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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPSS) y Filiales de Managua durante los
meses de enero a diciembre de 2007 con el objetivo de evaluar de forma
cuantitativa las consejerias realizadas a los derechohabientes y como influfan en
la captacion de nuevos casos de VIH. La poblacion de estudio la constituyeron
677,976 derechohabientes que visitaron por consulta médica a cualquier servicio
las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y su muestra
estuvo conformada por 8,842 derechohabientes que se realizaron las consejerias
pre-prueba, las cuales fueron seleccionadas por conveniencia.

El estudio reveld que la seroprevalencia fue de 3 por cada 1000
derechohabientes abordados con un margen de error de menos de 1%. A pesar
de encontrar la limitante de los formatos con grupos etareos amplios y de
mayor captacion a realizarse la prueba VIH mediante las consejerias al sexo
femenino, se registré6 mayor seropositividad en el sexo masculino con una
relacion de 1.5 hombre por cada mujer. Un dato importante es la pobre
evidencia de consejeria post-prueba encontrada en el estudio que denota
desestimacion en la importancia de la misma para promover la adopcion de
comportamientos de bajo riesgo y al mismo tiempo brinda apoyo emocional y
psicologico a las personas infectadas con el VIH.

Basado en los hallazgos encontrados, las IPSS deberan establecer mejores
mecanismos de captacion, manejo y seguimiento de derechohabientes para
realizarse la prueba de VIH, tanto en la obtencién y evidencia de datos, como en
la promocién y oferta del diagnostico de VIH que faciliten la implementacién
de estrategias del pais para combatir la Pandemia del VIH/SIDA.



II. INTRODUCCION

La infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), precursor del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es uno de los problemas de salud
publica mas complejos que se ha enfrentado la humanidad en las tltimas décadas. No
solo es una enfermedad que provoca dafio al cuerpo humano, también produce serias
repercusiones psicoldgicas, sociales, econdmicas y politicas a los individuos, familias y
comunidades afectadas (26).

En el campo de la ciencia el avance sobre el conocimiento del SIDA ha sido
espectacular. Durante la primera década de la epidemia se descubrio el agente causal,
los mecanismos de transmision y la epidemiologia del padecimiento; se desarrollaron
diversos medicamentos con actividad antiviral que retrasan la progresion de la
enfermedad y mejoran la calidad de vida de los afectados; se describieron esquemas
profilacticos y de tratamiento para las infecciones oportunistas que aquejan a los
afectados, se han realizado gran numero de estudios clinicos que nos ayudan a
entender cada vez mejor este padecimiento que ofrecen nuevas esperanzas de una
mejor calidad y tiempo de vida para los afectados (29).

En Nicaragua, la epidemia atin se encuentra en una etapa de bajo nivel, lo que
brinda oportunidades importantes en el campo de la prevencion y el tratamiento de
las personas infectadas. El diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno son las
principales intervenciones en el campo de la atencién integral a las personas que
conviven con VIH/SIDA (PVVS) y requieren de la participacion mancomunada de las
PVVS, sus familiares, el personal de salud y la comunidad en general (25).

La consejeria y prueba seroldgica son componentes importantes en la gama de
servicios de prevencion y tratamiento del VIH. Ya que la visita para la consejeria y
prueba del VIH incluye una evaluacidn individual integral de riesgo, éstas ofrecen la
mejor oportunidad para remitir al paciente a otros servicios mas intensivos. Por otra
parte, la consejeria y prueba del VIH son una de las entradas a los servicios de
prevencion y a otros servicios. La consejeria breve y enfocada en el paciente puede
incrementar el uso de condones y evitar la propagacion de las infecciones de
transmision sexual (ITS) (48).

Para poder controlar el SIDA es necesaria la participacion de todos los sectores de
la poblacion. Se requiere que el sector salud, el sector educativo, los nifios y nifas,
jovenes, familias, legisladores, medios de comunicacién, organizaciones civiles y



personas afectadas por el VIH/SIDA se informen, se sensibilicen, se comprometan,
unan esfuerzos y acttien; solo asi podremos vencer a esta terrible epidemia (4).

