y su comportamiento
general” (Romero & Forero, s.f.).

ASEXUAL | DEMISEXUAL




OS SEXUALES Y
0S REPRODUCTIVOS

Derechos sexuales

Son los derechos reconocidos para garantizar el
desarrollo libre, seguro, responsable vy
satisfactorio de la vida sexual de todas las
personas.

Refieren a que “las relaciones igualitarias entre las
mujeres y los hombres, respecto de las relaciones
sexuales y la reproduccién, incluyen el pleno
respeto a la integridad de la persona, exigen el
respeto y el consentimiento reciprocos y la
voluntad de asumir conjuntamente la
responsabilidad de las consecuencias del
comportamiento sexual” (Declaracion y
plataforma de accién de Beijing, 1995).

Especificamente, indican, en palabras de Profamilia
(Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, s.f.), la
posibilidad de:

= Fortalecer la autonomia y la autoestima en la
sexualidad.

s Explorary disfrutar de una vida sexual placentera.

= Vivir una sexualidad libre y placentera.

= Elegir las parejas sexuales.

= Vivir la sexualidad sin ningun tipo de violencia.

= Tener relaciones sexuales consensuadas.

= Elegir dénde, cuando y con quién iniciar la vida
sexual.

& Decidir sobre la unién con otras personas.

= Vivir y expresar libremente la orientacidon sexual e
identidad de género.

= Proteger y prevenir infecciones de trasmisién
sexual o embarazos no deseados.

= Recibirinformaciény acceso a servicios de salud de
calidad sobre sexualidad, sin ninglun tipo de
discriminacion.

= Acceder a una educaciéon integral para la
sexualidad a lo largo de la vida.



ERECHOS SEXUALES Y
ERECHOS REPRODUCTIVOS

Derechos reproductivos:

Son derechos que le reconocen a las parejas e individuos la
posibilidad de “decidir libre y responsablemente el niUmero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de
tenerlos; de disponer de la informacién y los medios para ello;
y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye el derecho a adoptar
decisiones relativas a la reproduccién sin  sufrir
discriminacién, coacciones ni violencia” (Programa de Accién
de la Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon y el
Desarrollo, 2014).

En Colombia, la Corte Constitucional asegura que “los
derechos reproductivos, con ellos la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (IVE), estan implicitos en los derechos
fundamentales a la vida digna (articulos 1y 11), a la igualdad
(articulos 13 y 43), al libre desarrollo de la personalidad
(articulo 16), a la informacién (articulo 20), a la salud (articulo
49) y a la educacién (articulo 67), entre otros” (Derechos
reproductivos, s.f.).

15



DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS

Especificamente, refieren, en palabras de Profamilia

(Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, s.f.), a la
posibilidad de:

Fortalecer la autonomia y la autoestima en la sexualidad.
Explorar y disfrutar de una vida sexual placentera.

Vivir una sexualidad libre y placentera.

Elegir las parejas sexuales.

Vivir la sexualidad sin ningun tipo de violencia.

Tener relaciones sexuales consensuadas.

Elegir dénde, cuando y con quién iniciar la vida sexual.
Decidir sobre la unién con otras personas.

Vivir y expresar libremente la orientaciéon sexual e
identidad de género.

Proteger y prevenir infecciones de trasmisién sexual o
embarazos no deseados.

Recibir informacién y acceso a servicios de salud de
calidad sobre sexualidad, sin ningun tipo de
discriminacion.

Acceder a una educacioén integral para la sexualidad a lo
largo de la vida.
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y la
sexualidad. No corresponde a la ausencia de
enfermedad, disfuncién o incapacidad (Salud
sexual y reproductiva, s.f.). “Refiere a la capacidad
de disfrutar, sin riesgos, de una vida sexual
satisfactoria; asi como a la posibilidad de procrear,
incluyendo la libertad para decidir hacerlo o no,
cuando y con qué frecuencia”, como lo plantea el
Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (Salud
sexual y reproductiva, s.f.).

Salud sexual

En palabras de la OMS, “La salud sexual,
considerada afirmativamente, requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de

EXUAL Y REPRODUCTIVA

tener experiencias sexuales placenteras vy
seguras, sin coercion, discriminacién ni violencia”
(Salud sexual, s.f.).

Dentro de la salud sexual se pueden identificar
trastornos tales como:

Infecciones con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), infecciones de transmision sexual y
del aparato reproductor, asi como sus
consecuencias adversas (por ejemplo, céncer e
infertilidad).

Embarazos no deseados y abortos.

Disfuncién sexual.

Violencia sexual.

Practicas nocivas, entre ellas la mutilacién genital
femenina.

‘lud reproductiva

Segun la Organizacion Mundial para la Salud
(OMS), es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, en los aspectos relativos a la
sexualidad y a la reproduccion en todas las etapas
de la vida.

17



1.3 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ecciones de transmision
sexual (ITS)

Las ITS son infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual o piel a piel. Estas
incluyen la infeccién por

'la'hepatitis, la sifilisy lainfeccién por el VIH| Muchas de estas enfermedades no tienen sintomas por un largo tiempo.

Incluso sin sintomas, pueden hacer dano y transmitirse.

cComo prevenir lasITS?

Abstinencia. La forma mas segura de protegerse contra las ITS es no tener

relaciones sexuales. Esto incluye abstenerse de cualquier tipo de sexo vaginal,
anal u oral. Es importante considerar muchos factores antes de decidir tener
sexo y es totalmente valido decir "no" si no se desea hacerlo.

2\ Pruebas y uso de condones. Si decides tener sexo, tanto ti como tu pareja
deben hacerse pruebas de ITS regularmente. Asegurate de que ambos utilicen
un conddn desde el inicio hasta el final en cada encuentro sexual, ya sea este
oral, anal o vaginal. Inférmate sobre dénde conseguir condones y cdémo usarlos
correctamente. No es seguro dejar de usar condones a menos que ambos se
hayan hecho pruebas de ITS, conozcan los resultados y estén en una relacion
mondgama mutua (sin otras parejas sexuales ocasionales ni permanentes).

18



LUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Comunicacion. Antes de tener sexo, habla con tu pareja sobre la
prevencion de ITS y el embarazo. La comunicacion abierta es clave para
la salud y seguridad de ambos.

4\ Atencion médica. Asegurate de recibir la atencién médica que

necesitas. Consulta con el personal de salud en los Establecimientos de
Sanidad Militar y policial sobre las pruebas de ITS y las vacunas contra
el VPH y la hepatitis B.

Evita combinar el consumo de alcohol o drogas recreativas con el
sexo. El uso de estas sustancias puede aumentar las probabilidades de
adoptar conductas riesgosas, como no usar conddn o tener relaciones
sexuales con alguien con quien normalmente no lo harias.

Muchas ITS no presentan sintomas visibles. La Unica manera de

saber con certeza si tienes una ITS es mediante una prueba. Es posible

contraer una ITS al tener sexo con alguien que no muestra sintomas. Al
igual que tu, esa persona puede no saber que tiene una ITS.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

cDonde puedo hacerme
la prueba?

Las pruebas para ITS pueden ser solicitadas en los
diferentes servicios de los Establecimientos de
Sanidad Militar. En cuanto a la prueba de VIH, esta es
un derecho en Colombia. Debe ofrecerse de forma
regular en los servicios de salud y puede solicitarse
dos veces al ano, o cada vez que se encuentre en una
situacién de riesgo y sea pertinente realizar el
tamizaje. El sistema de salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional garantizan la cobertura de

tamizajes para la deteccion temprana de las ITS.

cLas ITS tienen tratamiento?

En la actualidad, 'existen medicamentos para
curar algunas ITS, como la clamidia y la gonorrea,
y para tratar los sintomas de otras, como el
herpes. Es crucial seguir el tratamiento
formulado al pie de la letra para asegurar su
efectividad. Algunas ITS curables pueden
complicarse si no se tratan adecuadamente.
Ademas, tener una ITS puede aumentar las
probabilidades de contraer el VIH.

Es fundamental ofrecer pruebas y tratamiento a
la pareja de una persona diagnosticada con una
ITS para prevenir la reinfeccién y la propagacién
de la enfermedad.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Recuerda que hay vacunas seguras y muy eficaces
para dos ITS viricas: la hepatitis B y la infeccién por el
VPH.

Se aconseja que las personas sexualmente activas se

realicen analisis para detectar

infecciones de

transmisiéon sexual todos los anos o con mayor
frecuencia dependiendo de la exposiciéon a las ITS.

cCuales son las ITS mas
comunes?

Clamidiasis

Fa

2Qué es?

La clamidia (también conocida como clamidiasis)
es una infeccion de transmisiéon sexual
bacteriana comun que se cura facilmente con
antibiéticos. La mayoria de las personas que la
tienen no tienen sintomas, por eso es necesario

acceder a pruebas diagndsticas.

:.Como se transmite?

La clamidia se transmite a través del sexo
vaginal, anal u oral. La bacteria se encuentra en el

esperma (semen), el liquido preeyaculatorio y los
fluidos vaginales. La clamidia puede infectar el
pene, la vagina, el cuello uterino, el ano, la uretra,
los ojos, la garganta y la boca.

2Cuales son sus complicaciones

en la gestacion?

La infeccidon por clamidia causa cervicitis en las
mujeres y uretritis en los hombres, asi como
infecciones extragenitales, como las rectales u
orofaringeas. La
tratadas puede causar complicaciones graves enla

infeccion por clamidias no

salud reproductiva de las mujeres, como la
infertilidad. La infeccion materna se asocia a
resultados adversos graves en los recién nacidos.

.Como se diagnostica?

El diagnéstico de la clamidiasis se basa

generalmente en los anélisis de laboratorio.

:Cuales son los sintomas?

En la informacion que maneja la Mayo Clinic
(Chlamydia trachomatis, 2024), se identifican los
siguientes sintomas de la infeccidén por clamidia:

4 Miccion dolorosa.
4 Flujo vaginal.
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1.3 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Secrecién proveniente del pene.

Dolor durante las relaciones sexuales en
mujeres.

Sangrado vaginal entre periodos menstruales y
después de las relaciones sexuales.

Dolor testicular.

7 4 ¢Cudl es su tratamiento?

De acuerdo con la OMS, la infeccién por clamidias
no complicada puede curarse facilmente con
antibidticos y generalmente se resuelve en dias o
semanas. Aproximadamente, 70% de las mujeresy
50% de los hombres no muestran ningun sintoma
de las infecciones genitales debidas a clamidias.

cQué es?
¥ 4 ¢Como se previene?
4
“La mejor manera de prevenir la clamidia es usar La clamidia (también conocida como
condones o barreras bucales de latex cada vez que clamidiasis) es una infeccién de transmisién
tienes relaciones”, nos dice la Planned Parenthood sexual bacteriana comin que se cura
Federation of America (PPFA) (;Qué es la facilmente con antibidticos.

clamidia?, s.f.).



1.3 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Herpes genital

cQué es?

El herpes genital es una infeccidon de transmision
sexual (ITS) que no tiene cura, pero los
medicamentos pueden ayudar a controlar la
infeccion. La mayoria de las personas con herpes
genital no presentan ningln sintoma. No obstante,
algunas personas con herpes genital pueden tener
brotes de ulceras en la zona genital y anal, que se
curan al cabo de unas pocas semanas.

:.Como se transmite?

Las personas pueden infectarse con herpes genital
cuando el virus entra en contacto con una herida
en la piel dentro o alrededor de la boca o el area
genital. Esto puede ocurrir cuando una persona
(Anzilotti, 2022):

© Mantiene relaciones sexuales vaginales o anales
con una persona que tiene un herpes genital
(incluso, aunque no presente Ulceras).

© Recibe sexo oral de una pareja que tiene un
herpes labial.

© Toca un herpes y después se toca los genitales.

© Sus genitales tocan la piel de la zona genital de
una persona infectada (incluso aunque no
presente ulceras).

© El herpes genital se puede contagiar incluso en
ausencia de Uulceras porque el virus sigue
permaneciendo en el cuerpo. El virus puede
estar en la piel cerca de los genitales e infectar
a otra persona durante el contacto sexual.

:Cuadles son las complicaciones en la

gestacion?

“La infecciéon neonatal por virus herpes simple
suele transmitirse durante el parto. Un signo tipico
es la erupcidon vesicular, que puede estar
acompanada la enfermedad diseminada o
progresar hacia ella. El diagndstico se realiza por
cultivo viral, PCR (polymerase chain reaction),
inmunofluorescencia o microscopia electrdnica. El
tratamiento consiste en aciclovir en dosis alta por
via parenteral y medidas de sostén” (Tesini, 2022).

“La tasa de mortalidad de la enfermedad por
simple diseminada no tratada es del 85%. Entre los
recién nacidos con encefalitis no tratada, dicha
tasa es de 50%, aproximadamente. Sin
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

tratamiento, por lo menos el 65% de los
sobrevivientes de la enfermedad diseminada o de
la encefalitis tiene secuelas neurolégicas graves.
El tratamiento apropiado, que incluye aciclovir
parenteral, reduce la tasa de mortalidad de la
enfermedad del sistema nervioso central vy
diseminada en un 50% y aumenta el porcentaje de
ninos que presentan un desarrollo normal del 35%
a un margen entre 50% y 80%, aproximadamente”
(Tesini, 2022).

B :Como se diagnostica?

Se puede llegar a un diagndéstico a través de un
examen fisico y una valoracion de los
antecedentes de actividad sexual. En casos
dudosos se puede confirmar mediante la
realizacién de un cultivo virolégico de las vesiculas
en la fase inicial de la enfermedad. También, se
puede hacer un analisis de sangre para confirmar
el diagndstico o descartar otras infecciones
(Genital Herpes, 2023).

B :Cuiles son los sintomas?

© Sensacion de picor o dolor en un territorio cutaneo.
@ Sensacion de quemazon.
© Vesiculas.

B :Cuil es su tratamiento?

El herpes genital no tiene cura. Como lo senala la
Mayo Clinic (Genital Herpes, 2023), se brinda
tratamiento con antivirales con receta médica
para:

© Ayudar a que las llagas cicatricen durante el
primer brote.

© Reducir la frecuencia de los brotes recurrentes.

Disminuir la gravedad y la duracién de los
@ sintomas en brotes recurrentes.

Reducir la posibilidad de transmitir el virus del
© herpes ala pareja.

Entre los medicamentos que suelen recetarse para
el herpes genital se incluyen los siguientes:
aciclovir (Zovirax), famciclovir y valaciclovir
(Valtrex). El tratamiento dependera de la gravedad
de la enfermedad, el tipo de virus del herpes
simple, la actividad sexual y otros factores
médicos, de la persona infectada.

.Como se previene?

Usando condones de latex o de poliuretano y
evitando el contacto sexual durante brotes de
sintomas. No teniendo relaciones sexuales
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vaginales, anales u orales cuando hay llagas en los Verrugas genitales

genitales, el ano o la boca, o cerca de ellos.

Evitando besar y practicar sexo oral existe una B :Quéson?

[laga en los labios o dentro de la boca (Cuidados Causadas por ciertos tipos del virus del papiloma
personales - el herpes genital, 2022). humano (VPH), las verrugas genitales son

comunes. Aunque no causan cancer, se aconseja
acudir al médico del establecimiento de sanidad
militar para revision.

B :Cémo se transmiten?

Generalmente, se contagian a través del contacto
directo con piel de una persona infectada, durante
un acto sexual vaginal, anal u oral.

B8 :Cuales son las complicaciones en la
gestacion?

“Los cambios hormonales durante el embarazo

pueden hacer que las verrugas genitales crezcan
mas. Pueden crecer tanto como para bloquear la
vagina y hacer necesaria la cesarea.

En casos poco comunes, el virus HPV puede

HERPES

contagiarse de madre a bebé, y causar que le

crezcan verrugas al bebé en sus cuerdas vocales”
G E N I I A I (Verrugas genitales, 2013).
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B :Cémo se diagnostican? un brote si se tiene picazdn, escozor y dolor. Pese al
Se puede diagnosticar durante un examen fisico. A tratamiento, las verrugas suelen regresar con el
veces, es necesario tomar una pequefia muestra de tiempo.

tejido y revisarla en un laboratorio.
B :Cémo prevenirla?

- 4 H , 1 3
Bl :Cudles son sus sintomas? Siempre usar condones o barreras de latex

Las verrugas genitales son protuberancias suaves, bucales cuando se tenga sexo oral, anal o
humedas y de color piel. En las mujeres, las vaginal. Se recomienda no tener sexo si se tienen
verrugas se presentan en la vagina, el cérvix o el verrugas visibles, ni siquiera con condén. Se debe
ano, o alrededor de ellos. En los hombres, las recordar que pueden haber verrugas en lugares
verrugas genitales son menos comunes, pero que el conddn no cubre.

pueden aparecer en la punta del pene. Las
verrugas ocasionadas por el virus VPH pueden
desaparecer por si mismas o requerir extirpacion.
Que las verrugas no sean visibles no siempre
significa que la infeccion haya desaparecido. Es
posible que aparezcan nuevamente.

- .Cual es su tratamiento?

Si las verrugas no incomodan, es posible que no se
necesite  tratamiento. Sin embargo, los
medicamentos o la cirugia pueden ayudar a tratar
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Gonorrea

b :Quées?

informa que “Si una mujer embarazada tiene una

La gonorrea es una infeccion bacteriana comun
que se cura facilmente con antibidticos. Se
transmite principalmente a través del sexo. La
mayoria de personas con gonorrea no tienen
sintomas.

¢Como se transmite?

A través del contacto sexual. Este incluye el
contacto del pene con la vagina, del pene con la
boca, del pene con el recto y de la boca con la
vagina. La gonorrea también puede ser contagiada
de la madre al hijo durante el parto.

La PPFA (Gonorrea, s.f.) agrega que la gonorrea no
se transmite a través del contacto casual, de modo
que no puede dar por compartir comida o bebidas.
Tampoco por dar un beso o un abrazo, tomarse de
la mano con alguien, toser, estornudar o sentarse
en un inodoro.

b :Cuiles son las complicaciones en la gestacion?

El instituto Nacional de la Salud infantil y
Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver

infeccion por gonorrea, puede transmitir la
infeccion al bebé cuando pasa por el canal de
parto. Esta infeccion puede generarle al bebé
neumonia o infecciones en los ojos, en las
articulaciones o en la sangre. Tratar la gonorrea en
las mujeres embarazadas tan pronto se detecte
disminuye el riesgo de transmisiéon” (;Como
afectan las enfermedades e infecciones de
transmision sexual (STD/STI por sus siglas en
inglés) el embarazo?, 2015).

