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Introduccion

INTRODUCCION

La pandemia de la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) representa un importante desafio para el
control de la Tuberculosis (TB) en todos los niveles, asi
como, la Tuberculosis constituye una de las causas mas
frecuentes de enfermedad y muerte entre las personas
que viven con el VIH.

La alta demanda de servicios de salud y los reducidos
tiempos que se tienen con los pacientes son causa frecuente
de que muchas veces no se brinde a quienes acuden a
las instituciones de salud la educacion y sensibilizacién
necesaria para la comprension de su enfermedad y
estrategias de tratamiento, por ello, el apoyo de pares,
lideres de la comunidad, agentes comunitarios y la
movilizacion social entran en juego como un elemento
fundamental para el logro de las metas en salud.

Este documento busca precisamente orientary desarrollar
habilidades en todos aquellos que trabajan con y desde
la comunidad en promocién de la salud, prevencién de
la enfermedad y deteccidon temprana de las personas con
tuberculosis o VIH vy se constituye en una herramienta
practica de prevencién de los diferentes problemas de
salud que pueden presentarse en el contexto comunitario.






‘Hablando de tuberculosis

¢ CUALES SON LOS FACTORES DE
RIESGO PARA LA TUBERCULOSIS?

¢ El hacinamiento
¢ La alimentacion inadecuada
¢ El habito de fumar
e La disminucion de las defensas del cuerpo



‘Hablando de tuberculosis

iCOMO SE TRANSMITE LA
TUBERCULOSIS?

Cuando una persona con tuberculosis, sin tratamiento,
tose, estornuda o habla muy fuerte, expulsa los bacilos al
aire y estos pueden ser respirados por una persona sana.




‘Hablando de tuberculosis

COMO NO SE TRANSMITE LA
TUBERCULOSIS?

v
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Por picaduras de insectos como Al compartir inodoros,
mosquitos. lavamanos, el teléfono, los
cubiertos o las piscinas.

Por besos, abrazos o caricias. Por tener relaciones sexuales.



‘Hablando de tuberculosis

¢ CUALES SON LOS SINTOMAS
DE LA TUBERCULOSIS?

Tos con presencia de flema por Fiebre.

mas de 15 dias.

Pérdida de peso y de apetito. Dolor en pecho y espalda

e Sudoracion nocturna.
e Dificultad para respirar.




‘Hablando de tuberculosis

¢COMO SE DIAGNOSTICA LA
TUBERCULOSIS?

La primera prueba utilizada para detectar la tuberculosis
pulmonar es la baciloscopia (examen de esputo, flema o
gargajo que al revisarse en el microscopio permite ver los
bacilos de la tuberculosis).



‘Hablando de tuberculosis

Si el resultado de la baciloscopia es negativo, pero se
sospecha de la enfermedad, sera necesario realizar otros
examenes, como radiografia de térax, cultivo de esputo o

pruebas moleculares para confirmar el diagnéstico.




‘Hablando de tuberculosis

¢COMO SE TRATA LA
TUBERCULOSIS?

El tratamiento de la tuberculosis es GRATUITO en las
instituciones de salud. Consiste en la toma de varios
medicamentos combinados, estrictamente supervisada
siempre por el personal de salud, y en los casos que asi lo
requieran, por otra persona entrenada para ello. Por lo
general, el tratamiento dura entre 6 y 9 meses.



‘Hablando de tuberculosis

¢ COMO SE PREVIENE LA
TUBERCULOSIS?

Para prevenir la tuberculosis, las personas con sintomas
deben acudir a su institucién de salud para un diagndstico
y un tratamiento temprano y evitar transmitir la infeccién
aotras personas. Ademas, es importante:

e Cubrir bocay nariz cuando tose o estornuda.

e Dejar entrar la luz del sol en habitaciones y consultorios.

e Permitir la ventilacion natural, abriendo puertas y ventanas.

e Utilizar tapabocas hasta que hayan pasado por lo menos
15 dias del tratamiento.

El personal de salud, los(as) agentes comunitarios(as) y los
familiares de personas con tuberculosis utilizaran, en
situaciones especiales, respiradores N95 (mascarillas
especiales) para evitar infectarse con tuberculosis.




‘Hablando de tuberculosis

Personas en riesgo de desarrollar tuberculosis - como
personas con VIH, cancer, trasplantes, entre otras - deben
exigir la prueba cutanea parala TB (PPD), la cual tiene que
ser evaluada por un profesional de la salud en un lapso
que vade 48 a 72 horas, para saber si se tiene la infeccién.