La consejeria es una metodologia de prevencion y apoyo para el VIH SIDA, segtin
orienta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es considerada como una
relacidén confidencial, de aceptacion, en la que un consejero utiliza sus conocimientos y
competencias para ayudar a los pacientes a enfrentar situaciones, que abordarian
menos adecuadamente sin su ayuda (40).

En Nicaragua es un derecho, segin promulgo la Legislacién Nacional dentro del
marco de la Ley 238, la promocion de consejerias antes y después de la realizacion de
pruebas de VIH, pero no existen estudios que evaltien el impacto de realizacion de las
mismas (24).



IIl. ANTECEDENTES

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA en castellano y AIDS en inglés)
es una enfermedad de transmisiéon mayormente sexual que, segin una de las teorias
mas discutidas, se debe a una mutacion o cambio en un virus propio de una especie
de mono africano, que paso a la sangre humana y alli se ha adaptado y reproducido.
Se conocen casos, estudiados posteriormente, de personas africanas que se infectaron
hace 40 o 50 anos, cuando ni la enfermedad ni el virus estaban descritos con
perfeccién (10).

Segtin estimaciones del Programa de la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Prevencion del SIDA (ONUSIDA), a finales de 1997 habia 30,600,000 personas
viviendo con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en todo el mundo; 11,
700,000 ya han fallecido de SIDA vy se calcula que existen 8,200,000 huérfanos por esta
enfermedad. Asimismo, se estima que un promedio de 16,000 personas por dia se
infectan con el virus, de los cuales 10% corresponde a menores de 15 afios y 42% a
mujeres. Mas de dos terceras partes de todas las personas del mundo que estan
infectadas por VIH - unos 21 millones de hombres, mujeres y nifios — viven en Africa
al sur del desierto del Sahara, y el 83% de las defunciones por SIDA en el mundo se
producen en esa region (3s).

Para América Latina se estimo en el mismo afio, que 2 millones de personas viven
con el VIH, de las cuales 95 mil fallecieron a causa del SIDA. La epidemia es
especialmente grave para la poblacion mas joven. Las mujeres representan el 36 por
ciento de los 1,7 millones de personas adultas que viven con el VIH en la region (40).

En la ultima década el SIDA se ha convertido en uno de los problemas de salud
mas importantes de la regién, especialmente en el Caribe. La epidemia en la region
centroamericana es generalizada en Guatemala, Honduras y Panama, es concentrada
en el Salvador y Costa Rica y baja en Belice y Nicaragua. Los sistemas de vigilancia
epidemiologica en Centroameérica, aunque sean de notificacion obligatoria, tienen un
sub-registro de casos que se estima entre un 20 — 60%, lo cual se nota entre los casos
reportados y los casos estimados (37).

Segun la Organizacion Internacional para Migraciones el estimado de PVVS es en
Belice de 4.000, en Costa Rica de 20.000, en El Salvador de 25.000, en Honduras de
75.606, en Guatemala de 66.000, en Nicaragua de 5.000 y en Panama de 22.000 (25).



Sin embargo, dichas estadisticas no revelan el verdadero impacto de esta epidemia
mundial; el SIDA ha sido la causa de que resurjan problemas de salud que se
pensaban ya controlados, como la tuberculosis; ha sido la causa de que en tan solo
cinco afios se perdiesen los esfuerzos que llevaron mas de 30 afios para reducir la
mortalidad infantil en el continente Africano mediante inmunizaciones, programas de
atencion, lactancia, etc. (14).

La epidemia mundial de SIDA contintia creciendo y existen indicios preocupantes
de que en algunos paises que hasta fechas recientes tenian tasas de infeccion por el
VIH estables o en retroceso éstas vuelven a aumentar. Sin embargo, también se
observan descensos en las tasas de infeccién en algunos paises, asi como tendencias
positivas en el comportamiento sexual de los jévenes (30).