.Como se diagnostica?

La Mayo Clinic senala que se debe hacer un analisis
de una muestra de células. Las muestras se
pueden recoger de las siguientes maneras
(Gonorrea, 2024):

N Mediante un anélisis de orina. Esto puede
ayudar a identificar bacterias en la uretra.
Mediante un hisopado de la zona afectada. Una

N muestra de garganta, uretra, vagina o recto
puede recolectar bacterias para identificar en
un laboratorio.
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dias. Es recomendable volver a hacerse la prueba
de la gonorrea tres meses después del tratamiento,
para asegurarse de que la persona no se haya

™ :Cuales son los sintomas?
vuelto a infectar con la bacteria. Lo anterior puede

En los hombres ocurrir si las parejas sexuales no reciben
N Miccién dolorosa. tratamiento o si las nuevas parejas tienen la
N Secrecién similar al pus de la punta del pene. bacteria” (Gonorrea, 2024).

W Dolor o hinchazén en un testiculo.

™ :Como prevenirla?
En las mujeres:

' Aumento del flujo vaginal.

¥ Miccién dolorosa.

W Sangrado vaginal entre periodos, por ejemplo,
después de una relaciéon sexual vaginal.

N Dolor abdominal o pélvico.

Utilizando preservativos si se mantienen
relaciones sexuales.

Limitando la cantidad de parejas sexuales.

M :Cuadl es su tratamiento?

Asegurate de que tu y tu pareja se hagan
la prueba de infecciones de transmision
sexual.

“Los adultos con gonorrea se tratan con
antibidticos. Debido a la aparicion de cepas que
presentan una resistencia al medicamento, se
recomienda que la gonorrea no complicada se
trate con el antibidtico ceftriaxona. Este No teniendo relaciones sexuales con
antibidtico se administra en forma de inyeccion. alguien que parezca tener una infeccion
Después de recibir el antibidtico, la persona debe de transmision sexual.

Haciéndose examenes de deteccion de
gonorrea con regularidad.
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infecte, evitando, asi, que desarrolle hepatitis B
cronica (Hepatitis B, s.f.).
Hepatitis B (HBV)
¥ . ¢Coémo se diagnostican?
V. ¢Qué es?

La hepatitis B es una infeccidn virica del higado que
puede dar lugar tanto a un cuadro agudo como a
una enfermedad crénica.

2.Como se transmiten?

Por lo general, el virus se transmite de la madre al
hijo durante el parto. Pero también mediante el
contacto con sangre u otros liquidos corporales
durante las relaciones sexuales con una pareja
infectada, inyecciones sin suficientes garantias de
seguridad o exposicién a instrumentos afilados.

:Cuadles son las complicaciones en la
gestacion?

La infeccidon por hepatitis B no deberia producir
ningun problema a la mujer embarazada ni al feto,
durante el embarazo, si se tiene control médico
regular. Si no se tiene dicho control, el virus se
puede transmitir. Conocer el diagndstico positivo
para hepatitis B de la madre permite seguir los
procedimientos adecuados para que el bebé no se

Existen distintos tipos de analisis de sangre para
diagnosticar la enfermedad y hacer un
seguimiento de los pacientes con hepatitis B.
Algunas pruebas analiticas sirven para distinguir
las infecciones agudas de las crdénicas, mientras
que otras permiten evaluar y controlar la gravedad
de la enfermedad hepatica. También pueden
llevarse a cabo exploraciones fisicas,
ultrasonografias o pruebas de FibroScan, a fin de
evaluar el grado de fibrosis hepatica y de
cicatrizacion del higado y vigilar la evolucion de la
enfermedad hepatica. La OMS recomienda analizar
todas las donaciones de sangre para detectar la
hepatitis B, garantizar la seguridad de la sangre y
evitar la transmision accidental.

7 . ¢Cudles son sus sintomas?

La mayoria de las personas no presentan sintomas

después de infectarse.

Algunas personas presentan un cuadro agudo con

sintomas que duran varias semanas, entre los que
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se encuentran los siguientes: V. :Cémo se previene?

Coloracion amarillenta de la piel y los ojos
(ictericia).
Orina de color oscuro.

Puedes protegerte poniéndote la vacuna contra la
hepatitis B y usando conddn. Si tienes sexo oral,

anal o vaginal, usa condones o barreras bucales de
latex para prevenir la transmision de la hepatitis B
y otras infecciones de transmisién sexual.

Sensacién de mucho cansancio.
Nauseas.

Voémitos.

Dolor abdominal.

V. :Cudl es su tratamiento?

La OMS (Hepatitis B, 2024) plantea que “la infeccién
cronica por el virus de la hepatitis B se puede tratar
con medicamentos administrados por via oral, como el
tenofovir o el entecavir”.

El tratamiento puede retrasar el avance de la cirrosis,
reducir el nimero de casos de cancer de higado y
mejorar la supervivencia a largo plazo. La mayoria de
las personas que inician el tratamiento contra la
enfermedad deben seguirlo de por vida.

HEPATITIS B
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[ :Cuadles son las complicaciones en la gestacion?

Virus del Papiloma humano (VPH)

“La presencia del VPH en el area genital femenina

:Qué es? .
W Q no afecta directamente el embarazo, no genera

Es la infeccion de transmisiéon sexual mas comun
que existe. Usualmente, es inofensivo vy
desaparece por si solo, pero algunos tipos del virus
pueden causar verrugas genitales o cancer.

B :Como se transmite?

“El VPH se contagia mediante el contacto de piel
con piel durante la actividad sexual con otra
persona. Es dificil que una persona pueda saber
cuando ha contraido el VPH o de quién se contagio,
porque el virus se puede tener durante mucho
tiempo sin que la persona lo sepa” (El virus del
papiloma humano (VPH), s.f.).

Las mujeres jévenes con vida sexual activa corren
mas riesgo de contraer el VPH, debido a que sus
células cervicales no han madurado
completamente y por tanto son mas propensas a la
infeccion.

complicaciones como el parto prematuro ni causa
malformaciones fetales. La presencia del VPH en
los genitales femeninos, en cualquiera de sus
formas, no contraindica el embarazo ni afecta el
futuro reproductivo de la mujer” (VPH durante el
embarazo, s.f.).

:.Como se diagnostica?

Puede diagnosticarse mediante la observacion de
las verrugas. No obstante, como lo senala la Mayo
Clinic, si las verrugas genitales no son visibles, la
persona debe someterse a una o mas de las
siguientes pruebas (Infeccién por VPH, 2021):

# “Prueba de soluciéon de vinagre (acido acético).
Aplicar una soluciéon de vinagre a las zonas
genitales infectadas con el virus del papiloma
humano las torna blancas. Esto puede ayudar a
identificar las lesiones planas dificiles de ver.
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M Examen de Papanicolaou. El examen de
Papanicolaou puede revelar  anomalias
generadoras de cancer.

™ Prueba de ADN. Esta prueba, que se realiza en
las células del cuello del Utero, puede reconocer
el ADN de las variedades del virus del papiloma
humano de alto riesgo, susceptibles de ser
relacionadas con cdanceres genitales. Se
recomienda realizar esta prueba a mujeres
mayores de 30 anos, ademds del examen de
Papanicolaou”.

1 :Cuadles son sus sintomas?

La Planned Parenthood Federation of America
senala que “la mayoria de las personas que tienen
un tipo de papiloma humano de alto riesgo, no
tienen senales de la infeccidn hasta que este ya ha
causado graves problemas de salud. Por eso lcc]...]
Sin embargo, si el papiloma humano se convierte
en cancer, pueden aparecer algunos sintomas
como los siguientes:

El cancer de pene puede causar sintomas como
cambios en el color o grosor de la piel de tu pene,
o puede que aparezca una llaga dolorosa en tu
pene.

El cancer de ano puede causar sangrado, dolor,
picazoén o flujo anal, ocambios en la frecuencia o
forma de defecar.

El cancer de vulva puede producir cambios en el
color o grosor de la piel; dolor crénico, picazén o
la aparicion de una protuberancia.

El cancer de garganta puede causar dolor de
garganta, dolor de oido, tos constante,
problemas para tragar o respirar, pérdida de peso
o una protuberancia en el cuello” (;Cuéles son los
sintomas del papiloma humano?, s.f.).

Los chequeos
regulares son

importantes
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I :Cuél es su tratamiento?

El virus del papiloma humano no tiene cura, sin
embargo, existe una vacuna, asi como procedimientos
para la verrugas; pruebas diagndsticas efectivas, que
permiten acceder de forma oportuna a tratamiento
evitando complicaciones en la salud.

[l :Como prevenirlo?

Algunas de las estrategias para prevenir el contagio
del VPH es el uso del condén y de las barreras de latex
bucales. Sin embargo, estos elementos no protegen
totalmente, tan solo ayudan a reducir la posibilidad de
transmision del virus.
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Ladillas

LADILL

B :Quéson? B :Como se diagnostican?

También llamadas piojos pubicos, las ladillas son
pequenos parasitos que se pegan a la piel y al vello
cerca de los genitales. No son peligrosas. En
general, es facil curarlas. No tienen que ver ni con
la higiene ni con la limpieza. Cualquier persona
puede contagiarse si tiene contacto con alguien
que las porta.

:.Como se transmiten?

Durante relaciones sexuales, ya que se ubican
entre el vello pubico. Las ladillas se pasan
facilmente del vello de una persona al de otra,
cuando sus genitales estdn muy cerca o en
contacto.

:Cuales son las complicaciones en la
gestacion?

No se conocen consecuencias adversas para la
madre ni para el bebé. No obstante, una persona
embarazada en tratamiento de ladillas debe
advertirle a su proveedor de salud sobre su
gravidez (Ladilla (piojos pubicos), s.f.).

Generalmente, el diagndstico se obtiene al adverti
la presencia de piojos o liendres en el drea genital.

Las personas que tienen ladillas también deben ser
examinadas para detectar otras ITS. Sus parejas
sexuales también deben ser examinadas.

2Cuales son los sintomas?

Los sintomas de las ladillas incluyen picazén
intensa.

:Cual es su tratamiento?

Las opciones de tratamiento incluyen una locién
con permetrina o una crema que contiene piretrina
y butdxido de piperonilo.

¢.Como se previenen?

Para evitar el contagio de piojos pubicos, se debe
evitar tener contacto sexual o compartir ropa de
cama o prendas con una persona con ladillas.
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Sifilis

*. ¢cQuées?

La sifilis es una infeccidon bacteriana causada por
Treponema pallidum que da lugar a una
morbilidad y mortalidad sustanciales.

*. ¢Como se transmiten?

“Se trata de una infeccion de transmision sexual
(ITS) gue generalmente se transmite por el
contacto con Ulceras infecciosas presentes en
los genitales, el ano, el recto, los labios o la

boca; por medio de las transfusiones de sangre, o
mediante la transmisidon materno-infantil
durante el embarazo”, dice Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (Sifilis, s.f.).

La sifilis se cura facilmente con antibidticos, pero
si no se trata, puede provocar problemas

muy graves y permanentes como: dano cerebral,
paralisis y ceguera. Por eso es tan

importante acceder a la prueba, tratamiento y
cura, de forma oportuna.

. ¢Cuales son las complicaciones en la gestacion?

“La sifilis congénita ocurre cuando le contagias la
sifilis a tu bebé durante el embarazo. El impacto de
la sifilis congénita en la salud de tu bebé depende
de cuanto tiempo has tenido sifilis y cuando
recibiste tratamiento”, senala la PPFA (Sifilis, s.f.).
La transmision maternoinfantil de la sifilis puede
prevenirse mediante la deteccién y el tratamiento
tempranos con el antibiético apropiado (penicilina).

Segun la OMS, aproximadamente un 40% de los
bebés nacidos de embarazadas con sifilis no
tratadas pueden nacer sin vida o morir a causa de
la infeccidn (Sifilis, s.f.).
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B :Cémo se diagnostican? B :Cémo prevenirla?
El diagndstico de la sifilis se basa generalmente en la Puedes prevenir la sifilis usando condones o
anamnesis, la exploracion fisica y las pruebas de barreras de latex bucales cada vez que tengas
laboratorio. sexo, unido con la realizacién regular de pruebas

diagndsticas.

- .Cuales son sus sintomas?

La sifilis causa lesiones o Ulceras en los genitales
[lamadas chancros y se trasmite a partir del
contacto con estas. Usualmente, estas lesiones no
son dolorosas. Muchas personas con sifilis se
sienten bien y no notan las llagas, asi que puede
que no sepan que tienen la infeccidn.

- .Cual es su tratamiento?

“En la mayoria de los casos, la sifilis puede curarse
facilmente con antibidticos (penicilina). El feto
también puede curarse facilmente con el
tratamiento, y el riesgo de resultados adversos en
el feto es minimo si la madre recibe un ratamiento
adecuado durante la fase inicial del embarazo (de
ser posible, antes del segundo trimestre)”, informa
la OPS (Sifilis, s.f.).
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Tricomoniasis diagnosticar por un médico sobre la base de la

presencia de sintomas como la secrecidn vaginal y

b :Quées?

Una ITS muy comun causada por una infeccién con
Trichomonas vaginalis (un parésito protozoario).

:.Como se transmiten?

Al tener sexo, el parasito generalmente se
propaga por contacto genital o anal.

:Cuales son las complicaciones en el embarazo?

LA OPS explica que “La tricomoniasis durante el
embarazo puede conducir a un parto prematuroy a
peso bajo del bebé al nacer. En personas con
sintomas de tricomoniasis, es aconsejable el
tamizaje para otras enfermedades de transmisién
sexual” (Tricomoniasis, s.f.).

.Como se diagnostica?

El diagndstico se realiza en el laboratorio con el
uso de diferentes tipos de muestras de orina o de
aquellas obtenidas con hisopos vaginales,
cervicales y uretrales. También se puede

uretral.

2Cuales son sus sintomas?

Aunqgue los sintomas varian, la mayoria de las
personas que tienen tricomoniasis no saben

que la tienen. Algunas personas experimentan
irritacion leve en pene o vagina, hasta una
inflamacién aguda. Estos sintomas aparecen entre
cinco y veintiocho dias después de contraer la
infeccion. Otras no presentan sintomas hasta
mucho mas tarde. Los sintomas pueden aparecer y
desaparecer.

“La tricomoniasis puede aumentar el riesgo de
contraer o propagar otras infecciones de
transmision sexual. Por ejemplo, la tricomoniasis
puede causar inflamacion genital, lo que facilita el
contagio del VIH o su transmisién a una pareja
sexual”, agregan los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) (Acerca de la
tricomoniasis, 2024).
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N :Cuadl es su tratamiento?

La tricomoniasis se puede tratar con antibiéticos.
Quienes han recibido tratamiento para la
tricomoniasis pueden contraerla nuevamente, por
lo tanto, para evitar la reinfeccion, todas las
parejas sexuales deben recibir tratamiento al
mismo tiempo.

N :Coémo se previene?

El uso correcto y uniforme de preservativos
reduce el riesgo de infeccién durante el contacto
sexual vaginal. Las infecciones en otras partes del
cuerpo como la bocay el ano son posibles, pero no
frecuentes.

\y

TRICOMONIASIS
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una persona que vive con el virus, a través de

ViH y SIDA

utensilios de inyecciéon u otros similares. Por

; altimo, la via vertical hace referencia a la
V. :Quées?

El VIH es el virus de inmunodeficiencia humana,
que, al no diagnosticarse a tiempo ni recibir
tratamiento oportunamente, puede generar la
enfermedad llamada SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida). El primer caso de
VIH seregistré en 1983. Desde ese ano hasta ahora
las entidades de salud, los gobiernos, las
organizaciones internacionales y multilaterales, la
sociedad civil y las organizaciones comunitarias
han unido esfuerzos para darle respuesta.

¢Como se transmite?

El VIH se transmite por 3 vias especificas: 1) via
sexual, 2) via Sanguineay 3) vertical (madre a hijo).
Para que exista transmision se tiene que tener
contacto con fluidos de una persona que vive con
VIH.

A través de la via sexual, se transmite por
contacto sexual con una persona que vive con VIH
sin proteccién. En cuanto a la via sanguinea, la
transmision se da por el contacto con sangre de

transmision de madre a hijo que puede tener lugar
al momento del parto y la lactancia.

2Cuales son las complicaciones en el embarazo?

El VIH se puede transmitir al feto o al recién nacido
durante el embarazo, el trabajo de parto o el parto.
También, por medio de la lactancia materna.

.Como se diagnostica?

La OMS senala que “El VIH puede diagnosticarse
mediante pruebas que ofrecen resultados el
mismo dia. Esto facilita enormemente el
diagndstico y permite iniciar la prevenciény el
tratamiento. Ademas, hay pruebas a las que puede
someterse el propio paciente” (VIH y sida, 2023).

Ninguna prueba puede proporcionar por si sola un
diagndéstico completo de seropositivo para el VIH.
De modo que se requiere una prueba confirmatoria
en un dispensario médico, realizada por un
profesional de salud, cualificado y formado.
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infeccion por el VIH se puede detectar con gran
exactitud mediante pruebas precalificadas por la
OMS en el marco de una estrategia de detecciény
siguiendo un algoritmo aprobado a

nivel nacional.

¢Cuales son sus sintomas?

En las primeras semanas posteriores a la
transmision del virus, algunos casos no
manifiestan ningun sintoma, mientras que otros
presentan un sindrome gripal con fiebre, dolor de
cabeza, erupcion cutanea, dolor de garganta.

“A medida que la infeccion debilita
progresivamente el sistema inmunitario, pueden
aparecer otros signos y sintomas, como
inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida de
peso, fiebre, diarrea y tos” (VIH y sida, 2023).

Algunas personas pueden ser asintomaticas.

:Cual es su tratamiento?

El tratamiento de la infeccién por el VIH se [lama
tratamiento  antirretroviral (TAR). Es una
combinacion de medicamentos contra el virus. El

TAR se recomienda para todas las personas
seropositivas. Esas personas deben comenzar a
tomar medicamentos contra la infeccioén por el VIH
lo mas pronto posible.

Una meta importante del tratamiento contra el VIH
es reducir la carga viral de una persona a un nivel
indetectable, lo que significa que la concentracién
del VIH en la sangre es demasiado baja para
detectarla con la prueba de la carga viral. Una
persona que vive con el virus y que tiene una carga
viral indetectable no representa un riesgo de
transmisién durante las relaciones sexuales. Esto
no significa cura, pero si control del virus y, con
ello, buena

calidad de vida.

