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CONSEJOS PARA LA REDUCCION
DEL RIESGO

La reduccion de riesgo se refiere a la aplicacion de técnicas apropiadas y

principios de manejo para reducir la exposicién a una situacion de riesgo
y/o sus consecuencias negativas. La meta de estos consejos es disminuir
el nimero de casos nuevos de enfermedades de transmisién sexual al re-
ducir los riesgos de infeccion relacionados con el uso de drogas (in-
cluyendo el alcohol) y el comportamiento sexual.

Las técnicas de reduccion de riesgo incluyen:

® Una evaluacién completa y efectiva de los riesgos.

®  Métodos de prevencién y reduccién de riesgo para personas con alto
riesgo de infeccién o ya infectadas.

® Técnicas de la entrevista motivacional para involucrar y animar a los
pacientes a cambiar sus comportamientos de alto riesgo.

La informacién en esta gufa estd enfocada en las tltimas dos técnicas. La
informacion sobre la evaluacion del riesgo estd contenida en la Gufa de
Referencia Répida de la Evaluacién del Riesgo de VIH/ETS (adjunta a
esta gufa).

Mitopos PARA REDUCIR EL RIESGO___

Los riesgos asociados con drogas/alcohol pueden ser
disminuvidos de la siguiente manera:

*  Disminuir el consumo de drogas/alcohol.

e Cambiar la forma de consumir la droga (por ejemplo: fumarla en vez
de inyectarla).

e Evitar inyectarse alguna droga; La inyeccién es el método de mds
alto riesgo al consumir drogas.

e Desinfectar y limpiar adecuadamente todo el equipo para consumir
las drogas.



No compartir jeringas ni agujas ni ningtin otro instrumento para la
inyeccién de drogas.

Ingresar a algtin centro de tratamiento para dejar el uso de drogas.
Esta es la forma mds efectiva para la reduccién del riesgo en con-
sumidores de drogas.

No consumir drogas ni alcohol.

Los riesgos sexuales pueden ser disminvidos de la siguiente
manera:

No tener relaciones sexuales mientras uno este borracho, drogado o
fuera de sus facultades mentales.

No tener relaciones sexuales con personas desconocidas/anénimas.
Limitar el nimero de parejas sexuales.

Usar condones, idealmente en cada encuentro sexual.

Evitar comportamientos sexuales de alto riesgo (penetracién anal o
vaginal sin proteccién).

Participar solamente en actividades sexuales en las cuales no hay
contacto entre el pene, la vagina, o el recto de una pareja.

Tener relaciones sexuales solamente en una relacién mutuamente
mondgama.

Abstenerse de toda actividad sexual.

Recverde: Para muchas personas, el sexo y las drogas estdn asociados
de una manera muy estrecha. El alcohol y los estimulantes son par-
ticularmente riesgosos para contraer una ETS.

- Los estimulantes hacen que el sexo sea mds emocionante, tanto
que los consumidores dicen que el sexo es “aburrido” sin co-
cafna o anfetaminas. Los estimulantes también aumentan el
apetito sexual, el placer, y los comportamientos sexuales de alto
riesgo.

- El alcohol estd vinculado con todas las formas de consumo de
drogas y con comportamientos sexuales de alto riesgo. Las per-
sonas que han sido abusadas sexualmente, frecuentemente uti-
lizan el alcohol para disminuir el miedo y el dolor asociado con
el trauma.



La motivacion es la posibilidad para que una persona se incorpore, con-

tinife y mantenga una estrategia de cambio en su comportamiento. La re-

sponsabilidad del proveedor de la salud no es sélo de dar un consejo; es de

motivar al paciente hacia un cambio. Los siguientes principios han

demostrado ser una manera efectiva para motivar a que el paciente cambie

sw comportamiento.

e El paciente es el experto respecto a su propia vida.

e El paciente es responsable de sus cambios personales.

e Kl paciente tiene que funcionar en un contexto social tinico, el cual
le ofrece opciones personales de cambio y la habilidad de cambiar.

e Lainteraccién y la convicei6n son necesarios para que el paciente
cambie.

e Kl proveedor de salud tiene el conocimiento necesario en cuanto a
prevencion, reduccién del riesgo, y para ofrecer el mejor consejo.

e El proveedor de salud apoya y anima al paciente a cambiar.

e El proveedor de salud ayuda el paciente cuando éste se muestre am-
bivalente.