Al termino del 2006 vivian con el VIH alrededor de 39,5 millones de personas, se
produjeron 4,3 millones de nuevas infecciones, de las cuales 2,8 millones (65%)
correspondieron a Africa subsahariana y hubo importantes aumentos en Europa
oriental y Asia central, donde se observan algunos indicios de que las tasas de
infeccién han crecido en mas del 50% desde 2004 (25).

De acuerdo con los datos mas recientes en la Situacion de la epidemia de SIDA
2007 del ONUSIDA/OMS, se estima que actualmente viven con el VIH alrededor de
33,2 millones de personas. En 2007 se produjeron 2,5 millones de nuevas infecciones,
de las cuales 1,7 millones correspondieron a Africa. En 2007, 2,1 millones de personas
fallecieron como consecuencia de enfermedades relacionadas con el SIDA (50).

La realidad es que cualquier persona, independientemente de su orientacion
sexual, nivel socioeconémico o nivel de escolaridad puede adquirir la infeccién por el
VIH si realiza cualquiera de las practicas de riesgo o se expone a situaciones de riesgo
(50,26).

Hasta ahora los esfuerzos en el drea de la prevencion del SIDA demuestran que la
informacion y la educacion son piedras angulares, pero claramente no son suficientes.
A ellos deben agregarse como elementos indispensables sistemas de salud, respaldo y
ambiente social de apoyo, a fin de implantar programas eficaces de salud publica (39).

La consejeria surge en el mundo basado en un marco educativo y social hace mas
de 60 afios, y es desde entonces al consejero se le denomina a aquél que se dedica a la
asesoria, orientacién o consultoria, también es vista como una profesiéon de ayuda,
donde se crea un espacio de trabajo sobre la problematica humana facilitando a las



personas desarrollo hacia un bienestar y toma de conciencia de los problemas a los
que se enfrenta en su vida cotidiana (19).

Este conjunto de practicas surge en Estados Unidos, en el contexto de la crisis
social norteamericana de principios del siglo XX; se desarrolla de manera importante
en Europa. Su nacimiento y desarrollo se alimenta de movimientos sociales, de
vertientes tedricas y técnicas tales como la psicometria, la salud mental, la Terapia
Centrada en el Cliente de Rogers, entre muchas otras. La practica de la consejeria se
va modificando, evolucionando a lo largo de todo el siglo XX de acuerdo a contextos
politicos, sociales y legales, a las temdticas que se va aplicando, a los diversos
enfoques de grupos sociales y profesionales interesados en desarrollarla. Por otro
lado, se vincula de manera significativa con los derechos civicos, la democratizacién
de la sociedad, la autodeterminacion de los pueblos, la desmitificacion de la medicina
y la desmedicalizacién de la salud (54).

Existen principios éticos que deben orientar las acciones de consejeria y prueba de
VIH que responden a las Declaraciones Universales de los Derechos Humanos,
Tratados y Convenios Internacionales ratificados por nuestro pais (22, 24).

Desde 1991, se han elaborado diversas propuestas preventivas con una vision
amplia y adecuada a las implicancias socioculturales que tiene dicha epidemia en
nuestra sociedad. Es posible que para la opinion publica la imagen de la prevencion
del SIDA se asocie principalmente a las campafias, sin embargo, ellas son sélo una
parte de la propuesta politica general de prevencion que ha elaborado la Comision
Nicaragiiense del SIDA (CONISIDA) (27).

De esta manera, la prevencion se ha abordado desde distintos niveles de
intervencion comunicacional, de acuerdo a los objetivos que los mensajes tengan y los
publicos a los que se pretende acceder. Los niveles que se han determinado son: a)
Nivel social, a través de las campafias nacionales de prevencion y el trabajo con
comunicadores sociales de los medios y del sistema nacional de salud; b) Nivel
grupal, con propuestas de educacién y capacitacién focalizada dirigida a grupos
sociales especificos y c) Nivel individual, a través de la consejeria pre y pos test (3).