4 ¢Como se previene?

La estrategia de prevencién combinada es una de
las mas completas y avanzadas. Incluye el uso
consistente del condén, PrEP, PEP, acceso a
pruebas diagndsticas de VIH y otras ITS, la
circuncisién quirdrgica masculina voluntaria, el uso
de los servicios de reduccién de danos para los
consumidores de drogas inyectables, entre otras
acciones.




Manejo sindromico de las ITS:

Agente etiolégico

Sindrome de Infeccion Cervical

Tratamiento indicado

Tratamiento alternativo

Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae.

Agente etiolégico

1 g de Azitromicina, via oral
(VO), dosis Unica + 500 mg de
Ceftriaxona, intramuscular

(IM), dosis Unica.

En caso de no disponer de Azitromicina o haber
contraindicaciones para su uso, se utilizard como
segunda opcion.

100 mg de Doxiciclina, VO, cada doce horas, por siete
dias.

En caso de no disponer de Ceftriaxona o haber
contraindicaciones para su uso, se utilizaran, como
segunda opcidn, 400 mg de Cefixime, VO, dosis unica.

Como tercera opcidon, se recomiendan 2 gr
Espectinomicina, IM, dosis Unica.

Sindrome de Descarga Uretral

Tratamiento indicado

Tratamiento alternativo

Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae,
Trichomonas vaginalis.

1 g de Azitromicina, VO, dosis
Unica + 500 mg de Ceftriaxona
, IM, dosis Unica + 2 g de
Tinidazol, VO, dosis uUnica.

En caso de no disponer de Azitromicina o haber
contraindicaciones para su uso, se utilizaran, como
segunda opcién, 110 mg de Doxiciclina, VO, cada doce
horas por siete dias.

En caso de no disponer de Ceftriaxona o haber
contraindicaciones para su uso, se utilizaran, como
segunda opcién, 2 g de Espectinomicina, IM, dosis
dnica.




42

Sindrome de Ulcera Genital

Agente etiolégico

Treponema pallidum;

Virus del herpes
simple(VHS);

Haemophilus ducreyi
(HD);

Chlamydia
trachomatis (CT).

Tratamiento indicado

Penicilina G Benzatinica
2.400.000 Ul, dosis unica, IM,
para el tratamiento de sifilis + 1
g de Azitromicina, VO, dosis
Unica, para haemophilus
ducreyi.

Ante la sospecha de infeccién
por VHS, primer episodio, 200
mg de Aciclovir, VO, cinco veces
al dia por seis dias. Segunda
opcion, 1 g de Valaciclovir, VO,
dos veces al dia, por siete a diez
dias.

Ante sospecha de
linfogranuloma venéreo (LGV) y
granuloma inguinal, 1 g de
Azitromicina, VO, unavezala
semana, por tres semanas o
hasta la curacién de las
lesiones. Considerar el uso de
100 mg de Doxiciclina, VO, cada

doce horas, por veintiun dias.

Tratamiento alternativo

En caso de alergia documentada a la penicilina, utilizar
100 mg de Doxiciclina, VO, cada doce horas, por catorce
dias.

En caso de no disponer de Azitromicina para tratar
Haemophilus ducreyi o de haber contraindicaciones
para su uso, utilizar como segunda opcién 250 mg de
Ceftriaxona, IM, en dosis Unica.

En caso de no disponer de Ceftriaxona o de tener
alguna contraindicacion, utilizar como tercera opcién
500 mg de Eritromicina, VO, tres veces al dia, por siete
dias.

En caso de que no se pueda utilizar Azitromicina para
tratar linfogranuloma venéreo, utilizar como segunda
opcion 100 mg de Doxiciclina, dos veces al dia, por
veintiun dias.



Agente etiolégico

Sindrome de Flujo Vaginal

Tratamiento indicado

Tratamiento alternativo

Vaginosis bacteriana;
infeccién por Candida
albicans e infeccioén por
Trichomonas vaginalis.

En pacientes con factores
de altoriesgo para ITS,
también podrian ser agentes
causales Chlamydia
trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae.

Agente etiolégico

La primera opcién en casos de
vaginosis bacteriana o
Trichomonas vaginalis

son 2 g de Tinidazol, VO, dosis
Unica.

Si hay sospecha concomitante
de Candida albicans, agregar
150 mg de Fluconazol, VO, dosis
Unica.

En casos de vaginosis bacteriana, la segunda opciénes 2 g
de Secnidazol, VO, dosis Unica; y la tercera, 5 g de
Clindamicina, crema vaginal, al 2%, intravaginal, una vez al
dia por siete dias.

En caso de Trichomonas vaginalis otra opcidon es 2 g de
Metronidazol, VO, dosis Unica.

En caso de Candida albicans, si no se cuenta con Fluconazol
o cuando hay contraindicacién, usar, como segunda opcion,
500 mg de Clotrimazol via vaginal, dosis Unica.

Sindrome de Inflamacion Escrotal

Tratamiento indicado

Tratamiento alternativo

Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis,
enterobacterias.

Para tratar Chlamydia, 100 mg de
Doxiciclina, cada doce horas por
diez dias; ademas, 500 mg de
Ceftriaxona, IM, dosis Unica.

En pacientes mayores de
cuarenta anos o que practiquen
relaciones sexuales penetrativas
anales en rol activo, adicionar al
tratamiento 500 mg de
Levofloxacina, cada veinticuatro
horas, por diez dias, para el
tratamiento de gérmenes
entéricos.

En caso de no disponer de Ceftriaxona para tratamiento de
Neisseria, utilizar, como segunda opcién, 400 mg de
Cefixima, via oral, dosis Unica.




Sindrome de dolor abdominal bajo agudo (Enfermedad pélvica inflamatoria)

Agente etiolégico

Tratamiento indicado

Tratamiento alternativo

Neisseria gonorrhoeae;
Chlamydia trachomatis;
bacterias gramnegativas,
anaerobios y Gardnerella
vaginalis

Se recomienda dar
tratamiento empirico de la
Enfermedad Pélvica
Inflamatoria (EPI) ante la
presencia de minimos signos

y/o sintomas sugestivos.

En casos Severos se

recomienda remitir para
manejo hospitalario y para la
realizacion de pruebas

diagndsticas adicionales.

El tratamiento antibidtico
ambulatorio debe basarse en
el siguiente esquema:

Ceftriaxona intramuscular de
500 mg dosis Unica +
Azitromicina 1g VO por
semana durante 2 semanas +
Metronidazol 500 mg VO
cada 12 horas x 14 dias

En caso de alergia a las cefalosporinas o de no poderse
asegurar la administracién o adherencia al anterior
tratamiento, se recomienda manejo intrahospitalario.

El tratamiento hospitalario debe basarse en terapia
endovenosa, que debe ser continuada hasta 24 horas
después de que la paciente experimente mejoria
clinica. Posteriormente, de se debe continuar con
terapia oral.

Para el manejo intrahospitalario, el tratamiento debe
ser determinado por el especialista.

Debe realizarse tratamiento quirdrgico cuando se trata
de casos severos o cuando hay evidencia de la
presencia de absceso pélvico.




Buboén Inguinal

Agente etiolégico

Chlamydia trachomatis y
Haemophilus ducreyi.

Tratamiento indicado

100 mg de Doxiciclina, VO,
cada doce horas, por veintiun
dias (para tratar LGV).
Ademas, 1 g de Azitromicina,
VO, dosis Unica, para tratar
chancroide.

Tratamiento alternativo

En caso de no disponer de Doxiciclina o encontrarse
contraindicada, y ante la sospecha de LGV, utilizar,
como segunda opcién, 500 mg de Eritromicina, via oral,
cada seis horas, por veintiun dias.

Si no se dispone de Eritromicina, utilizar, como tercera
opciodn, 1 g de Azitromicina, VO, una vez a la semana, por
tres semanas.

En caso de no disponer de Azitromicina o estar
contraindicada, y ante la sospecha de Bubdn inguinal
por chancroide, utilizar 500 gm de Ceftriaxona, IM,
dosis unica.




Como fue dicho anteriormente, el VIH o virus de
inmunodeficiencia humana es un virus crénico, que, sin
tratamiento, puede generar la enfermedad llamada
SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). No
tiene cura, pero su tratamiento es efectivo y asegura
calidad de vida para quien vive con el virus. La Unica
manera de saber si se tiene el virus es a través de una
prueba diagndstica.

El profesional de salud debera tener un primer contac-
to con el usuario. Este debe ser cercano y respetuoso;
pues resulta clave para mejorar la adherencia al trata-
miento. Brindar informacién actualizada sobre el virus,
lejos de preceptos morales y a partir de la ciencia
médica, ayudara a afrontar los preconceptos que exis-

ten y que fortalecen el estigma y la discriminacién
relacionada con el VIH/SIDA. Estos afectan de forma
externa e interna a quien vive con el virus o esta
expuesto a infectarse.

VIH destruye las células del sistema inmunitario,
[lamadas células CD4 o T. Sin células CD4, para el
cuerpo es muy dificil combatir las enfermedades. Esto
hace que existan mas posibilidades de enfermarse
gravemente por infecciones que normalmente no
harian tanto dano. Con el tiempo, el dano que el VIH
hace en el sistema inmunitario causa el SIDA” (¢ Cuéles
son los sintomas del VIH y del SIDA?, s.f.).

@:nsmision

El VIH se puede transmitir solamente a través de
ciertos liquidos corporales. Estos liquidos

©® Sangre © Secreciones rectales
©® Semen
©® Liquido preseminal

© Secreciones vaginales
© Leche materna
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1.4 VIH/SIDA

Para que ocurra la transmision, estos liquidos deben
entrar en contacto con una membrana mucosa o un
tejido lesionado, o inyectarse directamente en el
torrente sanguineo. Las membranas mucosas se
encuentran dentro del recto, la vagina, el pene y la
boca.

‘mo no se transmite el VIH

El VIH no sobrevive mucho fuera del cuerpo humano;
por ejemplo, en las superficies. No se puede reproducir
fuera de un hospedador humano. De ahi que no se
transmita:

E] A través de los mosquitos, las garrapatas u otros
insectos

[-] Por la saliva, las lagrimas o el sudor

[-] Al abrazar, dar la mano, usar el mismo inodoro,
compartir platos o darle besos de boca cerrada o
“besos sociales” a una persona que tiene el VIH

[-] A través de actividades sexuales que no involucran
el intercambio de liquidos corporales

[-] Por el aire

Fases del VIH

La infeccion por VIH generalmente pasa por tres fases
de progresion. No obstante, el tratamiento para el VIH
(TARV) puede hacer mas lenta dicha progresiéon o
prevenirla. Las personas que toman los medicamentos
para el VIH segun las indicaciones médicas podrian no
legar nunca a la tercera fase (SIDA).

Segunda fase - INFECCION CRONICA POREL VIH
En esta fase el VIH estd activo y continua
reproduciéndose en el cuerpo. Las personas pueden
no presentar ningun sintoma ni enfermarse, pero
pueden transmitir el VIH.

Sin tratamiento para el VIH, esta fase puede durar una
década o mas; la progresion puede ser mas rapida. Al
final, aumenta la cantidad de VIH en la sangre (carga
viral) y la persona puede pasar a la tercera fase (SIDA).



IH/SIDA

Tercera fase - SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA) Es la fase mas avanzada de la
infeccion por el VIH. Las personas con SIDA pueden
tener una carga viral elevada y transmitir facilmente el
VIH a otras personas.

Las personas en esta fase tienen el sistema
inmunitario muy danado, por lo cual pueden contraer
una cantidad cada vez mayor de infecciones
oportunistas u otras enfermedades graves capaces de
deteriorar su salud y provocar la muerte.

La forma de evitar esta fase es un diagnhdstico
oportuno que permita acceso rapido a tratamiento
(How HIV Spreads, 2024).

Factores que pueden aumentar

el riesgo de contraer o transmitir
el VIH

Existen situaciones que pueden aumentar la
vulnerabilidad para contraer el virus del VIH. Estas se
relacionan con circunstancias individuales,
econdmicas y socioculturales que afectan a las
personas y a sus comunidades. Ambientes de alto
grado de estigma y discriminacién relacionado con el
VIH/SIDA, con indices altos de violencia contra la
mujer, como también altamente discriminatorios en
relacion con la diversidad sexual, la raza o la
existencia de conflicto armado en los territorios,
pueden ser factores que acercan a las poblaciones a la

posibilidad de infectarse por el virus.

También existen factores de orden biomédico y
comportamental que aumentan dicho riesgo, no solo
de contraer el virus del VIH, sino también de
transmitirlo. Entre estos podemos encontrar los
siguientes:
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La carga viral

La carga viral es la cantidad de virus del VIH que las
personas infectadas tienen en la sangre. Mientras mas
alta sea la carga viral de una persona, mayores seran
sus probabilidades de transmitir el VIH. Esta es mayor
durante la fase aguda de infeccién y sin el tratamiento
para el VIH.

El tratamiento antirretroviral (TARV) puede hacer que
la carga viral llegue a niveles muy bajos; tanto, que las
pruebas no la puedan detectar.

Las personas que viven con VIH y que mantienen una
carga viral indetectable pueden llevar una vida con
calidad. La indetectabilidad también ayuda a prevenir
la transmisién del virus a otras personas, bien sea de
madre a hijo durante el embarazo, el parto y el ama-
mantamiento; a través de relaciones sexuales o al
compartir agujas, jeringas u otros implementos para la
inyeccién de drogas.

Otras infecciones de transmision sexual

Si se tiene otra infeccion de transmisién sexual (ITS),
las probabilidades de que se contraiga o se transmita
el VIH pueden ser mayores. Por lo tanto, hacerse las

pruebas y recibir tratamiento para las infecciones de
transmision sexual puede reducir las probabilidades
de contraer o transmitir el VIH y otras ITS.

Recuerda: si eres sexualmente activo, tanto ti como
tus parejas deberian hacerse pruebas para la detec-
cién de ITS, incluso si no tienen sintomas. Usar con-
dones puede reducir sus probabilidades de contraer o
transmitir ITS como la gonorrea, la clamidia y el VIH.

El consumo de drogas y el alcohol

Cuando una persona esta bajo efectos del alcohol o de
sustancias psicoactivas (SPA), es mas probable que
tenga comportamientos sexuales de riesgo, como
abandonar el uso del conddn; o que pueda experimen-
tar estados de indefensién a causa del abuso de estas
sustancias.

Segun el Centro de Enfermedades Contagiosas de
Atlanta (CDC, por su nombre en inglés), el consumo de
alcohol y de sustancias psicoactivas (SPA) puede
hacer mas probable tener relaciones sexuales no plan-
ificadas; que cueste mas usar condones de la manera
correcta en cada relacion sexual; tener mas parejas
sexuales o consumir otras drogas.
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1.4 VIH/SIDA

‘infeccién o sobreinfeccion

Cuando una persona que vive con VIH contrae otro tipo u
otra cepa del virus, se dice que tiene una sobreinfeccion
por el VIH. La cepa nueva del VIH puede reemplazar a la
original o permanecer en el cuerpo a la par.

Las sobreinfecciones pueden hacer que algunas perso-
nas se enfermen mas y con mayor rapidez, debido a que
la cepa nueva del virus es resistente a los medicamentos
que toman para la cepa original.

Un dato: si tu o tu pareja viven con el VIH y mantienen una
carga viral indetectable, no necesariamente habra transmision
del uno al otro durante las relaciones sexuales. Pero esto solo
se logra con seguimiento y acompanamiento médico.




PREVENCION

COMBINADA

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida

(ONUSIDA) “define la prevencion combinada de la infeccién por el VIH
como el conjunto de programas comunitarios fundamentados en los
derechos y la evidencia que promueve una combinacién de
intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales, ‘ ‘
disenadas con el propdsito de satisfacer las necesidades de prevencion é
\

meta es disminuir el niUmero de nuevas infecciones mediante actividades \v /

£

de la infeccién por el VIH de personas y comunidades especificas. Su

que tienen un impacto sostenido de mayor magnitud”

(Prevencién Combinada de la Infeccidn por el VIH, s.f.).

“La prevencion combinada parte del hecho de que ningin enfoque del
VIH puede terminar con la epidemia por si solo, sino que se necesitan

paquetes combinados especificos que ofrezcan diversas intervenciones

de prevencion de alto impacto con eficacia demostrada” ﬂ ﬂ 2

(jPrevencién combinada yal!: Iniciativas comunitarias para la respuesta al
VIH en Colombia, 2024).



ENFOQUES DE LA
PREVENCION COMBINADA

Derechos

En el centro del enfoque de la prevencién combinada
estan las personas y con ellas el reconocimiento de sus
derechos sexuales y reproductivos. Asi, los derechos
humanos se convierten en la piedra angular de los
enfoques preventivos, para garantizar respuestas
efectivas y proporcionadas a las necesidades de las
comunidades y los grupos poblacionales de participacion
e intervencion.

Basada en la evidencia

La accién preventiva en la respuesta al VIH considera los
avances de la ciencia; los estudios y los aportes cualitativos
y cuantitativos con los que contribuyen los diferentes
programas para la prevencion del VIH desde los enfoques
biomédicos, comportamentales y estructurales. Ello
permite una mayor rigurosidad técnica y cientifica en la
oferta de servicios y paquetes combinados.

: Equidad de género

La combinacién efectiva de los paquetes preventivos considera
la importancia de la equidad de género y el reconocimiento de
las desigualdades que impone el sistema patriarcal. Estas
establecen una jerarquizacion de los hombres por encima de las
mujeres, y de lo masculino sobre lo femenino. Dichas
desigualdades constituyen barreras para el acceso a los
servicios de salud, el desarrollo integral de las mujeres y los
sectores sociales de personas LGBTI, provocando condiciones
de inequidad, vulnerabilidad y opresion. Para la prevencién
combinada, el principio de equidad de género es clave en la

promocion de los derechos humanos, sexuales y reproductivos.
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ENFOQUES DE LA
PREVENCIGN COMBINADA

Basado en lacomunidad

Las personas y las comunidades estan en el centro de los
procesos y acciones de la prevencion combinada. Se
reconoce, desde un enfoque diferencial, que una misma
situacion afecta de manera especifica a diferentes grupos
de poblaciones. Responder a necesidades particulares y
construir paquetes de intervenciones acordes a
determinadas realidades resulta clave para alcanzar los
objetivos y metas propuestas conjuntamente. Por eso, la
participacion activa de las personas que viven con VIH y de
poblaciones clave es primordial en el diseno,
implementacién y monitoreo de acciones, asi como en la
toma de decisiones para la prevencion.