Utilice las técnicas de la entrevista motivacional para identificar percep-
ciones de riesgo personal, apoyar cambios iniciales, enfocar el cambio en
pasos pequefios y alcanzables y para motivar a cambios progresivos de
comportamiento que reduzcan el riesgo y puedan resultar en cambios
mds profundos y duraderos.

Guia general para conducir la entrevista motivacional:

o Demuestre empatia. Escuche y reflexione. La empatfa verdadera re-
quiere ver la situacién desde la perspectiva del paciente, con cordial-
idad, autenticidad, y sin identificarse con el paciente.

o Identifique una discrepancia. Ayude el paciente a ver la diferencia
entre comportamientos actuales y metas mds amplias. Utilice la am-
bivalencia del paciente para aclarar sus metas y apoyar sus motivos
para cambiar.



Evite argumentos. Discutir puede crear resistencia entre usted y el
paciente. Mientras mds le dicen a alguien “No puede,” més respon-
derd interiormente pensando, “Si, puedo.” o “Voy a hacerlo.”
Sea flexible con la resistencia. Recuerde que la resistencia es una
sefial de que el proveedor de salud debe cambiar su estrategia.
Ofrezca informacién pero no imponga metas. Devuélvale los proble-
mas y preguntas al paciente; el o ella deben participar en la resolu-
cién de esos problemas.
Apoye la autosuficiencia. Demuestre su apoyo en la capacidad del pa-
ciente para cambiar. Ofrezca al paciente un “mend de opciones.” El
paciente es el responsable de elegir y realizar las acciones nece-
sarias para cambiar.
Explore extremos. Mientras se examinen las metas del paciente,
muchas veces es ttil ayudarle a enfrentar sus miedos:
- ;Cuél es la mejor/peor cosa que puede ocurrir si usted contintia
como estd ahora?
- ;Cuél es la mejor/peor cosa que puede ocurrir si usted hace el
cambio?
- ¢Qué es lo que mds le preocupa?

Las técnicas incluyen:

Defina las metas claramente. Ayude al paciente a hablar de metas
especificas que se pueden usar para medir sus avances en las proxi-
mas citas.

Por ejemplo: “Solamente voy a tener relaciones sexuales con mi
pareja principal.”

Sea interactivo. Cree discusiones que ayuden al paciente a participar
en la conversacion.

Céntrese en hacer preguntas abiertas. Estas son preguntas que no se
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pueden contestar simplemente con un si o un no. “Qué,” “cémo,” y
“hableme de. . .” son preguntas de las cuales se obtendrd mds infor-
macién y permitirdn al paciente hablar mds que el consejero.

Por ejemplo: “;Qué otras cosas podria hacer cuando sienta el im-

pulso de consumir drogas?”



Emplee técnicas de escuchar en una forma reflexiva. Repita lo que el
paciente le ha dicho para asegurarse que usted entendié lo que el pa-
ciente quiso decir.

Por ejemplo: “Entonces, su familia estd preocupada por la cantidad
de alcohol que usted toma, pero ;Usted no cree que es un prob-
lema?”

No interrumpa. Al interrumpir puede terminar una conversacién. Si
dedica suficiente tiempo para que el paciente termine sus pen-
samientos y sus frases sirve para obtener mds informacién, evita con-
fusién, y mejora la interaccién entre el proveedor de salud y el
paciente.

Siéntase comodo con el silencio. I'recuentemente, los pacientes nece-
sitan tiempo para pensar sobre una pregunta y asf formular una re-
spuesta. Permita un minimo de 10 segundos antes de ofrecer
sugerencias o explicaciones. Trate de contar hasta 10 en silencio
para disminuir su propia incomodidad.

Responda a las preguntas de los pacientes. Esto provee al paciente
con la informacién necesaria para vencer la ambivalencia y para
hacer cambios de comportamiento. Ademds, le ayuda al paciente a
saber que el proveedor le estd escuchando.

Por ejemplo: “Usted se pregunta si los estimulantes aumentan la can-
tidad de VIH en su cuerpo. Aqui hay informacién sobre éste tema...”
Comuniquese al nivel de comprension del paciente. Esto puede incluir
evitar el uso de términos médicos y usar algunos de los mismos tér-
minos que el paciente utiliza al referirse a las drogas o compor-
tamientos sexuales.

Por ejemplo: “;Como se siente usted cuando estd drogado?”

Utilice frases positivas. Las frases de apreciacion y entendimiento
ayudan a apoyar al paciente a aceptar los consejos.