Las Directrices Internacionales de Organizaciones de Naciones Unidas ante el
SIDA (ONUSIDA) en 1998 establecen que: “los Estados deberan promulgar... leyes
que protegen contra la discriminacion.....velar por el respeto a la vida privada, la
confidencialidad...” “Asimismo los afios de experiencia en la lucha contra la epidemia
del VIH/SIDA han confirmado que la promocion y proteccion de los derechos
humanos constituyen un factor esencial para prevenir la transmision del VIH/SIDA.



La promocion y proteccion de los derechos humanos son necesarios tanto para la
proteccion de la dignidad de las personas afectadas por el VIH/SIDA como para el
logro de los objetivos de salud publica consistentes en reducir la vulnerabilidad a la
infeccion VIH, paliar los efectos negativos del VIH/SIDA en los afectados y dotar de
medios a las personas para responder a la epidemia....”. Es asi que “El derecho al mas
alto nivel posible de salud fisica y mental comprende, entre otras cosas, la prevencion
y el tratamiento de las enfermedades epidémicas y la creacion de condiciones que
aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad....”.
También “El derecho a la intimidad de la vida privada comprende obligaciones
relativas a la intimidad fisica, en particular la obligacion de pedir el consentimiento
informado, fundado para las pruebas de VIH y la intimidad de informacién, en
particular la necesidad de respetar la confidencialidad de todo lo relativo a su
situacion respecto del VIH” (El VIH/SIDA y los Derechos Humanos, Directrices

Internacionales Naciones Unidas 1996) (33).

En 1999 en la 124.a Sesion del Comité Ejecutivo Organizacién Panamericana de la
Salud resolvié como una de las recomendaciones a los paises de la regién a que se
mantengan los logros alcanzados en el altimo decenio en cuanto a la prevencion de la
transmision hematogena del VIH y otros agentes patogenos mediante el
adiestramiento constante del personal sanitario, una informacion y educacion mas
amplia del publico, la aplicacién de la garantia de la calidad en los laboratorios y
bancos de sangre (43).

Ese mismo afio el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC,
siglas en inglés) anuncid una iniciativa para expandir las Consejerias y Pruebas (C&P)
en EE.UU. Su plan estratégico del afio 2005 pretende reducir en un 50% el niimero de
personas que ignoran su condiciéon de VIH. Si se cumple esta meta para el afio 2010, se
calcula que se prevendran unas 130,000 nuevas infecciones de VIH, ahorrandose asi
mas de $18 mil millones de délares (17).

En Costa de Matfil, por ejemplo, el programa nacional de control de la tuberculosis
(PNT) desarrolld y puso en practica un programa gratuito, voluntario y confidencial
de orientacion y de pruebas de deteccion del VIH para todos los pacientes con
tuberculosis de diagndstico reciente, el cual proporciona datos continuos de
serovigilancia. La aceptacién de la prueba es buena, con un 92% de consentimiento
por parte de las personas aconsejadas; si bien la cobertura del pais sigue siendo
incompleta, se han alcanzado conclusiones epidemiologicas valiosas a partir de estos
datos (42).



En la actualidad, existen diversas perspectivas y enfoques para ejercer la
consejeria, que se diferencian a partir de sus fundamentos tedricos, la concepcién de
ser humano subyacente, los objetivos y técnicas, la forma de comprender el vinculo de
ayuda a los campos de aplicaciéon posibles. Las cuatro grandes corrientes, segin
Tourette-Turgis, son el enfoque cognitivo-conductual; la corriente psicoanalitica; la
consejeria existencialista y la consejeria centrada en la persona (20).