Interseccionalidad

Permite comprender las realidades y formas de
discriminacion a las que se ven expuestas las personas que
viven con VIH y las poblaciones clave. Con base en ello, se
pueden disenar e implementar acciones estructurales para
hacerle frente a dichas situaciones. Dentro de estas formas
de discriminacién se encuentran aquellas basadas en
género, pertenencia étnica, orientacion sexual, identidad
de género, situacidon socioecondémica o estado seroldgico.

ENFOQUES TRANSVERSALES PARA LA PREVENCION COMBINADA.




DE INTERVENCION

BIOMEDICO ESTRUCTURAL

Intervenciones con métodos clinicos Intervenciones que promueven un
y médicos, por ejemplo: ambiente propicio, por ejemplo:

Preservativos y lubricantes - Descriminalizacidn de la transmisién y de
Prueba del VIH los grupos de poblacién clave
Antirretroviales para todos - Abordaje de género y contra la violencia
Transmision vertical de género

PrEPy PEP Leyes para proteger

Circuncisiéon masculina ' ‘ ‘ derechos
voluntaria - Intervenciones, la reduccién

Programa de agujas del estigma y para la
y jeringas ‘ descriminalizacion.
‘ e

Intervenciones que promueven + Asesoramiento sobre reduccién de riesgo

un comportamiento saludable, Educacion sexual integral
Programas de educacién entre pares

por ejemplo: - Campanas de marketing social (p. ej, del preservativo)




‘rvenci(m biomédica

A. Evita el riesgo de contacto con el VIH

Uso de conddn y lubricante intimo. Usalo bien, usalo siempre
No compartas jeringas, agujas ni equipos de tatuaje

No mezcles sexo con drogas o alcohol

Habla con tu pareja sobre medidas de proteccion

La circuncisién médica masculina voluntaria reduce aproximadamente en un 60%
el riesgo de que un hombre resulte infectado por el VIH al mantener relaciones
heterosexuales; esta practica también disminuye el riesgo de otras infecciones de
trasmision sexual. Esto debido a que la circuncision elimina el prepucio, que es la
piel que cubre el glande del pene. Al eliminar este, se reducen las células
receptoras de la infeccidon y el 4rea de exposicion a la misma.

[e15] opY




B. Solicita un diagnéstico oportuno del VIH

Ante cualquier duda o riesgo, acude a tu establecimiento de sanidad militar o
policia
Solicita la prueba de VIH durante las consultas de la ruta de promocién y

mantenimiento de la salud, asi como la ruta materno perinatal, esto es, de
control de la gestacion.

La prueba rapida de VIH es segura y confiable. Garantiza siempre la
confidencialidad de los resultados; el acceso sin demora a los servicios de
prevencioén y tratamiento necesarios.

A toda persona que haya presentado algun tipo de ITS se le debe ofrecer la
prueba de VIH. Esto ayuda a disminuir las complicaciones durante el
embarazo, la probabilidad de transmisién del VIH y los efectos psicosociales.

Se recomienda el tamizaje para VIH a los contactos sexuales de personas
viviendo con VIH/SIDA (PVV) afiliadas a sanidad militar.




C. Exige tratamiento sin interrupciones para el VIH

Es un derecho. Los medicamentos estan cubiertos por el
Plan de servicio de Sanidad Militar y Policial de
Colombia. Prolongan la vida de las personas que viven
con el virus. Tomados adecuadamente, cortan la cadena
de transmisién de la infeccién. El tratamiento es una
medida de prevencioén.
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D. Prevencion con Antirretrovirales (TAR)

La OMS plantea que una persona que vive con VIH y estd en
tratamiento con carga viral suprimida no transmite el virus a sus
parejas sexuales no infectadas. Por tanto, se recomienda ofrecer
tratamiento antirretroviral (TAR) a todas las personas con VIH,
incluidos ninos, adolescentes y mujeres embarazadas. El objetivo
principal es salvar vidas y contribuir a reducir la transmisiéon del VIH.

Profilaxis posterior a la exposicion al VIH (PEP)

Consiste en tomar medicamentos después de una posible exposicion
al VIH para prevenir contraerlo. La PEP debe usarse solamente en
situaciones de emergencia y comenzar dentro de las 72 horas de una
posible exposicién al VIH. Se recomienda en casos de urgencia. No
estd recomendada para personas que pueden exponerse
continuamente al VIH.

Contempla la atencién médica integral, incluyendo los primeros
auxilios psicolégicos,examenes diagndsticos para ITS, para VIH, y
prueba de embarazo para el caso de mujeres en edad fértil,
incluyendo asesoramiento y administracion de antirretrovirales
durante 28 dias, junto con atencidon complementaria.

La OMS recomienda esta forma de profilaxis no solo para adultos4
sino también para ninos que han estado expuestos a la infeccion.




TABLA CON ESQUEMA DE MEDICAMENTOS RECOMENDADOS
PARA LA PEP, TANTO EN CASO DE NINOS COMO DE ADULTOS

REGIMENES DE PROFILAXIS POST-EXPOSICION AL VIH EN PERSONAS CON

13 ANOS Y MAS, CON EXPOSICION NO OCUPACIONAL Y OCUPACIONAL

Basados en la evidencia disponible, los esquemas de profilaxis siempre deben incluir tres medicamentos.

Primera opcioén: Dolutegravir (DTG)

Tenofovir disoproxil fumarato
+ emtricitabina (TDF/FTC)
combinado con uno de los
siguientes inhibidores de
integrasa

Raltegravir (RAL)

Elvitegravir cobicistat (EVG/c)

Segunda opcion:

Darunavir-ritonavir/emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato
(DRV/r/FTC/TDF)

Tercera opcion:

Emtricitabina/maraviroc/tenofovir disoproxil fumarato (FTC/MVC/TDF)

IMPORTANTE:

Presentacion y dosis

Tenofovir/emtricitabina - tabletas x 300/200 mg - 1 tab. al dia x 30
dias

Dolutegravir - tabletas x 50 mg - 1 al dia x 30 dias

Raltegravir - tabletas x 400 mg - 1 tableta 2 veces al dia x 30 dias

Elvitegravir/cobicistat/tenofovir disoproxilo/emtricitabina - tableta
150 mg/150 mg/300 mg/200 mg - 1 tableta al dia (tomar con
alimentos)

Darunavir - tabletas x 800 mg - 1 al dia x 30 dias
Ritonavir - tabletas x 100 mg -1 al dia x 30 dias
Darunavir/ritonavir tableta 800 mg/100 mg 1 tableta al dia x 30 dias

Darunavir/ritonavir tableta de liberacién modificada 600 mg/100 mg
1 tableta cada 12 horas (en pacientes gestantes).

Maraviroc - tabletas x 300 mg - 1 tableta 2 veces al dia x 30 dias

Estos esquemas tienen todos la misma efectividad en la supresion viral, al momento de evitar la transmision del VIH por exposicién de riesgo biolégico.
La profilaxis debe iniciarse tan pronto como sea posible y nunca mas alla de las 72 horas contadas a partir del momento de la exposicion.
Se debe entregar a la persona de manera inmediata los medicamentos para los 30 dias de profilaxis post-exposicion.



Medicamento Edades aprobadas para uso en Colombia

Tenofovir disoproxil fumarato/emtricitabina Adultos y adolescentes desde los 12 ainos de edad.

Dolutegravir Adultos y adolescentes mayores de 12 anos.

Desde el nacimiento, siempre y cuando el bebé tenga mas de 2.000
Raltegravir gramos de peso y mas de treinta y siete semanas de edad gestacional.
Las dosis deben administrarse de acuerdo con el peso.

Darunavir Uso en adultos.

Tenofovir disoproxil fumarato/emtricitabina/elvitegravir/cobicistat Uso en adultos.

REGIMENES DE PROFILAXIS POST-EXPOSICION DE LAS ITS. DOSIS UNICAS

Medicamento Presentacion y dosis

Ceftriaxona 500 mg (1 ampolla)
+

Ceftriaxona 500 mg (1 ampolla) Metronidazol 2 g (4 tabletas)

+
Metronidazol 2 g (4 tabletas
1caz gl ) Azitromicina 1 g (2 tabletas)
Azitromicina 1 g (2 tabletas) o
En caso de tratarse de una gestante, se debe adicionar penicilina En gestantes: penicilina benzatinica IM x 2.400.000 UL.

benzatinica 2.400.000 U, dosis unica. En caso de antecedentes de alergia a la penicilina, se debe

desensibilizar segun las indicaciones de la Guia de Préactica Clinica
para sifilis gestacional y congénita.

Fuente: Protocolo para la atencién por exposicion de riesgo biolégico laboral o no laboral, ante las infecciones de transmisién sexual, el virus de
inmunodeficiencia humana, el virus de la hepatitis B y el virus de la hepatitis C.




PROFILAXIS POST-EXPOSICION AL VIH Y LAS ITS EN PERSONAS MENORES DE 13 ANOS

El servicio de salud que atienda la urgencia e inicie la profilaxis del VIH debe en todos los casos entregar al alta
del paciente el total de las dosis necesarias para completar treinta dias de tratamiento profilactico.

Esquema

En ninos y ninas de catorce dias 'y
menores de trece anos, se recomienda
profilaxis ante la exposicion de riesgo al
VIH, el uso de Zidovudina, Lamivudina y
Lopinavir-rtv.

En ninos y ninas menores de tres anos se
recomienda profilaxis ante la exposicion
de riesgo al VIH, en presentaciones en
suspension.

En ninos y ninas mayores de tres anos, se
recomiendan las tabletas masticables de
LPVrtv.

Presentaciony dosis

Zidovudina: - Suspensién 10 mg/ml. Tabletas de 100 y 300 mg - De 4 a 9 kg de peso: 12 mg/kg
cada 12 horas por 30 dias.

- De 9 a 30 kg de peso: 9 mg/kg cada 12 horas por 30 dias.

- Peso mayor o igual a 30 kg: 300 mg cada 12 horas por 30 dias.

Lamivudina: Solucién oral 10 mg/ ml. Tableta x 150 mg por 30 dias.

-4 mg / kg de peso cada 12 horas por 30 dias

- Ninos de 14 a 21 kg : 12 tableta (75 mg) cada 12 horas. Dosis total 150 mg por 30 dias

- Ninos Mayores de 21 y menor de 30 kg: 12 tableta (75 mg) AM y 1 tableta (150 mg) PM. Dosis
total 225 mg por 30 dias.

- Mayor o igual a 30 kilos 1 tableta (150 mg) cada 12 horas. Dosis total 300 mg por 30 dias.
Lopinavir/ritonavir: Solucién oral: 400/100 mg/5 ml. Tabletas por 100/25 y 200/50 mg.

- Mayores de 14 dias a 12 meses de edad: 300/75 mg/m?2 de area de superficie corporal por dosis
cada 12 horas por 30 dias.

- Mayores de 12 meses a 18 anos de edad: 230/57,5 mg/m2 de area de superficie corporal por
dosis cada 12 horas por 30 dias.

- De 15 a 20 kg: 2 tabletas de 100/25, cada 12 horas por 30 dias.
- De 20 a 25 kg: 3 tabletas de 100/25 cada 12 horas por 30 dias.

- De 30 a 35 kg: 4 tabletas de 100/25 cada 12 horas x 30 dias. Se aclara que 4 tabletas de LPV/r
x 100/25 mg pueden ser sustituidas por 2 tabletas de 200/50 mg, teniendo en cuenta que estas
ultimas son mas grandes y dificiles de ingerir.




En caso de anemia o intolerancia al
Lopinavir/Ritonavir, se debe cambiar
Zidovudina por Abacavir. En nifos entre
los tres y los trece anos de edad, en caso
de intolerancia a Lopinavir/Ritonavir, se
recomienda el uso de Raltegravir en
tabletas masticables.

Presentacion y dosis

Abacavir: Solucién oral 20 mg/ ml. Tableta x 300mg.

- Solucién oral: 8 mg/ kg (méximo 300 mg al dia) cada 12 horas por 30 dias. No aprobada para
uso en menores de tres meses de edad.

- De 14 a 21 kg: 12 tableta (150 mg) cada 12 horas. (Dosis total 300 mg) por 30 dias.

- Mayor de 21 y menor de 30 kg: 172 tableta (150 mg) AM y 1 tableta (300 mg) PM (Dosis total
450 mg) por 30 dias.

- Mayor o igual a 30 kg: 1 tableta (300 mg) cada 12 horas (Dosis total 600 mg.) por 30 dias.
Raltegravir: Tabletas masticables x 25y 100 mg. Tableta recubierta de 400 mg.

- Neonatos: no esta aprobado su uso.

-De 10 a 14 kg de peso: 75 mg cada 12 horas (3 capsulas por 25 mg. masticables) por 30 dias.
- De 14 a 19 kg: 100 mg cada 12 horas (1 capsula por 100 mg masticables) por 30 dias.

- De 20 a 27 kg: 150 mg cada 12 horas (1,5 capsulas por 100 mg masticables) por 30 dias.

- De 28 a 39 kg: 200 mg cada 12 horas (2 capsulas por 100 mg masticables) por 30 dias.

- Mayor o igual a 40 kg: 300 mg cada 12 horas (3 capsulas por 100 mg masticables) por 30 dias.

- Pacientes a partir de los 12 afos de edad: tableta recubierta por 400 mg cada 12 horas por 30
dias.

PROFILAXIS POST-EXPOSICION AL VIH Y LAS ITS EN PERSONAS MENORES DE 13 ANOS
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Medicamento

Ceftriaxona 500 mg.- (1 ampolla) + -
Metronidazol 2 gr. (4 tabletas) + -
Azitromicina 1 gr. - (2 tabletas).

Presentaciony dosis

Ceftriazona: Amp 500 mg. En menores de 12 anos 50mg/kg dosis Unica. Mayores de 12
anos 1 ampolla dosis Unica + - Metronidazol Suspension 250mg x 5cc.,Fco.x120 ml. 20
mg/Kg dosis Unica

+

Azitromicina Suspensién 200mg x 5cc., Fco.x15ml. 10 mg/Kg dosis Unica.

Fuente: Protocolo para la atencidn por exposicion de riesgo biolégico laboral o no laboral, ante las infecciones de transmisién sexual, el virus de
inmunodeficiencia humana, el virus de la hepatitis B y el virus de la hepatitis C.



Profilaxis Pre Exposicion (PrEP)

La profilaxis por via oral previa a la exposicion al VIH estd recomendada

para las personas en riesgo constante de contraer el VIH, tanto por sus
practicas sexuales, como por la dificultad de usar otros métodos de

proteccion. Entre estas personas, hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH), hombres gays, personas que ejercen el trabajo sexual,

personas consumidoras de drogas inyectables y parejas serodiscordantes, 42/

es decir, aguellas en las que una personas es VIH+ y la otra no. La PrEP

consiste en la toma de antirretrovirales para evitar la infeccion por VIH de

manera constante y prolongada.

Comparacion de PrEP (profilaxis previa a la exposicion)
vy PEP (profilaxis posterior a la exposicion)

2Qué es lomismo?
PrEPy PEP

Utilizadas por personas VIH negativas

Utiliza ARV para prevenir la adquisicion del VIH
Disponibles a través del proveedor -clinico por
preescripcion

Muy eficaces cuando se toman correctamente y de
manera consistente.

2Qué es diferente?

PrEP

Comenz6 antes de una posible
exposicion al VIH

Realizada durante el tiempo que
exista riesgo de VIH (diaria o
basada en eventos)

PEP

Realizada después de una
posible exposicién al VIH

Realizada durante 28 dias
después de la exposicion
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Diferencias entre el tratamientodel VIH y la PrEP

El tratamiento para el VIH requiere una terapia de por vida, con una dosis
consistente y totalmente supresora.

La PrEP es necesaria durante periodos de alto riesgo de VIH.
Tanto la TAR como la PrEP requieren una adherencia éptima.
Las personas que usan PrEP requieren una evaluacién continua del riesgo.

La PrEP puede ser discontinuada si ya no tienen un riesgo sustancial de infeccion
por VIH, si deciden utilizar otros métodos de prevencién eficaces o si adquieren lat

infeccion. Py

La motivacioén para la adherencia puede diferir. Las personas que viven con el VIH

toman la TAR para mantenerse saludables y prevenir la transmision del virus,
mientras que las personas sin VIH utilizan la PrEP para prevenir la g__(_jguisicién de N

la infeccion. oS
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Esquemas de medicamentos para PrEP

Medicamento
Tenofovir alfenamida 25mg / Emitricitabina 200mg (TAF/FTC)

Poblacion Objeto

1. Hombre cisgénero mayor de 12
anos y con un peso de al menos
35kg, que esté en riesgo
substancial sexual, parenteral, o
ambos, de infeccién por VIH y
que tenga un resultado no
reactivo de prueba de tamizaje
de VIH.

2. Pareja seronegativa (hombres
cisgénero o mujeres transgénero
que practican sexo receptivo
anal) de una persona que vive
con VIH (PVV) que aidn no ha
alcanzado la indetectabilidad de
su carga viral.

Nota: en el caso de parejas,
serodiscordantes, antes de
suspender la PrEP se debe verificar
que:
La PVV haya alcanzado la
indetectabilidad,

se encuentre en este estado por
lo menos durante 3 mesesy

continde tomando el tratamiento
con el cual ha alcanzado la
indetectabilidad.

Esto teniendo en cuenta que el
riesgo de transmision del virus en las
personas son cargas indetectables
es minimo. Sin embargo, si la
persona desea continuar la PrEP, no
esta contraindicada su prescripcion.
Nota: el esquema TAF/FTC se
prefiere para hombres cisgénero con
TFG alterada, estén o no en didlisis.

PrEP Oral Diaria (TAF/FTC)

Indicacion

Tomar un
comprimido
diario con o
sin alimentos.

Se debe
procurar la
tomaala
misma hora
todos los dias.

Si hay un
olvido de
tomar un
comprimido,
la persona
debera
tomarlo en
cuanto se dé
cuenta de
ello, sin
exceder mas
de 2 tabletas
por dia.

Prescripcion

Primera cita
de inicio de
PrEp: 30
tabletas.

Citade
control del
primer mes
luego de
iniciar PrEP:
60 tabletas.

En cada cita
de control:
90 tabletas
(a partir de
la cita de los
tres meses
luego de
iniciar PrEP).