Por ejemplo: “Yo entiendo que puede ser muy dificil dejar de usar
drogas. Admiro el esfuerzo que usted estd haciendo para lograrlo.
Creo que usted puede lograr su meta.”



Busque frases de auto motivacion. Haga preguntas y repita las re-
spuestas obtenidas en una manera que motivan al paciente y reafir-
men sus razones de cambio de comportamiento.

Por ejemplo: “;Como podria mejorar su vida si decidira cambiar?” o
“Qué estrategias le han funcionado anteriormente?”

Clarifique la diferencia entre las metas del paciente y los compor-
tamientos actuales. Establezca y fortalezca la diferencia entre el
comportamiento actual del paciente y los objetivos a largo plazo.

Por ejemplo: “;Como le afecta el consumo de drogas a su meta de lo-
grar una relacién de larga duracién?” o “Entiendo que usted tiene
miedo que sus parejas sexuales piensen que usted es promiscuo si
lleva condones consigo (afirmacién), spero al no llevar condones,
como afectarfa su meta de no transmitir el VIH a sus parejas?”
Modifique las frases derrotistas. Este enfoque valida las declara-
ciones del paciente, pero ofrece un nuevo sentido o una nueva inter-
pretacion.

Por ejemplo: Si el paciente dice, “He tratado de dejar de consumir
drogas en el pasado, y siempre he fracasado. Estoy desesperado,”
considere la posibilidad de responder con, “Creo que todos sus es-
fuerzos anteriores demuestran que tiene muchas ganas de cambiar.
Le admiro por eso y cada uno de los intentos fue una préctica para el
dia en que usted hard el cambio permanentemente. No se dé por
vencido ahora!”

Enfatice la eleccion personal. Esto le recuerda al paciente de las alter-
nativas que tiene y el control que él posee de la situacién y le ayuda
a generar opciones para mejorar su comportamiento actual.

Por ejemplo: “Usted decidird que va a hacer, pero puedo ofrecerle al-
gunas estrategias que han funcionado para otras personas. ;Le gus-
tarfa ofrlas?”

Sintetice las declaraciones del paciente. Esto le permitira revisar la
informacién y proveerd clarificacion al paciente. También ayuda a
crear una transicién para pedir mds informacién.

Por ejemplo: “Parece que usted se encuentra entre dos opciones. Los
estimulantes hacen el sexo mds emocionante, pero pueden aumentar
su carga viral. Esto es diffcil para usted. ;Qué més?”



Mientras que las pruebas rutinarias del VIH se recomiendan para todos los
pacientes entre las edades de 13 a 64 afios, a los pacientes que tengan un
mayor riesgo se les deben hacer cuando se requiera y por lo menos cada
afio. Las pruebas de enfermedades de transmisién sexual y sanguinea
deben hacerse de acuerdo con los sintomas /o la evaluacion del riesgo.

Para ponerse al corriente sobre esta guia y sobre otros
materiales del MPAETC, visite el sitio Web del MPAETC:
www.mpaetc.org
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EvALUACION DEL RiEsGO CLinico___

Ademds de obtener la historia de los factores de riesgo, es apropi-
ado tener un historial médico basico para identificar los sintomas
de la infeccién reciente del VIH y otras ETS.

Incluya VIH y ETS en su diagnéstico diferencial.

Evalie al paciente por lo siguiente, ya que puede estar asociado
con una infeccion aguda y cronica de VIH:

e Dolores de cabeza e Culebrilla/Herpes
o Fiebre, escalofrios, sudoracion ¢  Candidiasis bucal

nocturna e Historia de ETS, hepatitis, o tu-
¢ Diarrea berculosis

e Lesiones cutdneas/erupciones ®  Linfadenopatia generalizada
e Fatiga e Historia de infeccién opor-

e Pérdida de peso tunista

Evalie a los pacientes por las sefiales o sintomas consecuentes
con una ETS, induyendo:
o Ulceras genitales, verrugas, e Lesiones orales
ampollas, y otras lesiones. e Lesiones o sangrados anales
¢ Dolor o ardor al orinar

e Erupcién cuténea nueva o rara

Para mujeres: Para hombres:

e Secreci6n vaginal sangri- ®  Secrecién de la uretra
enta y con mal olor e Dolor testicular o en la

e Comez6n vulvar ingle

e Sangrados entre los perfo-
dos menstruales o después
del coito



Es preferible usar preguntas directas sin juicio moral.

e “;Tiene sexo oral? Sexo vaginal? Sexo anal?”

e “;ué sabe sobre las anteriores actividades sexuales de su(s)
pareja(s)?”

e “;Cudndo fue la dltima vez que tuvo sexo sin proteccién?”

e “Cuénteme sobre cé6mo y cudndo usa condones.”

e “;Ha tenido sexo alguna vez con alguien a quien no conocfa o
acababa de conocer?”

e “;Se ha fijado si su(s) pareja(s) tiene(n) algunos sintomas de una

ETS?”