‘Hablando de tuberculosis

Aplicacién de PPD o prueba de tuberculina

Cuando una persona es remitida a prueba, por sospecha
de haberse infectado con la bacteria de la tuberculosis,
segun el resultado de la prueba, el medico definira si es

necesario tomar medicamentos para prevenir el desarrollo
de la enfermedad (profilaxis).

Sila prueba no es reactiva, se repetira cada ano.

La profilaxis para la tuberculosis se toma diariamente
durante 9 meses.




Hablando de VIH

¢ QUE ES EL VIH?

Es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

¢ QUE ES EL SIDA?

Es lafase avanzada de la infeccion por VIH. Se caracteriza
por infecciones que solamente se producen cuando se
tienen bajas defensas en el organismo (infecciones
oportunistas).



Hablando de VIH

¢ CUALES SON LAS VIAS DE
TRANSMISION DEL VIH?

_ v
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Sexual: relaciones anales, vaginales u orales. Contacto con semen,
sangre o secreciones vaginales.

Materno-infantil: durante el embarazo, el parto o el amamantamiento.

Sanguinea: por el uso compartido de jeringas, transfusiones, trasplantes
y otros procedimientos médicos realizados sin las medidas de
precaucion requeridas, practicas de tatuaje o piercing y procedimientos

estéticos sin elementos estériles.




Hablando de VIH

¢COMO NO SE TRANSMITE EL
VIH?

N

Por picaduras de insectos como Por besos, abrazos o caricias.
mosquitos.

Al compartir inodoros, lavamanos, teléfonos, cubiertos, piscinas, ropa,
comida, etc.



Hablando de VIH

¢ CUALES SON LOS SINTOMAS
DEL VIH?

El VIH no tiene sintomas; por ello, la inica manera de
saber si se estd infectado es haciéndose la prueba de VIH.

En caso de llegar a VIH avanzado (después de 5 a 10 afios
de lainfeccidn sin tratamiento) se pueden presentar
sintomas como:

e Pérdida de peso.
¢ Diarrea constante.
e Hongos en la boca.
e Infecciones del pulmdn y otras partes del cuerpo.




‘Hablando de VIH

¢ COMO SE DIAGNOSTICA EL
VIH?

e La prueba inicial para el VIH puede ser una prueba
rapida o realizada en el laboratorio. Se usa para detectar
anticuerpos contra el VIH.

e La prueba rapida se hace con una muestra de sangre
tomada de la punta del dedo. El resultado (positivo o
negativo) se tendra en 20 minutos, pero luego debe
confirmarse en el laboratorio. También existe una prueba
en saliva.



Hablando de VIH

RECUERDE

Cuando una persona adquiere el VIH, necesita unas
semanas para desarrollar anticuerpos. Si la persona ha
tenido practicas de riesgo y su resultado es negativo, debe
sugerirsele que se repita la prueba 12 semanas después.

El VIH no tiene cara, la Unica manera de saber si se tiene
la infeccion es realizandose la prueba.




Hablando de VIH

e

Medicamerto

Medicamento

¢COMO SE TRATA EL VIH?

El VIH se trata con una combinacién de medicamentos
antirretrovirales, que deben tomarse diariamente, de por
vida. Estos permiten recuperar la capacidad de defensa
del organismoy, con ello, mejorar la calidad de vida de la
persona que vive con VIH.



Hablando de VIH

QL

Estos medicamentos son ordenados por médicos con
experiencia en el tratamiento del VIH y son suministrados,
sin costo, por la EPS del paciente; en caso de no estar
asegurado, el suministro lo hara la Secretaria de Salud de
la entidad territorial.




Hablando de VIH

¢COMO SE PREVIENE EL VIH

e Utilizando siempre y correctamente el condén.

e No compartiendo jeringas y agujas.

e Usando material estéril para tatuajes, piercings y otros
procedimientos estéticos.

¢ Recibiendotratamiento antirretroviral durante el embarazo
y el parto.

e Profilaxis antirretroviral en récien nacidos.

e Usando formulas lacteas en hijos de madres infectadas
con VIH.

¢ Profilaxis antirretroviral en casos de violencia sexual
cuando se acude a los servicios de salud dentro de las
primeras 72 horas.

e Profilaxis antirretroviral en caso de exposicion accidental
asangre dentro de las primeras 72 horas.

e La abstinencia es una opcioén.






Hablando de VIH

USO DEL CONDON MASCULINO
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Hablando de VIH

USO DEL CONDON FEMENINO




Hablando de coinfeccién TB/VIH

HABLANDO DE COINFECCION
TB/VIH

Es la presencia de tuberculosis y VIH en una persona al
mismo tiempo.