Observaciones

El esquema de Tenofovir alagenamida
/ Emitricitabina (TAF/FTC) no esta
indicado en mujeres cisgénero o
mujeres transgénero que tienen sexo
vagianl receptivo (en los casos de
neovagina) dado que, al momento de
realizacién de estos lineamientos, no
existe evidencia de su eficaciaen la
prevencién de la transmision del virus
en este tipo de relaciones sexuales
(28,29).

Indicaciones para las personas con
un resultado basal (examen de
creatinina al ingreso al programa) de
TFG <60mL/min:

+ Iniciar PrEP oral con TAF/FTC si la
TFG se encuentra entre 30y 60
mL/min, en los casos de personas
que no se encuentran en dialisis.

+ Enlos casos de personas en
dialisis no importa la TFG, se
puede prescribir PrEP oral diaria
con TAF/FTC.

Otra alternativa para las personas
con TFG alterada es elegir un
método de PrEP diferente a la
PrEP oral.

Es importante resaltar que los
medicamentos antiretrovirales para
PrEP oral no tienen funcion
anticonceptiva ni tampoco previenen
otras infecciones de transmision
sexual diferentes al VIH.

Contraindicaciones

Diagndstico
positivo de
infeccion por el
VIH.

Sighos o
sintomas de
infeccién aguda
por el VIH o
probable
exposicion
reciente al VIH.
Alergia a
cualquier
medicamento
del esquema de
PrEP o
contraindicacion
para tomar
cualquiera de
estos
medicamentos
(28,29).
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Esquemas de medicamentos para PrEP

Medicamento
Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Emtricitabina 200mg (TDF/FTC)

Poblacion Objeto

Hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) que pueden
estar en riesgo substancial de
adquirir el VIH durante periodos
breves o que tienen relacione
ssexuales menos de dos veces
por semana en promedio. Sirve
como opcion para los HSH que
pueden prever, planificar o
postergar su actividad sexual
de riesgo por lo menos dos
horas antes de la relacion
sexual.

El uso de PrEP-AD no esta
indicado en otras poblaciones
diferentes a HSH dado que solo
existe evidencia de su eficacia
en esta poblacién.

En el caso de los HSH
adolescentes, se prefiere la
eleccion / prescripcion del
esquema diario de PrEP, dado
que puede necesitar un apoyo
mas activo para el cumplimiento
en uso de la PrEP, segun las
indicaciones médicas.

PrEP Oral a Demanda (PrEP-AD o 2+1+1)

Indicacion

2+1+1

Tomar una
dosis doble
(dos tabletas),
que sirve como
dosis de carga
Tenofovir
disoproxil
fumarato
300mg /
Emitricitabina
200mg
(TDF/FTC) entre
2 horasy 24
horas antes de
la relacién
sexual.

Tomar la
tercera tableta
24 horas
despué s de los
dos primeros.

Tomar la cuarta
tableta 48
horas después
de las dos
tabletas
iniciales.

Prescripcion

Se deben
entregar las
tabletas ala
necesidad del
usuario, sin
exceder cuatro
esquemas a
demandaen la
mes, con un
uso de maximo
de dos
esquemos por
semana.

Observaciones

Si una persona gque esta
usando PrEP-AD extiende sus
relaciones sexuales de
riesgo mas de un dia
consecutivo, la proteccion se
conservara si continda
tomando comprimido cada
dia mientras dura la actividad
sexual y hasta dos dias
después de la ultima relacién
sexual.

Si una persona continda
usando PrEP-AD de manera
continua, se sugiere
recomendar que inicie PrEP
oral diaria.

Es importante resaltar que
los medicamentos
antirretroviarales para PrEP
oral no tienen funciéon
anticonceptiva ni tampoco
previenen otras infeccines
de transmision sexual
diferentes al VIH.

Contraindicaciones

Diagnéstico de
infeccion por el
VIH o estatus
desconocido.

2. Las personas

con hepatitis B
crénica (estas
personas, deben
ser evaluadas
por el
especialista).
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Esquemas de medicamentos para PrEP
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Dapivirina
Cada anillo contiene 25mg de dapivirina y libera aproximadamente 4mg del

medicamento durante un periodo de un mes

Poblacion Objeto

Mujeres
cisgénero
mayores de 18
anos, en riesgo
substancial de
adquirir la
infeccion por VIH
y que tengan un
resultado no
reactivo de
prueba de
tamizaje de VIH.

Indicacion

Colocar un anillo
en el fondo de la
vaginay
reemplazarlo
cada 28 dias. El
anillo esta hecho
de siliconay es
facil de doblar e
insertar.

El anillo funciona
liberando el
medicamento
antirretroviral
dapivirina en la
vagina
lentamente
durante 28 dias.

PrEP en Anillos Vaginales

Prescripcion

Se deben
prescribir y
entregar:

1. Unanilloen
la primera
cita de inicio
de PrEP.
Dos anillos
para los dos
meses
siguientes,
en lacitade
control del
primer mes
luego de
iniciar PrEP.

Tres anillos
para tres
meses, en
cada cita de
seguimiento
trimestral.

Observaciones

Al momento de la realizacién de este
lineamiento, los anillos de dapivirina aliin
no estan disponibles en el pais, ni cuentan
con autorizaciéon INVIMA; sin embargo, la
guia de practica Clinica para la atencion
de la infeccién por VIH/SIDA en personas
adultas gestantes y adolescentes (2021)
recomienda su uso una vez se encuentren
disponibles y estén autorizados por la
autoridad competente.

Los anillos vaginales de dapivirina ejercen
su funcién antirretroviral in situ, evitando
la infeccidn a través de relaciones
sexuales vaginales ( la dapivirina liberada
por el anillo se acumula en los fluidos
vaginales, pero no alcanza
concentraciones séricas importantes). Por
lo anterior, los anillos vaginales no son
eficaces para evitar la infeccion por VIH a
través de relaciones sexuales anales u
otras vias de transmision.

Si la mujer practica sexo anal con alta
frecuencia, se debe utilizar otros medios
de prevencioén en las relaciones anales, o
evaluar la posibilidad de usar PrEP oral.

Es importante resaltar que la dapivirina es
un medicamento antirretroviral, por lo que
los anillos vaginales no tienen funcién
anticonceptiva ni tampoco previenen
otras infecciones de transmisién sexual
diferentes al VIH.

Contraindicaciones

Diagnédstico de
infeccion por el
VIH o estatus
desconocido.

Hipersensibilidad
al principio activo
0 sus excipientes.




Esquemas de medicamentos para PrEP

3
&
E
o0
£
o
o
AN
©
=
<
© -
1 8
iy =
.":
3 £
o AT
l-
o
I-O
N
3
€
©
(=
o
©
4=
>
o
‘S
o
=

Poblacion Objeto

Persona mayor de
12 anos y con un
peso de al menos
35kg, que esté en
riesgo substancia
de infeccién por
VIH y tenga un
resultado no
reactivo de prueba
de tamizaje de VIH.

Indicacion

Inyeccion de
cabotegravir
600mg (3mL)
para apliacién
inframuscular
(IM).

Nota: las
inyecciones son
inframusculares
gluteas.

PrEP Inyectable

Prescripcion

Puede iniciarse con cabotegravir oral
antes de comenzar las inyecciones IM,
para valorar la tolerancia directamente
a lainyeccioén sin una introduccién oral.

Iniciacion oral: en la cita de inicio de
PrEP, entregar 30 tabletas de 30mg
de cabotegravir, para tomar una diaria,
durante 1 mes.

Primera inyeccion: finalizadas las
tabletas, se deberd aplicar la primera
inyeccion de cabotegravir IM el dia de
la ultima tableta o dentro de los 3 dias
siguientes.

Segunda inyecciodn: se aplica al
cumplirse el mes de la primera
inyeccion, y se cita a la persona a los
dos meses de esta dosis.

Aplicacion bimensual de la inyeccion:
aplicar una inyeccién de cabotegravir
600mg (3mL por via IM cada dos
meses.

Las citas de seguimiento de la PrEP
inyectable seran minimo cada 2 meses
y maximo cada cuatro.

Observaciones

Al momento de la
publicacion de este
lineamiento, la PrEP
inyectable de accion
prolongada con
cabotegravir, ain no
esta disponible en el
pais, ni cuenta con
autorizacion INVIMA.
Por tanto, su uso estara
determinado por las
indicaciones que se
establezcan en el
registro sanitaio o
consensos clinicos.

Las pruebas de funcion
hepatica (como la
medicién de alanina
transaminasa) deben
considerarse antes y
durante el uso del
cabotegravir inyectable
para vigilar la posible
hepatoxicidad.

Contraindicaciones

Diagnéstico de
infeccion por el
VIH o estatus
desconocido.

Personas que
estén en
tratamiento con
carbamazepina,
oxcarbazepina,
fenobarbital,
fenitoina,
rifampicina 'y
rifapentina.

Personas con
enfermedad
hepatica avanzada
o hepatitis viral
aguda. Debe
interrumpirse si
se presenta
hepatotoxicidad.




Intervencion que promueve un ambiente
propicio - Garantia y reivindicacion de
los derechos humanos - (Estructurales)

En 1946 la Constituciéon de la OMS reconocié que “el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion,
ideologia politica o condicién econdmica o social” (Constitucion, s.f.).

En consonancia, la mayoria de paises adelantan acciones con el fin
de garantizar a todas las personas y grupos poblacionales la
disminucién de inequidades de género, raza, orientacién sexual,
religiéon, ideologia politica, entre otras, como derrotero para el
fomento de la salud.




Estrategia de eliminacionde la
transmision materno infantil de la
infeccion por el VIH (ETMI PLUS).

Busca impedir la transmisiéon materno infantil de la infeccién por el
VIH, la sifilis, la enfermedad de Chagas y la infeccién perinatal por el
virus de la hepatitis B.

La transmisién del VIH de una madre VIH-positiva a su hijo durante el
embarazo, el parto o la lactancia se denomina transmision vertical o
materno infantil. Si no se interviene de ninguna forma durante estos
periodos, las tasas de transmision materno infantil del VIH pueden ser
del 15% al 45%. Sin embargo, es posible reducir casi totalmente el
riesgo de transmision materno infantil, continuando con la
administracién del antirretroviral en la madre, con la profilaxis del
nino al momento del nacimiento y con el seguimiento a la exposicion
durante los primeros dieciocho meses de vida.
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ud mental

Las personas que viven con VIH padecen constantemente enfermedades
como la ansiedad, la depresién y otros trastornos. No solo por el estigma
y la discriminaciéon que enmarca el diagnostico, sino también por sus
efectos a modo de estigma interno.

Por eso, se deben incluir en los planes terapéuticos formas de detectar y
tratar estos trastornos, con el fin de evitar el abuso de sustancias
psicoactivas, los diagndsticos severos (trastornos esquizofrénicos,
trastornos bipolares, episodios depresivos graves con sintomas
psicdticos, entre otros) y la no adherencia al tratamiento.

Para la deteccién existen en la actualidad las siguientes herramientas:

a. Pruebas SRQ para la deteccion temprana de trastornos mentales en adultos.

b. Prueba RQC para la deteccion temprana de trastornos mentales en nifios y ninas.

c. Prueba ASSIST a la poblacién con sospecha de patrones de consumo
problematico de alcohol, tabaco y drogas.

d. Prueba AUDIT a la poblacién con sospecha de patrones de consumo

problematico de alcohol, especificamente.
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La violencia de género y la
violencia contra la mujer aumentan
la vulnerabilidad de las personas a
infectarse por VIH. Atender sus
causas y efectos garantiza los
derechos fundamentales de las
victimas, generando ambientes
seguros que contribuyen a reducir
la vulnerabilidad frente al VIH y
otras ITS.

Abordajede la

Todas las victimas de violencias de
género en Colombia tienen derecho
a recibir un trato digno y una

atencion integral en salud fisica y
mental; también, a contar con
proteccion y justicia para restituir
sus derechos sin importar su edad,
sexo, credo, etnia, orientacion
sexual, identidad de género o
cualquier otra condicidn.

violencia de género
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Las victimas de cualquier tipo de violencia
basada en género tiene derecho a solicitar
atencion integral e inmediata, de manera
gratuita, a su entidad administradora de
planes de beneficios de salud. Profamilia
senala en este aspecto que “cualquier
negativa a cumplir con esta obligacion, que
estd inmersa en el plan de beneficios en
salud, es una falta al ejercicio del derecho
a la salud” (¢ Dénde denunciar?, s.f.).



B Fiscalia

B Estacionesde
Policia

B Medicina
Legal

B Comisariasde
Familia

B Instituto
Colombiano de
Bienestar

Familiar (ICBF)

B Defensoriadel
Puebloy
Personeria
Municipal

La violencia sexual es un delito. Se puede denunciar de forma verbal o escrita en los Centros
de Atencion Integral a Victimas de Delitos Sexuales de la Fiscalia. Estos atienden de lunes a
viernes, de 8 a12 del diay de 1a 5 de la tarde. También se puede denunciar en las Unidades
de Reaccion Inmediata (URI), que prestan su servicio en todo el pais las 24 horas del dia.

La denuncia también puede hacerse en las estaciones de Policia o en las Unidades de Policia
Judicial como la Dijin, Sijin o el CTI. Estas deben remitir el caso a la Fiscalia y enviar a la
victima a Medicina Legal.

Para establecer la gravedad de las lesiones y el estado en que se encuentra la victima
después de la agresion, la autoridad que recibe la denuncia debe remitir a la persona al
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Estas reciben denuncias en casos de violencia intrafamiliar para remitirlas a la Fiscalia.
Pueden ordenar medidas de proteccion tales como expulsar al agresor de la casa; retirar
ropa, documentos y elementos indispensables para la victima; en el caso de haber hijos,
resolver provisionalmente el tema de la custodia y de la cuota de alimentos de los menores;
y obtener proteccioén de la Policia. Estas medidas se cumplen siempre y cuando la denuncia
sea interpuesta dentro de los treinta dias siguientes a la ocurrencia de la agresion.

En todas las ciudades hay Centros Zonales de Bienestar Familiar. Sin embargo, solo atienden
casos en que se encuentran involucradas personas menores de dieciocho anos. Si la
agresion se trata de abuso sexual, dichos centros estan facultados para recibir la denuncia 'y
trasladarla a la Fiscalia. Ademas, deben velar por la proteccion, el restablecimiento y la
garantia de los derechos de los menores involucrados, tanto victimas como eventuales
agresores. A la victima deben ofrecerle apoyo integral, incluyendo un albergue seguro.

Les corresponde velar por la promocion, el ejercicio y la divulgacion de los derechos
humanos, tanto de victimas como de agresores, en casos de violencia. Prestan asesoria y
ayuda gratuita a las personas que requieren apoyo para la defensa de sus derechos
humanos, para prevenir vulneraciones de sus derechos o para el restablecimiento de los
mismos. Por ejemplo, en la formulacién de derechos de peticién o acciones de tutela.
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Intervencion que promueve un comportamiento saludable -
(Comportamental)

Con el propdsito de disminuir el riesgo de contraer alguna ITS o el VIH, las personas deben comprender el
riesgo al que estan expuestas y contar con los conocimientos, las aptitudes y la confianza en su propia
capacidad para reducirlo. Las intervenciones sobre el comportamiento basadas en la evidencia suministran la
informacidn, la motivacion y la educacion, y fomentan el desarrollo de capacidades que ayudan a las personas
a disminuir comportamientos peligrosos y mantener este cambio positivo.

Las intervenciones de modificacion del comportamiento basadas en la evidencia se pueden ejecutar como
parte del enfoque integral de prevencién combinada de la infeccidn por el VIH.

Reduccion de danos en los consumidores de drogas inyectables

Las personas que consumen drogas inyectables tienen una alta posibilidad de infeccién por VIH, teniendo en
cuenta que pueden compartir material para el consumo de la droga. De cara a ellas, se desarrollan programas
de intercambio de jeringas, tratamiento sustitutivo con naloxona, entrega de preservativos, atencién para ITS,
tratamiento para VIH, entre otros.

Servicios de detecciondel VIH

La Resolucién 1314 del 3 de agosto de 2020, “por la cual se adoptan los lineamientos para la realizacion de
pruebas rapidas fuera del laboratorio clinico para el diagndéstico temprano de la infecciéon por VIH, sifilis,
hepatitis B y hepatitis C”, plantea la importancia de las pruebas de deteccidn, invitando a las autoridades
sanitarias a brindar un mayor acceso a estas para el diagndstico y tratamiento oportunos. Igualmente,
recomienda la inclusién del autotest para minimizar las barreras de acceso por consentimiento informado o
por tiempos para la asesoria.




Acciones educativas y de informacion

Las intervenciones de modificacion del comportamiento pueden
tener lugar en persona o a través de medios de comunicacién
digitales. La eleccién del contenido, el enfoque y el medio se debe
fundamentar en un buen anélisis formativo de la situacién y de la
comunidad local.

Aungue la légica de las intervenciones sobre el comportamiento se
basa en la sensibilizacion individual y en la toma de decisiones
acerca del riesgo, también pueden funcionar cuando se dirigen a
un grupo o a una comunidad determinada. Por ejemplo, las
intervenciones pueden incluir la capacitacién de lideres para que
se comuniquen con sus pares, con el fin de modificar las
percepciones de las normas sociales acerca de los riesgos y la
forma de evitarlos.

Existen diversas intervenciones de modificacion del
comportamiento basadas en la evidencia que pueden suministrar
lainformacidn y los conocimientos técnicos que ayudan a disminuir
los riesgos, previenen la transmision del VIH y aumentan la
utilizacion de los servicios por todos los grupos de poblacion clave.
No hay todavia evidencia suficiente para emitir recomendaciones
generales aplicables por todas las personas.
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Dentro de las intervenciones que
plantea ONUSIDA se encuentran las
siguientes (Prevencion Combinada de la
Infeccion porel VIH, s.f.):

Asesoramiento sobre reduccion de riesgo

Educacion sexual integral

Programas de educacion entre pares

Campanas de marketing social (por
ejemplo, sobre el uso del preservativo)
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ALGORITMO DIAGNOSTICO
GESTANTES

Inicio: Gestante

Primera prueba: Prueba répida de tercera o cuarta generacién o inmuno-
nsayo o prueba molecular en el punto de atencidn. Las pruebas pueden ser
realizadas en laboratorio clinico, en el punto de atencién o por autotest

ZEl resultado
es POSITIVO?2

No : : ;
— | Diagnodstico negativo

Brindar informacion, solicitar nueva prueba
segun la edad de gestacion, garantizando
la tamizacion en cada trimestre, si no se ha
realizado durante el tercer trimestre. Si no
l debera realizarse durante el trabajo de parto.