LA EVALUACION DEL RIESGO SEXUAL ___

Use términos especificos y lenguaje neutro.

¢ Diga “hombres que tienen sexo con hombres” o “mujeres que tienen
sexo con mujeres” en vez de gay o leshiana.

2 G

e Evite palabras como “fiel/infiel,” “promiscuo,” “prostitucién,” y

otros términos que juzgan los valores morales.

No suponga nada.

¢ El matrimonio no siempre significa que un individuo es monégamo o
heterosexual.

e Las personas que se identifican como homosexuales también pueden
tener sexo heterosexual y viceversa.

Preguntas importantes para saber el historial sexual.

e “;A qué edad empez6 a tener relaciones sexuales?”

e “;Hatenido alguna vez alguna ETS? ;Si es asi, cudndo? ;Qué
tratamiento recibhié?”

e “;Ha tenido miedo alguna vez cuando ha tenido sexo?”

e “;Se ha hecho la prueba del VIH anteriormente?”

Pida una explicacion.

e “;Cuando dice que tuvo relaciones sexuales, a qué se refiere exacta-
mente?”

e “Digame que quiere decir cuando usted dice que siempre es activo (o
pasivo).”

e “;Qué hace para protegerse de las enfermedades de transmisién sex-
ual?”

e “;Qué querfa decir cuando dijo que ha tenido una secrecién?”



No suponga nada.

El uso de drogas ocurre en e Siel paciente dice que él o
todos los niveles socioec- ella usa o ha usado drogas,
onémicos. pregtintele sobre las drogas
No olvide que las personas especificas (por ejemplo:
también inyectan insulina, es- herofna, metanfetamina, mari-
teroides, y hormonas. huana, etc.).

No existe una forma completamente segura de usar drogas.

El uso de alcohol est4 ligado con actividades sexuales no seguras y la
propagacién de VIH y ETS.

Los popotes/sorbetes nasales y las pipas también llevan algtin riesgo
en la transmisién de las enfermedades sangufneas.

Cualquier droga (incluyendo alcohol) que altera la capacidad de
tomar decisiones puede llevar a comportamientos sexuales riesgosos.
El compartir cualquier equipo de inyeccién, hasta una sola vez,
puede resultar en exponerse al VIH, hepatitis B, o hepatitis C.

Busque por otras indicaciones en el historial y en el examen fisico:

Comportamiento antisocial

Ansiedad, depresién, insomnio

Problemas legales recurrentes

Marcas de uso de jeringa u otra evidencia fisica del uso de drogas
Informes familiares del uso de drogas

Si hay una historia positiva de usar drogas, obtenga mas informacion:

“;Como consume las drogas (inyectadas, inhaladas, fumadas, etc.)?”
“;Se ha inyectado alguna vez algin tipo de droga?”

“;Cuéles drogas se inyecta o se ha inyectado?”

“;Comparte o ha compartido el equipo para inyectarse drogas?”
“;Usa o0 ha usado un equipo limpio? ;Cémo sabe o sabfa que el
equipo estd o estaba limpio?”

“Cuénteme sobre la tltima vez que estaba bajo la influencia de dro-
gas y que tuvo relaciones sexuales.”
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Preguntas de suposicion. Asumiendo que el paciente tiene sexo o con-
sume drogas a veces resultard en una respuesta positiva. Si el pa-
ciente no tiene relaciones sexuales o consume drogas, él o ella puede
corregirlo.

Por ejemplo: “;Con qué frecuencia usa la metanfetamina?” o
“¢Cudndo fue la dltima vez que tuvo sexo con alguien desconocido?”
Preguntas que normalizan. Estas preguntas permiten al paciente saber
que usted no considera el comportamiento en cuestién raro o extrafio.
Por ejemplo: “Algunas veces las personas tienen relaciones sexuales
anales. ;Ha tenido relaciones sexuales anales?” o “Unas de mis pa-
cientes me dicen que comparten sus pipas de crack. ;Ha compartido
una pipa?”