Hablando de coinfeccién TB/VIH

i SINTOMAS DE LA
TUBERCULOSIS EN PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH?

La persona que vive con VIH puede tener uno o varios de
los siguientes sintomas:

e Tos con o sin expectoracion
e Fiebre
e Pérdida de peso
e Sudores nocturnos

Ante cualquiera de estos sintomas, debe consultar al
médico.




Hablando de coinfeccién TB|VIH

:COMO SE DIAGNOSTICA LA
TUBERCULOSIS EN PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH?

Se utilizan exactamente las mismas pruebas que en personas
gue no tienen VIH. En estos casos, son prioritarias las
pruebas moleculares, ya que las otras pruebas son con

frecuencia falsamente negativas.

Ademas, en las personas con VIH es mas comun encontrar
tuberculosis en otros érganos del cuerpo.



Hablando de coinfeccién TB/VIH

;COMO SE TRATA LA
TUBERCULOSIS EN PERSONAS
QUE TIENEN VIH?

1. Si no se recibia tratamiento para el VIH, se debe iniciar
primero el tratamiento para la tuberculosis y entre dos
y ocho semanas después, el tratamiento para el VIH. El

médico podra ordenar adicionalmente otros
medicamentos para prevenir otras enfermedades cuando
se tiene TBy VIH.




Hablando de coinfeccién TB/VIH

El tratamiento de la tuberculosis en personas que viven
con VIH dura, como minimo, nueve meses vy, de acuerdo
con los medicamentos disponibles, se administra a diario
durante todo el tratamiento.

2. Si la persona ya recibia tratamiento antirretroviral, su

médico evaluard si debe cambiar los medicamentos del
VIH durante el tratamiento de la tuberculosis.



Prevencion de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

. QUIEN ES UN AGENTE
COMUNITARIO?

Es un miembro de la comunidad que ofrece asistenciay
apoyo a las personas de su comunidad.



Prevencicn de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

¢ QUE

EL TRABAJO DE UN
AGENTE COMUNITARIO?

e El reconocimiento y la credibilidad por parte de la
comunidad como lider.
e El conocimiento del tema.
e Las destrezas para hablar en publico.
¢ La confianza en si mismo.
e El compromiso con la comunidad.
¢ La sencillez, humildad, honestidad y empatia.
e Ladiscreciony manejo de la confidencialidad

Es importante destacar que estas habilidades se pueden
desarrollar.



Prevencion de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

AGENTE COMUNITARIO?

e Contribuye a la disminucion del estigmay la
discriminacién en su comunidad.

e Promueve y lleva a cabo acciones de abogacia,
comunicacion y movilizacion social (ACMS) con grupos o
individuos.

e Detecta particularidades de su comunidad en aspectos
de salud y promueve las acciones mas adecuadas.

e |dentifica y direcciona personas con problemas de salud
hacia los diferentes programas de asistencia.



Prevencicn de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

Juntos por una vida lire de

Toberculosis y VIH

e Sirve de puente entre las instituciones de salud y su
comunidad para el acceso a recursos y medidas de
prevenciény atencion.
¢ Informa a las personas sobre las organizaciones que
prestan apoyo en diferentes sectores.

e Sensibiliza sobre situaciones que favorecen la
tuberculosis y el VIH.

e Difunde las rutas de atencion y los derechos y deberes
de los usuarios.



Prevencion de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

SUS
ACTIVIDADES EL
AGENTE COMUNITARIO?

e Llevando a cabo visitas domiciliarias.
e Ofreciendo asesorias personalizadas.
e Desarrollando talleres, conferencias y conversatorios
educativos.
¢ Participando en capacitaciones y cursos para aplicar en
su comunidad.



Prevencion de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

PARA TENER EN CUENTA



Prevencion de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

En una visita domiciliaria o en otros espacios

e Concertar la visita, si se considera necesario.

e Estar identificado y presentarse al llegar al domicilio.

e Establecer empatiay generar el dialogo.

e Conservar un lenguaje adecuado para la persona visitada.
e Observar las condiciones de la vivienda.

e Tomar notas, si es necesario.

e Ofrecer recomendaciones.

e Concertar compromisos y definir pasos que se deben seguir.

En actividades educativas

e Seleccionar y conocer el tema que se va a tratar.

e Definir los participantes y hacer la convocatoria.

e Escoger un sitio adecuado para la actividad.

e Preparar los materiales necesarios.

e Tener en cuenta el uso de materiales audiovisuales.
e Facilitar la participacion activa de los asistentes.