Segunda prueba: Prueba rapida diferente a la primera o
inmunoensayo realizada o respaldada por un laboratorio
clinico habilitado en ambientes extramurales o comunitarios
o prueba molecular en el punto de atencién

NO

l

iagnéstico PROBABLEMENT!
positivo para VIH

Tercera prueba
Carga viral (ARN viral)
Detectable Indetectable Detectable Indetectable
Diagndstico positivo @iagnéstico no concluyente] Diagndstico positivo Diagnéstico Negativo
¥

Brindar informacién

de carga viral, iniciar profilaxis
para TMI y tomar genotipo

Tomar muestra para prueba }

Tercera prueba:
Carga viral (ARN viral)

Cuarta prueba: inmunoensayo convencional
diferente a los anteriores o prueba rapida o

¥ remitir a atencion Brindar informacién

integral en VIH

S T Brindar informacion,
y remitir a atencion

prueba molecular en el punto de atencién integral enVIH solluta’r nueva prueba
Western Blot, descarta controlador élite/ tegral e segun la edad de
Infeccién por VIH 2 gestaC|9n, g_arantlzando
la tamizacién en cada
trimestre. Si no se ha
1 l realizado durante el

- ; " tercer trimestre, deberd
Indeterminado realizarse durante el

trabajo de parto
Diagndstico Negativo NO CONCLUYENTE Diagnéstico positivo
probablemente negativo

Inmunoensayo convencional

1

Ay - Iniciar o mantener
Suspender profilaxis para en zona gris o prueba L
TMI, brindar informacién, rapida con linea débil o Er_of(ljlax_|sfpara TM,l’
solicitar nueva prueba Western Blot indeterminado i aiIoImacion
segun la edad de gestacion, y remitir a atencion

garantiando la tamizacién ¥ integral en VIH
en cada trimestre. Si no Mantener profilaxis para
se ha realizado durante el TMI y repetir algoritmo en
tercer trimestre, debera un mes, remitir a
realizase durante el infectologia o médico
trabajo de parto

g Y, experto
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

MAYORES DE 18 MESES

Inicio: Paciente mayor de 18 meses con
sospecha de infeccion por VIH

[
N

Primera prueba: Prueba rapida de tercera o cuarta generacién o inmuno-
ensayo o prueba molecular en el punto de atencién. Las pruebas pueden ser
realizadas en laboratorio clinico, en el punto de atencién o por autotest

!

 El resultado No N ]
Ces reactivo? »| No reactiva

si
¢ Interpretacion:
Segunda prueba: Prueba répida diferente a la primera o inmunoensayo Diagndstico
realizada o respaldada por un laboratorio clinico habilitado en ambientes NEGATIVO

extramurales o comunitarios o prueba molecular en el punto de atencién

v
NO

El resultado
es reactivo?

Interpretacion:

Diagnostico POSITIVO

para VIH

No reactiva
Diagndstico NO |¢«——
CONCLUYENTE

Brindar informacién

y remitir a atencion
integral en VIH

Tercera prueba: Carga viral (ARN viral) o imunoensayo convencional
(ELISA o quimioluminiscencia) o prueba rapida o prueba molecular
en el punto de atencién Western Blot

!

Carga viral indetectable o
inmunoensayo reactivo o
prueba rapida reactiva o

Carga viral indetectable o
inmunoensayo no reactivo o
prueba rapida no reactiva o
Western Blot positivo Western Blot positivo

! l

F Interpretacion: ‘ Inmunoensayo en zona gris o ‘ Interpretacion: ‘

Resultado
de la tercera
prueba

«—

iagnéstico CONFIRMADO prueba rapida con linea qébil Diagnéstico NEGATIVO
para VIH o Western Blot indeterminado para VIH

Brindar informacién Interpretacion:
y remitir a atencion INDETERMINADO/NO
integral en VIH CONCLUYENTE para VIH

!

« D
Repetir algoritmo en un mes y remitir

a infectologia o médico experto
< >



FACTORES QUE AU\ IENTAN
LA VULNERABILIDAD ANTE
EL VIH/SIDA




ELESTIGMAY
RIMINACION

\
() \
El estigma y la discriminacién (S+D) hacen referencia a un fenémeno .

sociocultural que repercute en la respuesta al VIH, entre otras cosas, por
motivos de sexo, identidad de género, orientacion sexual, consumo de
drogas, trabajo sexual y estado seroldgico respecto del VIH. Estamos ante
una cuestion de derechos humanos. ONUSIDA senala que “Las personas
tienen derecho a estar protegidas contra la discriminacion. Igualmente,
tienen derecho a una vida digna, sin actitudes estigmatizadoras que
obstaculizan el ejercicio de otros derechos, entre ellos, la educacidn, la
asistencia sanitaria, el empleo, el acceso a la justicia, la intimidad, la familia
y la autonomia corporal” (El VIH, y el estigma y la discriminacidn, 2021).

El S+D relacionado con VIH parte del temor al virus y la enfermedad (SIDA).
El CDC senala que “Muchas de las ideas que tenemos acerca del VIH
provienen de las primeras imagenes al respecto que aparecieron a
principios de los anos 80. Las suposiciones erroneas sobre la forma en que
se transmite y lo que significa tener el VIH todavia existen hoy en dia”
(Datos sobre el estigma del VIH, s.f.).

Producto de esto, aun existen personas que piensan que el VIH es una
infeccion que solo contraen ciertos grupos. Esto lleva a que hagan juicios
de valor negativos sobre quienes viven con VIH.
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LVIH,ELESTIGMAY
A DISCRIMINACION

Segun el indice de estigma y discriminacion realizado en Colombia
en el ano 2010, se presentan tres elementos esenciales de un ciclo:
el prejuicio, el estigma y la discriminacion. El estigma y la
discriminacion se sostienen y fortalecen a partir de estos tres
elementos; como ciclo estos tienden a repetirse indefinidamente,
salvo que se comprenda el fendmeno, se ordenen estrategias y, con
estas acciones especificas, sea cortado el flujo.

Juicio sin
fundamentos

Hacer
distinciones

Etiquetar
/ clasificar

Figura 1. Triada Prejuicio - Estigma - Discriminacion
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2 Qué es el prejuicio?

El Ministerio de Salud dice que es“La accidn y efecto de juzgar las cosas, las situaciones, las personas
o los grupos previamente, sin tener un conocimiento completo al respecto. Un prejuicio, por tanto, es
una opinidn previa acerca de algo que se conoce poco o mal. Los prejuicios son una primera causa para
estigmatizar. Corresponden a una actitud apresurada con la que se atribuyen etiquetas y formas de
discriminacion. Los prejuicios han sido construidos histéricamente y dependen de los contextos y las
culturas en las que se desenvuelven las personas. Muchos tienen una relacion directa con lo que
implica ser hombres o mujeres o con el desafio de mandatos que imponen cémo se debe ser” (Voces
positivas, 2010).

ué es el estigma por el VIH?

El estigma relacionado con el VIH se refiere a las actitudes negativas y suposiciones que existen
hacia las personas que viven con VIH. Este estigma se manifiesta a través de prejuicios y
discriminacién, y ocurre cuando se etiqueta a alguien como parte de un grupo socialmente
inaceptable (Datos sobre el estigma del VIH, s.f.). Segun el indice de Estigma y Discriminacién (Voces
Positivas, 2010) realizado por el Ministerio de Salud en 2010, el estigma se define como un atributo
descalificador que desprecia a la persona que lo posee.

Estos son algunos ejemplos:

Creer que solo ciertos grupos «  Conductas evasivas.

de personas pueden contraer

el VIH. - Habladurias o chismes .

Juzgar moralmente a las +  Abuso verbal y el rechazo social.

personas que toman medidas
para prevenir la transmision

del VIH. Estigma interno o interiorizacién del estigma.

: . Esto ultimo sucede cuando una persona absorbe las ideas
< Sentir que alguien merece . .
s ol Vi dElbe e 2 e negativas y los estereotipos sobre las personas con el VIH y
decisiones que toma. comienza a aplicarlos a si misma. El estigma interiorizado del
VIH puede producir sentimientos de verglienza, temor a que se
sepa, aislamiento y desesperacion. Estos sentimientos pueden
llevarla a no hacerse la prueba ni recibir tratamiento para el VIH.



ué es la discriminacion?

Mientras el estigma se refiere a una actitud o suposicion, la
discriminacion se refiere a los comportamientos que resultan
de esas actitudes o suposiciones. “La discriminacién contra las
personas que tienen el VIH es el acto de tratarlas de una
manera diferente que a las personas que no tienen el VIH”
(Datos sobre el estigma del VIH, s.f.). Esto repercute en el goce
y acceso a derechos de las personas con VIH.

“La discriminacion tiene diversos origenes y se expresa de
formas muy diversas: deteriora la convivencia entre las
personas, margina a aquellas que se encuentran mas propensas
a sufrirla y, asi mismo, limita su desarrollo humano y el disfrute
de derechos fundamentales” (Voces positivas, 2010).
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Estos son algunos ejemplos:

+  Un proveedor de atencion médica que se niega a brindarle
atenciéon médica o servicios a una persona que tiene el VIH

+ Rechazar el contacto casual con alguien que tiene el VIH

- Aislar socialmente a un miembro de la comunidad porque es
VIH positivo

- Referirse alas personas con el VIH como “infectadas” o
“positivas”

«  Serdirectriz en legislacion penal

+  Abuso fisico

+  Negacion de servicios sociales o sanitarios

+  Negacion o pérdida de oportunidades de empleo o educacién

+  Detencion debido a su situacién en relacién con su diagndstico,
orientacion sexual,identidad de género, raza, etc.

+ Restricciones de viaje

+  Pruebas de deteccion obligatorias y restricciones al empleo.

“En su mayoria, las personas que viven con VIH tienen
sentimientos de verguenza, culpa, impotencia y soledad.
Esto se relaciona con la presencia de actitudes como
evitar tener una relacién afectiva, evitar tener relaciones
sexuales, no tener hijos, el aislamiento de la familia o
amigos y la terminacién de las relaciones afectivas”
(Perez et al., 2022).
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ros tipos de discriminacion

Homofobia, bifobia y transfobia

Segun Amnistia Internacional (Alonso, 2024), estas expresiones
se fundamentan en el rechazo, la discriminacién y el odio hacia
las personas por su orientacion sexual o su identidad de género.
Homofobia, en el caso de las personas homosexuales, esto es,
quienes se sienten atraidas por personas de su mismo sexo.
Bifobia, en el caso de las personas bisexuales, es decir, quienes
se sienten atraidas por personas de ambos sexos. Y transfobia,
en el caso de las personas transgénero, esto es, quienes no se
identifican con el sexo que se les asignd al nacer.

“Detras del odio o rechazo a las personas homosexuales,
bisexuales y transgénero estan los estereotipos y prejuicios,
algo que se construye socialmente. Los discursos de odio
inciden en la perpetuaciéon de actitudes contra la comunidad
LGBTI” (Alonso, 2024). Ademas, contribuyen a coartar la libertad
de las personas, a generar problemas de autoestima y ansiedad,
y a aumentar las posibilidades de depresidén y suicidio.

Este tipo de discriminaciéon puede hacer que las personas
matoneen, insulten y usen la violencia contra las personas de los
sectores sociales LGBTI. En la edad adulta, esta discriminacion
puede ser también legislativa. Por ejemplo, al no permitir que las
parejas del mismo sexo se casen o afectando derechos
laborales y sociales, entre otros.

Estamos hablando de un tipo de discriminacion
se produce cuando una persona o grupo siente
odio hacia alguien por tener caracteristicas o
cualidades distintas, como el color de piel, el
idioma o el lugar de nacimiento.

Como lo senala ACNUR, “Una de las causas
mas comunes de las actitudes racistas puede
encontrarse en el miedo a lo diferente o a las
personas que vienen de otros paises, por
desconocimiento o falta de informacion al

respecto” (¢ Qué es el racismo y qué tipos de
racismo hay?, 2023).




VIOLENCIA DE GENERO

“La violencia sexual es una problematica mundial que en las ultimas décadas
ha sido reconocida como violacion de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos. Entre otras cosas, vulnera la dignidad humana, la integridad, la
libertad, la igualdad y la autonomia. Se constituye en una problematica de
salud publica por su magnitud y por las afectaciones que produce en la salud
fisica, mental y social” (Resoluciéon nimero 000459 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social).

El Ministerio de Justicia la define como “la violencia que se ejerce contra la
mujer y la poblacién LGBTI. Se le denomina violencia de género por cuanto
hunde sus raices en las relaciones de género dominantes de una sociedad,
como resultado histérico del desequilibrio de poder. En nuestra sociedad, el
dominio es masculino, por lo que los actos se dirigen en contra de las mujeres
o de las personas con identidad de género diversa (lesbianas, gays, bisexuales,
transgeneristas e intersexuales) con el fin de perpetuar la subordinacion”.

“Si bien todas las personas pueden ser victimas de violencia sexual y de
género, el riesgo es aun mayor para las mujeres y las ninas. De hecho, se
estima que una de cada tres mujeres sufrira violencia fisica o sexual en el
transcurso de su vida”, senala ACNUR (Violencia de género, s.f.). Ademas, hay
que tener en cuenta lo que dice Profamilia: “También puede ocurrir contra
hombres que se salen del rol masculino culturalmente aceptado, por ejemplo
en casos de violencia homofdbica o por conductas consideradas ‘femeninas’,
como llorar o expresar sus sentimientos” (Tipos de violencia, s.f.).
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LENCIA DE GENERO

La violencia de género puede ser de tipo sexual,
fisico, por negligencia, psicolégico y econdmico.
Ademas, puede darse tanto en el espacio publico
como en la esfera privada. Las amenazas, la coercion,
la manipulacidn, la violencia de pareja, la violencia
sexual, el matrimonio infantil, la mutilacién genital
femenina y los supuestos crimenes de honor son,
también, formas de violencia de género.

“Las consecuencias de la violencia de género son
devastadoras y las repercusiones para quienes
logran sobrevivir pueden ser permanentes. De hecho,
la violencia de género puede provocar la muerte de
una persona” (Tipos de violencia, s.f.).

Violencia contra la mujer

La Asamblea General de las Naciones Unidas (Declaracién
sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer, 1993) la
define como “todo acto de violencia basado en la pertenencia
al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un
dano o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer,
asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la
vida publica como en la vida privada”. La violencia de género
constituye un atentado contra la integridad, la dignidad y la
libertad de las mujeres, independientemente del ambito en el
que se produzca.

En la violencia contra las mujeres, las agresiones van mas alla
de la denominada violencia visible, esto es, de lesiones fisicas
y psicoldgicas. “La violencia invisible se refiere a la violencia
estructural que implica inequidad en el ambito politico, social
y econdmico, y a la violencia cultural constituida por los
discursos que justifican el trato desigual. Estos tres
componentes de la violencia se retroalimentan entre ellos,
perpetuando la discriminacion, la desigualdad y la violencia.
Por tanto, con cada golpe a una mujer se da prevalencia a un
patron social de exclusién y este se reproduce a futuro”
(Romero & Forero, s.f.).



Tipos de dano

La violencia contra la mujer puede generar danos diversos
en la victima. A continuacidn, se enumeran algunos que se
encuentran en la Cartilla Género del Ministerio de Justiciay
del Derecho (Romero & Forero, s.f.):

a. Dano psicoldgico. Consecuencia proveniente de la accion u omision
destinada a degradar o controlar los comportamientos, las
creencias y las decisiones de otras personas, por medio de
intimidacion, manipulaciéon, amenaza, directa o indirecta,
humillacién, aislamiento o cualquier otra conducta que implique un
perjuicio en la salud psicoldgica, la autodeterminaciéon o el
desarrollo personal.

b. Dano o sufrimiento fisico. Riesgo o disminucién de la integridad
corporal de una persona.

c. Dano o sufrimiento sexual. Consecuencias que provienen de la
accion consistente en obligar a una persona a mantener contacto
sexualizado, fisico o verbal, o a participar en otras interacciones
sexuales mediante el uso de fuerza, intimidacién, coercidn,
chantaje, soborno, manipulacion, amenaza o cualquier otro
mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente, se
considerara dano o sufrimiento sexual el hecho de que la persona
agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con
terceras personas.

d. Dano patrimonial. Pérdida, transformacién, sustraccion,
destruccion, retencion o distraccion de objetos, instrumentos de
trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos o
econdmicos destinados a satisfacer las necesidades de la mujer.
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Clasificacion de la violencia
contra la mujer

a. Violencia psicolégica

La violencia contra la mujer puede generar danos diversos
en la victima. A continuacidn, se enumeran algunos que se
encuentran en la Cartilla Género del Ministerio de Justiciay
del Derecho (Romero & Forero, s.f.):

Es el tipo de violencia con mayor dificultad de identificar a
simple vista. Se le llama violencia invisible o silenciosa y en
algunos casos puede darse antes que cualquier otra.
Regularmente esta se encuentra presente en todos los
tipos de violencia.

Puede presentarse a través de insultos, ultrajes,
humillaciones,  menosprecio, vigilancia  constante,
celotipia, manipulacién, generacién de culpa, amenaza de
cometer actos de violencia fisica o sexual, exigencia de
obediencia 'y sumisién, descrédito, vejamenes,
acusaciones, aislamiento, marginalizacién, comparaciones
humillantes, acusaciones de infidelidad, impedimento de
contacto con amigos, limitacién del contacto con miembros
de su familia, vigilancia de cdmo la mujer gasta el dinero,
amenazas de abandono o de quitarle los hijos o el apoyo
econdmico, control del tiempo, entre otros.



b. Violencia sexual

Este tipo de violencia se caracteriza por actos que obliguen
a una mujer a tener relaciones sexuales u otro tipo de
contacto o acto sexual sin su consentimiento, con el uso de
la fuerza, el chantaje, la intimidacién, la coercidn, el
soborno, la amenaza o cualquier otro medio que incida en el
alunamiento de la voluntad. Con frecuencia sucede en el
entorno familiar o de relacionamiento cercano. No debe
descartarse su comisiéon por la inexistencia de huellas
fisicas de su cometimiento.

No necesariamente implica penetracién. Incluye también
actos como la coercidn para que la persona se desnude, el
tocamiento, exhibicionismo, forzar a ver material
pornografico, mensajes por correo o por teléfono (u otras
formas de comunicacién), gestos, observaciones vy
palabras obscenas, insultos sexistas, acoso, proposiciones
sexuales indeseadas, voyerismo.
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c. Violenciafisica

Puede involucrar golpes, ahorcamiento, empujones,
ataques con armas, objetos, acidos u otros liquidos,
bofetadas, punetazos, patadas y quemaduras. No
necesariamente debe dejar huellas para que se configure.