LA EVALUACION DEL RIESGO SOBRE
EL Uso DE DROGAS

Es importante que usted no juzgue.

Muchos pacientes evitan revelar el uso ilicito de drogas al menos que
se haya establecido un ambiente seguro.
Evite palabras como adicto, marihuano, borracho, alcohélico, y otros

términos peyorativos.

Empiece con preguntas no amenazantes.

“;Cuales son las medicinas que estd tomando con o sin receta?”
“;Con qué frecuencia usa el alcohol? jel tabaco?”

“;Ha usado alguna vez drogas que no sean recetadas?”



Empiece con unos temas no amenazantes

Las preguntas generales sobre la salud y la seguridad deben re-
alizarse durante una historia médica inicial.

Se debe preguntar sobre la exposicién a sangre (ocupacional, transfu-
siones, etc.) antes de preguntar sobre el uso de drogas. Es mejor
dejar las preguntas sobre el sexo hasta més tarde en la evaluacién.

Use diferentes métodos y formas de interrogacion para obtener
informacion. Cada persona responde a un estilo diferente.

Preguntas cerradas. Estas son preguntas que se pueden contes-
tar con pocas palabras. Las respuestas no dan mucha informa-
cién, pero pueden ayudar con la eleccién de un tema para
discusién. Generalmente, las preguntas cerradas deben ser us-
adas menos que las preguntas abiertas.

Por ejemplo: “; Usted tiene relaciones sexuales con hombres,
mujeres, 0 ambos?” o “;Usted consume drogas?”

Preguntas abiertas. . Fstas preguntas invitan a dar respuestas mas
amplias y pueden proporcionar mucha informacién sobre un
tema.

Por ejemplo: “Cuénteme sobre su uso del alcohol.” 0 “;Cémo
satisface sus necesidades sexuales?”

Preguntas sobre comportamientos especificos. Haga preguntas que son
claramente centradas.

Por ejemplo: ““;Con quien comparte su equipo para inyectarse
drogas?” o “;Cudndo podria sentirse a gusto para usar un
condén?”

Preguntas exploratorias.Cuando sus pacientes demuestran dificultades
en compartir informacién con usted, puede ser ttil averiguar que estd
ocurriendo en su ambiente social. Esto puede ser especialmente qtil
con los jévenes.

Por ejemplo: ““;Qué piensan sus amigos sobre el uso del
condén?” o “; Es facil para usted obtener drogas?”



LA EVALUACION DEL RIESGO

La evaluacion del riesgo relacionado a las enfermedades de transmisién

sexual y sanguinea es fundamental en la era de la infeccién de VIH.

El riesgo sexual y el relacionado con el uso de drogas deberdn ser
determinados durante el interrogatorio de cada paciente nuevo y de-
berdn ser reevaluados frecuentemente durante el cuidado médico.

La evaluacion del riesgo ayuda con la identificacién de las personas
en riesgo, la eleccion de las estrategias de educacién de reduccién
del riesgo y el apoyo de las recomendaciones para las pruebas de de-
teccién de VIH, ETS, y hepatitis.

La evaluacion del riesgo puede reducir las tasas de infeccion a través
de esfuerzos de prevencion.

La evaluacion del riesgo puede ayudar a las personas ya infectadas a
acceder al tratamiento y a aprender c6mo evitar la propagacion de in-
fecciones a otras personas.

La informaci6n en esta gufa es individualizada para el paciente y puede

ayudar a los profesionales de la salud a determinar el riesgo de un pa-

ciente para las enfermedades de transmision sexual y sanguinea. La eval-

uacion del riesgo es solamente una parte del consejo de la reduccion del

riesgo. La informacién sobre otras técnicas del consejo de la reduccion

del riesgo esté cubierta en la Gufa de Referencia Répida para el Consejo
de la Reduccion del Riesgo de VIH/ETS (adjunta a esta gufa).

PunTOS CLAVES

Asegure la confidencialidad y explique porque estas preguntas
son importantes.

Por ejemplo: “Voy a hacerle algunas preguntas muy personales.
Estas preguntas se las hago a todos mis pacientes y me ayu-
dardn a proveer el mejor cuidado posible. Todo lo que se dice
aquf es totalmente confidencial. ;Tiene algunas preguntas?”
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