Prevencicn de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

RECUERDE

“El sitio mas adecuado para el trabajo comunitario es el
mas cercano a la poblacién que se va a intervenir, sin
descuidar su propia seguridad”.

Las actividades se deben programar, dependiendo del
publico de la misma.



Prevencion de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

A LAS
QUE REALIZAN LAS
INSTITUCIONES DE SALUD?

Si lacomunidad conoce sobre la tuberculosis, podra:
e Acudir mas temprano a los servicios de salud cuando
presenta los sintomas.
e Solicitar la prueba y medicamentos al personal de salud
gue los atiende.
e Poner en practica medidas preventivas frente a la tos,
incluso en las instituciones de salud.



Prevencicn de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

Si la comunidad conoce sobre VIH, podra:

e Protegerse durante sus relaciones sexuales con el uso
del condon.
e Solicitar la asesoriay la prueba voluntaria de VIH
cuando acude a su institucion.
e Exigir atencion integral y tratamiento oportuno cuando
lo requiere.



Prevencion de la tuberculosis y el VIH en la comunidad

' DURANTE LA
REALIZACION DE MIS
ACTIVIDADES?

El agente comunitario debe tener presente que, cuando
se visitan personas sin diagndéstico o que acaban de iniciar
su tratamiento antituberculoso, existe un riesgo de
transmision de la enfermedad. Por lo tanto, se recomienda
solicitar a las instituciones de salud los elementos de
proteccion personal adecuados para la realizacion de
estas visitas.

El siguiente grafico muestra como se usa adecuadamente
el respirador N95:

&



Prevencion de la tuberculosis y el VIH en la comunidad




Prevencion de la tuberculosis y el VIH en la comunidad
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Glosario

GLOSARIO

ABOGACIA: Una combinacién de acciones individuales y sociales
destinadas a conseguir compromisos politicos, apoyo para las politicas
desalud,aceptacionsocialy apoyode los sistemas paraundeterminado
objetivo o programa de salud,con el fin de crear condiciones de vida
que conduzcan a la salud y a la adquisicion de estilos de vida sanos.
ACMS: Abogacia, comunicacion y movilizacién social.
AMAMANTAR: Es cuando una madre alimenta a su bebé con leche
materna.

ANTIRRETROVIRAL: Medicamentos utilizados para tratar el VIH.
ASESORIA: Es un proceso en el que se da asistencia, apoyo mediante
la sugerencia, ilustracion u opinién con conocimiento a los y las
directivas o colectivos en busca de la mejora.

BACILOSCOPIA: Examen de esputo o flema que al revisarse en el
microscopio permite ver los bacilos de la tuberculosis.

BK: Baciloscopia.

COINFECCION: Es un término utilizado para describir dos infecciones
en una persona al mismo tiempo. En términos de este manual,
“coinfectado” es tener VIH y tuberculosis (TB) a la vez.
COMUNICACION: Es el proceso mediante el cual se puede transmitir
informacionde unaentidad aotra, alterando el estado de conocimiento
de la entidad receptora

DISCRIMINACION: Es un término utilizado para describir la forma
de tratar a otras personas en forma diferente o injustamente debido
a caracteristicas propias de la persona (por ejemplo, persona con
discapacidad) o pertenencia a un grupo (personas con TB o VIH).
EMPATIA: Es un término utilizado para describir cuando se tratar de
comprender una situacion desde el punto de vista de la otra personay
demostrar que le importa.

ESTIGMA: Incluye actitudes negativas hacia las personas que
pertenecen a un grupo particular, o que tienen caracteristicas
diferentes de los demas.




Glosario

MOVILIZACION SOCIAL: Es el proceso que involucra y motiva a
una amplia gama de aliados en los planos nacional y local en lo que
concierne a elevar los niveles de conciencia y exigir la conquista de un
objetivo del desarrollo determinado mediante el didlogo personal.
PROFILAXIS: Es una terapia o tratamiento tomado por las personas
para prevenir determinadas infecciones.

PRUEBA RAPIDA: Es una prueba que se puede realizar en el
consultorio o en otros ambientes por una persona capacitada paraello,
y que indica muy rapidamente (ajustar y unificar el tiempo 15 o 20
minutos con respecto a lo mencionado anteriormente) si una persona
tiene una enfermedad especifica.

PVV: Persona que vive con VIH.

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

TB: Tuberculosis.

TB/VIH: Co-infeccidn e interaccion entre la Tuberculosis y VIH.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.
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