2 Qué es el feminicidio?

En la mayoria de casos, la violencia fisica puede traducirse
en la muerte de la victima. Este hecho es denominado
feminicidio, un crimen de odio contra las mujeres que
desencadena la muerte de una mujer como resultado de
violencias sistematicas en su contra. La Ley 1761 de 2015,
en memoria de Rosa Elvira Cely, senala que se configura el
delito de feminicidio cuando se causa la muerte a una
mujer por su condicién de ser mujer o por motivos de su
identidad de género, cobijando, asi, a personas que
nacieron con sexo masculino pero se identificaron asi
mismas como mujeres. Deben ser considerados como
feminicidios las muertes violentas de mujeres fundadas en
una cultura de violencia y discriminacién por razones de
género.
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omo se puede detectar
aviolencia de género?

d. Violencia econdmica o patrimonial

Puede configurarse como tal el abuso econdmico, el
chantaje atrimonial, los castigos monetarios, la . .
e P g Aungque cada caso es diferente, existen algunos rasgos

prohibicién de trabajar, disposicién del salario de la victima, comunes que nos pueden ayudar a identificar casos de

la pérdida o sustraccion de elementos, la venta unilateral violencia de género y que pueden darse cuando la pareja o

de bienes de la pareja o destinados a satisfacer las expareja de una mujer:

necesidades de la mujer, el dano sobre los elementos de
trabajo de la mujer, la inasistencia alimentaria, el dano o - Amenaza con hacerle dafio a ella o a alguien de su familia

sustraccion de documentos personales, entre otros. En el C P mee Se s vietiTE

marco del conflicto armado, también configura violencia o .
+  Ridiculiza a las mujeres

econdémica el que una mujer se vea forzada a abandonar su . o .
+  No deja que tenga un trabajo ni que gane dinero, ello para negarle

tierra y demas propiedades, o que sea despojada de ellas. e e Grem e
- Lahumilla o insulta tanto en privado como delante de més personas

+ Laha agredido fisicamente

+ Laaisla de tu familia o de sus amigos

+ Lahaforzado a mantener relaciones sexuales en contra de su voluntad

- Mantiene el control sobre el dinero

+  Toma decisiones que la afectan

- Amenaza con quedarse con los hijos, cuando la mujer manifiesta que
quiere la separaciodn, el divorcio o romper la relacion

+  Controla su manera de vestir

- No le permite a ella expresar libremente sus opiniones
+  Revisa su teléfono movil y sus redes sociales
+  Muestra celos frecuentemente

- Se ha alejado del circulo de amistades de ella porque “no le caen bien”




omo prevenir la violencia
e géneroy contralas
mujeresy las nihas?

Poner fin a la violencia contra las mujeres es asunto de
todas y todos. Por ello, debe ser menester el poder
identificar estrategias para erradicar este flagelo. Tanto la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como
ONUMUIJER han generado propuestas para su prevencion.

El marco RESPETO de la OPS proporciona un paquete
técnico de siete estrategias y enfoques basados en
evidencia con el mejor potencial para poner fin a la
violencia contra las mujeres y las ninas, a saber:

R-elaciones con habilidades fortalecidas
E-mpoderamiento de la mujer
S-ervicios garantizados

P-obreza reducida

E-ntornos seguros

T-rabajo de prevencién del abuso de ninos,
ninas y adolescentes

O-btencién de un cambio en las actitudes,
las creencias y las normas

Asimismo, ONUMUIJER (Actua: 10 maneras para contribuir a
erradicar la violencia contra las mujeres, 2023) ha
sistematizado algunas maneras para lograrlo:

1. Escuchay cree alas sobrevivientes

Cuando una mujer comparte su historia de violencia, esta
dando el primer paso para romper el ciclo de maltrato.
Debemos garantizarle el espacio seguro que necesita
para hablar y ser escuchada.

Conviene recordar que al tratar casos de violencia sexual,
la sobriedad, la vestimenta y la sexualidad de la victima
son irrelevantes. El autor es el Unico responsable de la
agresion y debe asumir la responsabilidad por si solo.

Protesta contra la culpabilizacion de la victima y haz frente
a la idea de que las mujeres deben evitar situaciones que se
perciban como “peligrosas” segun los estandares
tradicionales.



2. Ensena a la proxima generacion
y aprende de ella

El ejemplo que damos a la generacion mas joven
determina la manera como esta piensa sobre el género, el
respeto y los derechos humanos. Inicia conversaciones
sobre los roles de género a una edad temprana y
cuestiona los rasgos y las caracteristicas tradicionales
asignadas a hombres y mujeres. Senala los estereotipos a
los que ninas y ninos se enfrentan constantemente, ya sea
en los medios de comunicacion, en la calle o en la escuela,
y hazles saber que no hay nada malo en ser diferente.
Fomenta una cultura de aceptacion.

3. Exige respuestasy servicios adecuados
para su proposito

Los servicios para las sobrevivientes son servicios
esenciales. Esto significa que para las sobrevivientes de la
violencia de género debe haber refugios, lineas de
atencion telefdnica, asesoramiento y todo el apoyo que
necesiten.

4. Comprende qué es el consentimiento

El consentimiento convencido es imprescindible, en todo
momento.

En lugar de oir un “no”, asegurate de oir un “si” activo que haya
sido expresado por todas las personas involucradas. Integra el
consentimiento convencido en tu vida y habla de él.

Frases como “se lo estaba buscando” o “los hombres son asi”
intentan desdibujar los limites del consentimiento sexual,
culpabilizar a las victimas y exculpar a los agresores del delito
gue han cometido.

5. Conoce los indicios del maltrato
y aprende como puedes ayudar

Hay muchas formas de maltrato y todas ellas pueden dejar
secuelas fisicas y emocionales graves. ldentificar los indicios
de maltrato puede salvar vidas o establecer acciones de
acompanamiento, consejeria y atencién a tiempo.

6. Inicia una conversacion

La violencia contra las mujeres y las ninas constituye una
violaciéon de los derechos humanos que ha sido perpetuada
durante décadas. Es omnipresente, pero no es inevitable, a
menos que permanezcamos en silencio.

Demuestra tu solidaridad con las sobrevivientes y tu postura
en la lucha por los derechos de las mujeres.
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7. Demuestra tu oposicion a la cultura de la violacion cecccccccccce

La cultura de la violacién se da en entornos sociales que permiten que se normalice
y justifique la violencia sexual, y en estos entornos se alimenta de las persistentes
desigualdades de género y las actitudes sobre el género y la sexualidad. Poner
nombre a la cultura de la violacién es el primer paso para desterrarla.

Cada dia tenemos la oportunidad de examinar nuestros comportamientos y
creencias en busca de los sesgos que permiten que siga existiendo la cultura de la
violacién. Piensa en cémo defines la masculinidad y la feminidad, y cémo influyen
tus propios prejuicios y estereotipos.

Desde nuestra actitud acerca de las identidades de género hasta las politicas que
apoyamos en nuestras comunidades, todo el mundo puede tomar medidas para
luchar contra la cultura de la violacién.

8. Séresponsable y exige responsabilidades a los demas

“La violencia puede adoptar muchas formas, incluido el acoso sexual en el lugar de
trabajo y en los espacios publicos. Pronlnciate contra ciertos comportamientos:
silbidos, comentarios sexuales inapropiados y chistes sexistas nunca son
aceptables.

Promueve un ambiente mas seguro retando a tus companeras y companeros a
reflexionar sobre su propio comportamiento y manifestandote cuando alguien se
pase de la raya, o pidiendo ayuda a otras personas si sientes alguin temor.

Como siempre, escucha a las sobrevivientes y asegurate de que tengan el apoyo
qgue necesitan” (Actuda: 10 maneras para contribuir a erradicar la violencia contra las
mujeres, 2023).



LENCIA SEXUAL CONTRA
NORES DE EDAD

La violencia sexual contra ninos, ninas y adolescentes es
una violacion a los derechos humanos que los afecta de
manera directa a ellos y a sus familias y comunidades.
Genera repercusiones sobre su desarrollo fisico e integral
(Blanco et al., 2023).

La Ley 1146 de 2007 establece que “la violencia sexual
contra ninos, ninas y adolescentes comprende todo acto o
comportamiento de tipo sexual ejercido sobre ellos,
utilizando la fuerza o cualquier forma de coercidn fisica,
psicoldégica o emocional, aprovechando sus condiciones
de indefensién, desigualdad y las relaciones de poder
existentes entre victima y agresor”.

os de violencia sexual
amenores de edad

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) senala
que la violencia sexual se presenta de muchas formas, todas
con graves consecuencias. Por eso es importante que
reconozcamos sus diferentes manifestaciones (Violencia
sexual, s.f.):

+ Abuso sexual. El nino, nina o adolescente es tocado, acariciado o
besado indebidamente. Involucra aprovechamiento por la edad,
condicién de discapacidad o incapacidad preexistente.

+  Violacién o asalto sexual. Acceso carnal violento. El victimario utiliza
la violencia fisica 0 amenaza.

+  Explotacién sexual. El nifo, nina o adolescente es utilizado con fines
sexuales por otra persona, recibiendo la victima o un tercero pago en
dinero o especie.

- Tratacon fines de explotacion sexual. El nino, nina o adolescente es
desarraigado del lugar donde vive y explotado sexualmente.

Violencia sexual en conflicto armado. Actos de violencia sexual que
se cometen contra ninos, ninas y adolescentes en el marco del
conflicto armado.



omo saber cuando un nino
s victima de Abuso Sexual?

Los ninos victimas de este tipo de violencia generalmente

presentan este tipo de comportamientos:

+ Pesadillas y problemas de sueno

+ Desodrdenes alimentarios

+ Ideas e intentos suicidas

+ Cambios en el rendimiento escolar

+ Alteraciones del lenguaje y la motricidad

+ Aislamiento

+  Agresividad

+ Miedo generalizado o ante la presencia de
determinadas personas

« Dificultad para expresar sentimientos

+  Conocimiento y términos sexuales inapropiados
para la edad

* La presencia de alguno de estos comportamientos no
siempre implica que un nino o nina ha sido victima de abuso
sexual.
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omo prevenir el abuso
exual infantil?

Es esencial promover que los ninos, ninas y adolescentes
conozcan su cuerpo, en sus distintas partes, incluyendo los
genitales; que sepan nombrarlas de manera adecuada. Les
ayudara a saber distinguir los tipos de caricias, las
emociones y sentimientos que provocan: verguenza,
alegria, angustia, temor, agrado, desagrado y placer. En la
medida que reconozcan aquellas acciones que son
placenteras, podran evitar las que les generan displacer.

También deben reconocer la diferencia entre los secretos
“buenos” (que producen alegria y se guardan para darle
una sorpresa a alguien o agradarle) y los “malos” (que
causan malestar, inquietud, miedo o culpa, y no se deben
guardar).

Brindarles seguridad en si mismos, en si mismas y
animarles a decir no cuando algo les desagrade, les genere
malestar y no lo deseen, son medidas para evitar
situaciones que los puedan exponer a la violencia.

UNICEF indica que “Es importante ampliar el conocimiento
de sus derechos y el desarrollo de habilidades, para
hacerlos valer y tomar decisiones responsables con
relacién a su salud sexual y su bienestar general, teniendo
en cuenta el nivel de madurez y las capacidades que
posean” (Prevencién del abuso sexual infantil, s.f.).

“La comunicacién es otro elemento central para abordar,
tanto los temas relativos a la sexualidad, como otros
relacionados con la cotidianidad del nifo y la nina. Crear
un clima de confianza para aclarar sus preocupaciones sin
temor a represalias y hacerles saber que pueden recurrir
a personas de confianza (madres, padres, otros familiares,
docentes, personal médico, trabajadores sociales...) en
caso de que lo necesiten, les preparara para buscar
ayuda” (Prevencion del abuso sexual infantil, s.f.).

Aca algunas recomendaciones:
Habla con claridad a los niflos acerca de los riesgos que los
rodean

Conversa con tus hijos y brindales confianza

Debes estar pendiente de las salidas al parque o a la casa de
amigos

Los ninos deben conocer los teléfonos de las personas de
confianza

Ensénale a tu hijo que existen partes del cuerpo intimas y
fortalece su autoestima

No envies a tus hijos a hacer mandados solos
Ensénale a tu hijo la diferencia entre secretos malos y buenos
Supervisa los sitios web que visitan tus hijos

Ensénale a tus hijos a no aceptar “regalos” a cambio de favores.
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cDonde buscar ayuda?

Todos los casos de abuso sexual infantil deben ser ‘l‘

denunciados, es responsabilidad de todos y todas.

- Llamar a la linea de atencién del Instituto o e S
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+ Comisarias de familia
- Estaciones de policia

+ Clinicas y hospitales



VIOLENCIA SEXUAL EN

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Indica Profamilia que “Las personas con discapacidad son
sujetas a diferentes formas de discriminacion en el ejercicio
de estos derechos. Por ejemplo, la negaciéon de su
sexualidad, la infantilizacion, la humillacién o el rechazo a
sus cuerpos, entre otras formas de estigmatizacién sobre
su sexualidad o sus deseos a la maternidad o paternidad”
(Prevencién y Abordaje de la Violencia Sexual en Personas
con Discapacidad desde un Enfoque de Determinantes
Sociales, s.f.).

Estas circunstancias las expone a diversos riesgos de salud,
a través de factores como:

Ausencia de servicios de salud sexual y reproductiva

Falta de informacion sobre sexualidad, salud sexual, salud
reproductiva

Falta de educaciéon sexual accesible
Precariedad en atencion a la gestacion, el parto o el puerperio

Falta de prevalencia de infecciones de transmisién sexual y VIH, el
cancer de cérvix y cancer de prdstata o testiculos

Falta de informacion sobre situaciones de violencia sexual

La Resolucion 1904 de 2017 establece como derecho el de
las personas con discapacidad a una vida libre de violencias.

“De igual modo, la evidencia ha mostrado que las personas
con discapacidad, en especial cognitiva y psicosocial, son
sujetas a altos indices de esterilizaciéon no consentida. A
través de practicas como el consentimiento informado
sustituto, la interdiccién judicial y la toma de decisiones sin
tener en cuenta a la persona con discapacidad, el marco
legal colombiano ha permitido la practica de
procedimientos médicos invasivos, como la esterilizacién
definitiva, sin consentimiento personal e informado de
estas personas. Lo anterior ha motivado observaciones y
preocupaciones de comités de derecho internacional que
han manifestado la necesidad de abolir cualquier practica
de esterilizacion no consentida en personas con
discapacidad” (Prevencion y Abordaje de la Violencia Sexual
en Personas con Discapacidad desde un Enfoque de
Determinantes Sociales, s.f.).



ESTRATEGIA LIVES

Es un enfoque de la OMS para el apoyo de primera linea para la atencién y
el acompanamiento a violencias basadas en género en la atencién y
tratamiento del VIH.

Es una propuesta de asesoramiento empatico, practico y centrado en el
sobreviviente, que, respetando su privacidad, responde a las necesidades
emocionales, fisicas, de seguridad y apoyo, de la persona que lo requiere.
Teniendo como base que toda persona, independiente de su sexo, género,
orientacion sexual, condicidn socioecondémica, raza y capacidad, tiene
derecho a autodeterminarse, a una vida libre de violencias, al mas alto nivel
posible de salud, a informacién, a no ser discriminada, a la privacidad y a la
confidencialidad.

La violencia y el VIH son epidemias que se refuerzan mutuamente. En el
mundo, una de cada tres mujeres experimenta alguna forma de violencia
basada en género a lo largo de su vida. Entre ellas se cuenta a mujeres que
han sido golpeadas, obligadas a tener relaciones sexuales o abusadas a lo
largo de sus vidas. Las mujeres que viven con VIH tienen un mayor riesgo de
experimentar estas violencias. En cuanto a la vulnerabilidad para infectarse
por el VIH, existe una mayor probabilidad de que las mujeres que
experimentan violencias basadas en género o violencia de pareja adquieran
el VIH. Su posibilidad de agenciar su salud sexual en clave de prevenciéony
cuidado se hace mas dificil por la influencia de estas.




ESTRATEGIA LIVES

La violencia de parejay las violencias basadas en género se
asocian con un menor uso de TAR y adherencia al
medicamento de quien la sufre, dificultad para alcanzar la
supresidon viral y mayor incidencia de infecciones
oportunistas. Por eso es clave atender y reducir la
existencia de estas violencias, pues son factores de
aumento de vulnerabilidad, particularmente, para las
mujeres victimas de estas violencias. Estas violencias
hacen mas complicada la labor de respuesta y de control
de la epidemia por VIH.

¢ Qué debemos hacer?

Atender las violencias basadas en género (GBV) y la
violencia de pareja (IPV) como estrategia para mitigar su

efecto en la atencién y tratamiento del VIH.

0l

:.Como?

Haciendo indagaciones sobre violencia basada en género,
violencia de pareja y relacionadas, entre las personas que se
acercan a servicios especificos relacionados con salud
sexual y VIH.

a. Se recomienda preguntar a todas las personas que se
presentan para servicios especificos si  han
experimentado violencia o miedo a sufrirla.

b. Se propone preguntar a las personas que posiblemente
estan experimentando situaciones de violencia basada
en género, violencia de pareja y relacionadas.

a. Los equipos de atencidn y sus profesionales y técnicos
deben estar capacitados en cdmo preguntar y brindar
apoyo de primera linea (LIVES). Esta capacitacion puede
solicitarse con la direccién de sanidad.

b. Debe existir un protocolo o procedimiento de operacion
estandar.

c. Debe asegurarse la privacidad y la confidencialidad.

d. Debe existir un sistema para derivacion de victimas de
GBV/IPV implementado
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INDICE (HTS)

Esta estrategia busca permitir el acceso a contactos sexua-
les de un caso positivo para VIH para la realizaciéon de la
prueba. También se considera una oportunidad clave para
referir otro tipo de contactos que puedan haber estado en
riesgo de tener VIH (hijos, personas inyectoras, entre otros).
Su objetivo es brindar diagndstico oportuno a los contactos
que también tengan el virus, para evitar el aumento de la

cadena de infeccion.

La notificacién de contactos es uno de los pilares en el manejo de enfermedades infecciosas
desde la perspectiva de salud publica, tanto en programas de infecciones de transmision

sexual, como en enfermedades de contacto como influenza o tuberculosis. A nivel de infeccio-
nes de transmision sexual, se ha mostrado como una estrategia efectiva para diagnosticar y
tratar ITS, asi como evitar infecciones recurrentes (USAID, 2019).




El objetivo de la realizacion de pruebas derivadas de
caso indice es romper la cadena de transmision del
VIH, ofreciendo pruebas a personas que han estado
expuestas al VIH y vinculandolas a tratamiento del
VIH, si son positivo, o a servicios de prevencién en
salud sexual y reproductiva, si son negativas.

‘neficios

Proporciona apoyo a las personas viviendo con VIH/SI-
DA (PVVS) para ayudarlas a que sus parejas e hijos se
realicen la prueba de VIH de forma oportuna y acce-
dan a tratamiento o servicios de prevencion.

Permite a las parejas y a los hijos o hermanos biolégi-
cos expuestos al VIH hacerse la prueba del VIH y
acceder a una estrategia efectiva de busqueda de
casos. Esta reduce las tasas futuras de transmision, al
ayudar en el diagnéstico y tratamiento tempranos de
las parejas y los ninos que son seropositivos.

Elementos de las pruebas
indice-Las5C

1. Ser consensuadas

La prueba indice es un servicio completamente volun-
tario que se ofrece a las personas que viven con VIH,
para apoyarlas en la realizacidon de la prueba a sus

parejas, a sus hijos y a otros contactos. Las personas
que acceden a la estrategia deben ser informados de
su derecho a rechazar, durante todo el proceso, la par-
ticipacion en los servicios de pruebas indice por cual-
quier motivo o sin motivo. Las personas de casos indice
nunca deben ser presionadas para que compartan los
nombres de sus parejas.

Estas pruebas deben estar centradas en las necesi-
dades y la seguridad de todos los que participan de la
estrategia. Todas las personas participantes de la
estrategia, incluidos los casos indice, deben recibir la
totalidad de servicios disponibles de prevencion,
atencién y tratamiento del VIH, independientemente
de si proporcionan detalles sobre sus parejas o no.

2. Mantener la confidencialidad

Se debe brindar a la persona la seguridad de que lo
que se dice se hace en un ambiente de confianza. Se
debe asegurar que la informacién entregada por las
personas participantes no sera revelada. Es decir, los
datos sobre casos indice, parejas, hijos u otros contac-
tos es totalmente confidencial.

3. Incluir consejeria adecuada

4. Proporcionar los resultados correctos de
la prueba a los contactos
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5. Canalizar los contactos que se sometieron
a la prueba a los servicios apropiados

Estrategias para la notificacion
Principios de la Estrategia a contactos de casos indice

Caso Indice Se presentan a continuacién las estrategias a
implementar para la generacidn de pruebas:

1." Centraday enfocada en la persona.

2\ Confidencial. Referencia del caso

3." Voluntariay no coercitiva. La persona afiliada al sistema de salud de las fuerzas

4) Gratis. militares que vive con VIH le informa a sus contactos
_ o sexuales sobre su diagndstico y los invita a asistir al

e SEENIEE establecimiento de sanidad militar para realizarse una

6." Ajustada cultural y linglisticamente. prueba de VIH. El usuario indice revela su estado de VIH

7." Accesible y disponible para todos y todas. a su pareja y la alienta a hacerse una prueba de VIH.

8.

Integral e integradora.

Esto a menudo se hace utilizando una carta
de invitacion o un recibo de derivacién. Los
programas también pueden considerar
proporcionar a las personas un kit de
autoprueba de VIH para llevar a sus parejas
para facilitar las pruebas.




Derivacion mediante contrato

En esta modalidad la persona que vive con VIH y el
consejero o proveedor trabajan juntos para notificar a
la pareja mediante la celebracion de un contrato.
Segln este, la persona tiene catorce dias para revelar
su estado de VIH a la pareja y llevarla para una prueba.
Si pasado este periodo esto no ha ocurrido, el
consejero o proveedor se comunica con el caso indice
y obtiene su consentimiento para ponerse en contacto
directamente con la pareja para ofrecerle a esta la
estrategia HTS.

Derivacion doble

Un proveedor capacitado se sienta con la persona que
dio positivo de VIH y su pareja para proporcionar apoyo
mientras el cliente revela su diagndstico. Hecho esto,
el consejero le ofrece la estrategia HTS a la pareja.

Referencia Telefonica:

Se desarrolla mediante un buzén de captacion de
informacioén. La estrategia para intervenir consiste en
establecer un buzén confidencial. En este, el caso
indice depositaria su nimero telefénico y nombre de
su pareja o parejas sexuales. Lo anterior con el
objetivo de promover la salud y el bienestar de las

personas que viven con VIH, asi como de sus parejas
sexuales.

El propdsito de este buzén es brindar una forma segura
y anénima para que las personas puedan proporcionar
informacién sobre sus parejas sexuales sin temor a
represalias o estigmatizacion. Asi se lograria invitarlos a
realizarse la prueba de VIH e indicarles los sitios de
toma de muestra, horarios yT ruta de canalizacidn, en
caso de ser positivo o negativo.

Es importante tener en cuenta que la participacién en
este buzdén es completamente voluntaria y que los datos
recopilados se manejan con total confidencialidad. Los
nombres y nimeros de teléfono proporcionados no se
vinculan al caso indice ni se compartiran con terceros
sin el consentimiento expreso de las personas involu-

cradas.
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El propésito de las llamadas andnimas es ofrecer asesora-
miento y apoyo a las parejas sexuales de las personas que
viven con VIH. Los profesionales de la salud capacitados
habrian recibido informacidn sobre pruebas, tratamientos y
medidas preventivas, sin revelar ninguna informacién per-

Diarreas crdénicas superiores a treinta dias de
evolucion

sonal o confidencial, salvaguardando la informacién del
origen de los datos y su destino. Consulta por otras ITS diferentes a VIH

El VIH es una enfermedad que puede tener un impacto
significativo en la vida de las personas afectadas y sus pare-

w

. Lesiones de piel y mucosa sugestivas de ITS
jas. Al recopilar la informaciéon de las parejas sexuales,

podemos ayudar a prevenir la propagacion del virus y facili-
tar la deteccion temprana del VIH, lo que, a su vez, puede Citologias positivas ADN-VPH

contribuir a la salud publica en general.

S. Lesiones sugestivas en cavidad bucal

S.1 Casoriesgo

Esta estrategia tiene como objetivo la captacion de usuari- Parejas serodiscordantes para VIH
os que por su historial clinico puedan estar en riesgo de
infectarse por VIH, con el objetivo de diagnhosticar tempra- ! !
. . - 7. Tuberculosis activa
namente y brindar consejeria y acompanamiento para pre-

venir la infeccion.
Antecedentes de PrEP y PEP

Para ello se busca captar, en los servicios de salud sexual y
reproductiva, consultas prioritarias y consultas externas de . .
o . . 9. Comportamientos Sexuales de riesgo.
los establecimientos de sanidad a estos posibles casos,
teniendo en cuenta la posible existencia de los siguientes

factores:



COINFECCION

La coinfecciéon TB/VIH es un problema significativo de
salud publica a nivel mundial. Se estima que en 2022
contrajeron la tuberculosis 10,6 millones de personasy que
la tasa de incidencia de la tuberculosis fue de 133 nuevos
casos por cada 100.000 habitantes. En el ano 2023 se
estimé una tasa de incidencia de TB de 35,17 por cada
100.000 habitantes. En el reporte se evidencia un
porcentaje de 11,2% nuevos de coinfecciéon por
tuberculosis. El impacto de la coinfecciéon TB/VIH es
bidireccional. Al aumentar la carga viral, la tuberculosis
acelera la progresion de la infecciéon por VIH a sida y, con
ello, a la muerte.
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Por su parte, la infeccidon por VIH causa una disminucién de la pobla-
cion de linfocitos CD4, de crucial importancia en iniciar y mantener la
respuesta inmunitaria. Ademas, afecta la presentacion clinica y evolu-
cion de la tuberculosis debido a que:

h. Promueve la progresién a enfermedad de
personas infectadas con TB:

N El riesgo de progresion de infeccion por TB a
enfermedad es de 5% en personas sin VIH en
los primeros dos anos y luego es menor a dicho
porcentaje.

] N \.0
) L]

»®

W En personas que viven con VIH el riesgo de
progresion es de 3% a 13% por ano, y aumenta
a mas del 30% para el resto de la vida.

h. Aumenta la tasa de recurrencia por TB.

h. Aumenta la mortalidad.

b Al haber més casos de TB/VIH, aumenta el riesgo
de transmision de TB en la comunidad.

h. Incrementa la demanda de servicios al sistema de
salud.

kFaVOI‘ece el desarrollo de formas de TB Fuente: Material de estudio médulo 3. Aten-

extrapu[monar y baci[oscopia negativa’ sobre cion en coinfecciéon TB/VIH, atencién primaria
en salud de las ITS, VIH, Coinfeccién TB/VIH

todo si existe marcada inmunosupresion. L
y hepatitis virales By C.



IONES DE CASO DE
ULOSIS

Es aquel que, por el resultado positivo para alguna de las
pruebas de laboratorio, se configura como baciloscopia,
esto es, coloracion directa de la muestra, con cultivo en
medio liquido o prueba molecular.

Es aquel diagnosticado por un profesional de la medicina
que ha decidido darle un ciclo completo de tratamiento
antituberculoso a una persona con pruebas
bacterioldgicas negativas.

Esta definicion incluye casos diagnosticados sobre la
base de un cuadro clinico sugestivo acompanado de
anomalias en examenes radiograficos, histopatologia
sugestiva o nexo epidemiolégico, en el cual no fue posible
la confirmacidn bacteriolégica.

Es un estado de respuesta inmunoldgica persistente a
antigenos del Mycobacterium tuberculosis adquiridos con
anterioridad. La gran mayoria de las personas infectadas
no presentan signos ni sintomas, pero tienen riesgo de
desarrollar TB activa, lo cual se puede evitar mediante el
tratamiento preventivo.
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IFICACION DE LOS CASOS

Los casos bacterioldgicamente confirmados o
clinicamente diagnosticados de tuberculosis
se clasifican segun los siguientes criterios:

6.2.1 Clasificacion de acuerdo
a la ubicacion anatomica

Tuberculosis pulmonar. Se refiere a cualquier
caso bacteriolédgicamente confirmado o
clinicamente diagnosticado de tuberculosis, que
afecta el parénquima pulmonar o el arbol
laringotragueobronquial. La tuberculosis laringea y
la miliar se deben clasificar como tuberculosis
pulmonar.

Tuberculosis extrapulmonar. Se refiere a
cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o
clinicamente diagnosticado de tuberculosis, que
afecta otros drganos que no sean los pulmones; por
ejemplo, la pleura, los ganglios linfaticos, el

NOSTICADOS DE TUBERCULOSIS

genitourinario, la piel, las
meninges. Las
intratoracicas

abdomen, el tracto
articulaciones, los
linfadenopatias

(mediastinales o hiliares) o el derrame pleural causado por

huesos vy las
tuberculosas

la tuberculosis sin alteraciones radiograficas de los

pulmones configuran un caso de tuberculosis

extrapulmonar.

6.2.2 Clasificacion basada en el
estado de la prueba para VIH

Persona con tuberculosis y VIH:
Se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente

confirmado o clinicamente diagnosticado de
tuberculosis y que tiene un resultado positivo de la
prueba del VIH realizada al momento del diagndstico de
tuberculosis, o que reporta evidencia documentada de
atencion en un programa de VIH o de tener confirmado el

diagndstico de VIH.

Persona con tuberculosis y sin VIH:
Se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente

confirmado o clinicamente diagnosticado de

tuberculosis y que tiene un resultado negativo de la
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LASIFICACION DE LOS CASOS
IAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS

prueba de VIH realizada al momento del diagnéstico
de la tuberculosis.

Persona con tuberculosis y estado de VIH
desconocido:

Se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado de
tuberculosis que no tiene ningun resultado de la
prueba de VIH, y sin evidencia adicional documentada
de atencion en un programa de VIH o de confirmacién
de diagndstico con anterioridad al evento de
tuberculosis.

.3 Clasificacion basada en el
estado de la prueba para VIH

Monorresistencia. Resistencia solo a un medicamento
antituberculoso de primera linea.

Polirresistencia. Resistencia a mas de un medicamento
antituberculoso de primera linea que no sea isoniacida y
rifampicina a la vez.

Multidrogorresistencia (TBMDR). Resistencia in vitro a
isoniacida y rifampicina simultdneamente o combinada
con otros farmacos antituberculosos.

Extensamente resistente (TBXDR). Es un caso con
multidrogorresistencia, es decir, que es resistente a una
fluoroquinolona y, al menos, a uno de los medicamentos
inyectables de segunda linea clasificados en el Grupo A
de farmacos recomendados.

Como Bedaquilina y Linezolid.

Resistencia a la rifampicina (TBRR). Incluye cualquier
resistencia a la rifampicina, detectada utilizando métodos
fenotipicos y genotipicos, con o sin resistencia a otros.
Medicamentos antituberculosos, es decir, puede ser un
caso de monorresistencia, polirresistencia,
multidrogorresistencia o extensamente resistente.



Sensible a R

Rifampicina c

Iniciar I
tratamiento
con la norma

del PNT

En casos de
personas con
confeccién TBy
VIH, garantizar
acceso al
programa de P
atencion integral

Rifampicina

norma del PNT
evaluar siempre

Personas viviendo con VIH/sida, personas con patologias o tratamientos inmunosupresores

Indagar: tos con sin expectoracion, fiebre, pérdida de peso, o sudoracién nocturna de cualquier duracién en personas con VIH/sida, personas que

presenten patologias inmunosupresoras o en tratamiento con inmunosupresores
En caso de sospecha de tuberculdsis, realizar: prueba molecular rapida, cultivo en medio liquido y radiografia de térax.

Prueba molecular répida® Y b

No interpretable ©) (+)

Realizar pruebas
de identificacién
de especie

Evaluar el
paciente clinicamente.
Realizar otras pruebas

diagnésticas como el
cultivo liquido.
Considerar otros
diagndsticos

esistencia a

niciar el trata-
miento con la

resistencia a la

Izoniacida >
Deteccién de

M. tuberculédsis

Realizar prueba
molecular rapida
ara medicamentos

Iniciar tratamiento
de acuerdo a la
norma del PPT

de segunda linea y

cultivo en medio

enVIH liquido, a partir de
muestras de esputo Realizar pruebas
positivaayb a farmacos de
primera linea
No .
interpretable Resistente SETE1EE
a cualquier
farmaco de
Hacer del segunda Tratamiento
cultivo positivo linea de acuerdo
una prueba con la norma
molecular y/o PNT
fenotipica para Ajustar
farmacos de tratamiento
segunda linea de acuerdo
con la norma
PNT y envio
de cultivo

positivo el LNR
del INS

Cultivo liquidod

Contaminado
prueba no valida

Repetir prueba
evaluando al paciente
clinicamente y co-
relacionar con
resultados de otras
pruebas diagndsticas

Deteccién de
Mycobacteria no
tuberculdsa

Remitir a valoracién
por infectologia,
neumologia, para

ajuste en esquema
de tratamiento

Si desaparecen los sintomas,
considerar otro diagndstico

Segun evolucion clinica, iniciar
tratamiento de acuerdo con la
norma PNT

)

Si se ha iniciado
tratamiento, evaluar al
paciente clinicamente

y correlacionar con
resultados de otras
pruebas diagndsticas.
Considerar otros
diagndsticos.

Si existe mejora clinica
con el tratamiento
de TB considerar su
continuidad, de lo
contrario,considerar
otros diagndsticos.
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Radiografia de Térax f

Alterada

Verificar el
resultado de la
prueba molecular
y del cultivo.
Considerar inicio
del tratamiento
de acuerdo con
el PNT

Sin alteracion

Correlacionar con
los resultados de
las otras pruebas

diagndsticas.

Evaluar al paciente.

Considerar otras
pruebas diagndsticas

ALGORITMO DIAGNGSTIC
DE TB PARA PV6'3



UEMA DE TRATAMIENTO DEL TB
PVV

Numero de Tabletas

Fase intensiva (58 dosis) Fase de continuacion (122

LI T diaria, lunes a sabado dosis) diaria, lunes a sabado

enKg
RHZE* RHZE*

150/75/400/275mg 150/75mg

25-39
40-54

55kg o mas

R: Rifampicina, H: Isoniacida, Z: Pirazinamida, E: Etambutol

Cuando la persona afectada no esté recibiendo tratamiento antirretroviral deberd extenderse su
tratamiento a 196 dosis en la fase de continuacidn, tanto en ninos como adultos.

Sin embargo, el [lamado es a asegurar el inicio del tratamiento antirretroviral en las primeras dos
semanas del tratamiento antituberculoso o su continuidad cuando ya se venia recibiendo.

Si la persona con coinfeccion TB/VIH ya recibia tratamiento antirretroviral al momento del diagnéstico
de tuberculosis.
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INDETECTABLE

= INTRANSMISIBLE

Segin ONUSIDA, los estudios y pruebas realizados
desde finales de los anos 90 han demostrado que el
tratamiento del VIH es sumamente efectivo para reducir
la transmisién del VIH. Existen evidencias contundentes
de que las personas que viven con el VIH con una carga
viral indetectable no pueden transmitir el VIH mediante
el intercambio sexual. En la actualidad a esto se le ha
denominado Indetectable = Intransmisible.

Terapia antirretroviral

La terapia antirretroviral (TAR) es el tratamiento de las
personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). El tratamiento consiste en una combina-
cion de farmacos comunmente llamada "terapia anti-
rretroviral de gran actividad" o TARGA, la cual suprime
la replicacion del VIH. Se utiliza una combinacién de
estos para aumentar la potencia y reducir la probabili-

dad de desarrollar resistencia. La TAR reduce la morta-
lidad y morbilidad entre las personas infectadas por el
VIH y mejora su calidad de vida. Los beneficios de la
TAR también incluyen la indetectabilidad del virus,
esto es, la prevenciéon de la transmisiéon del VIH
mediante la supresion de la replicacién del virus en
personas que viven con el VIH (I=l).

Recuerda

*Una persona adherente al tratamiento logra cargas
virales indetectables.
*Un diagndstico oportuno garantiza acceso temprano

al tratamiento y a alcanzar cargas virales suprimidas.
*Consumir de forma adecuada el tratamiento garanti-
za no transmitir el virus.

*Para garantizar la indetectabilidad es importante
asistir al programa integral.
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