Es importante que toda la sociedad esté informada con los conocimientos
necesarios sobre este problema de salud, ya que cada vez sera mas factible el conocer
o atender a alguien cercano que vive con el VIH/SIDA. El SIDA es una enfermedad
nueva, compleja que se encuentra intimamente relacionada a la sexualidad de los
seres humanos, por lo cual se ha asociado a prejuicios, mitos, falta de informacién y
miedos infundados por diversos sectores de la sociedad. Lo anterior ha dado lugar a
violaciones de derechos humanos y discriminacion hacia las personas que viven con

VIH/SIDA favoreciendo el ocultamiento y la clandestinidad de las personas afectadas
(21).

En Nicaragua, el Ministerio de Salud Publica (MINSA) tiene registrados
cuantitativamente las consejerias por unidad de salud, pero que no se ha realizado los
andlisis que permitan una evaluacién del impacto que producen en la captacién de
nuevos pacientes con VIH (32).

Los datos epidemioldgicos de VIH/SIDA en Nicaragua al 2007 revelan un total de
3.111 casos, donde 1.942 son portadores del VIH, casos SIDA 409, fallecidos 677 y
pacientes datos incompletos 83 (34).

Datos comparativos revelan que en el afio 2006 se reportaron 419 PVVS con una
tasa de incidencia de 7,6 por 100.000 habitantes. En el afio 2007 se reportaron 661
PVVS con una tasa de incidencia: 11,8 por 100.000 habitantes y una tasa de
Prevalencia 2007: 4,3 por 10.000 habitantes. De estos 661 PVVS del sexo masculinos
son 403 casos y del femeninos 222 casos (34). '

En el afio 2007 la distribucién por condicion reflejo que 499 eran portadores, 81
Casos SIDA, 45 fallecidos y 36 desconocidos. Los casos nuevos en mujeres
embarazadas captadas al finalizar el 2007 fueron 31. Los PVVS captados con
coinfecciéon VIH/TB correspondieron a 13. La Distribucién segiin mecanismo de
transmision reflejé por Via sexual 593 (HT: 525, HSH: 68) y por transmision madre-
hijo 32 (34).



Aunque la epidemia del VIH en Nicaragua se ha mantenido con bajos niveles de
prevalencia en la poblacién general, en los tiltimos afios se ha producido un aumento
acelerado de la incidencia (34). Por tanto podemos esperar que en los afios venideros
esta tendencia se mantenga. Esto obedece principalmente al mejoramiento del registro
de realizacion de las pruebas de VIH, estimulo realizado por el fortalecimiento en las
estrategias de Informacién, Educaciéon y Comunicaciéon (IEC) impulsadas por el
MINSA.

El sistema de informacion gerencial implementado por el INSS con el apoyo del
Proyecto Fondo Mundial relaciona diferentes componentes promocionales,
preventivos y de tratamiento sobre el VIH/SIDA tomando de referencia las normas,
técnicas y procedimientos definidos por el MINSA.



IV. JUSTIFICACION

La implementacion de la consejeria forma parte de las estrategias propuestas por el
area de Prevencion de la Comision Nacional del SIDA de Nicaragua (CONISIDA). Se
inserta en las acciones del nivel individual, bajo el objetivo de apoyar la gestion del
riesgo, entregando informacion y orientacion personalizada a los pacientes. Uno de
los elementos fundamentales con respecto a este tema, radica en que las estrategias de
prevencion desarrollan acciones simultdneas en los 3 niveles (individual, grupal-
comunitario y masivo) para potenciar sus efectos y permitir el logro de sus objetivos.
De esta forma la consejeria como actividad del nivel individual permite acoger las
demandas de prevencion personalizadas que surgen en forma espontdnea en el
contexto de las acciones desarrolladas en los niveles grupal/comunitario y masivos.

En la distribucion de PVVS del afio 2007 el departamento de Managua ocupa el
primer lugar de prevalencia con una tasa de 8.9/10,000 habitantes y el segundo lugar
de incidencia con una tasa de 21.6/ 100,00 habitantes a nivel nacional.

El siguiente trabajo tiene como finalidad de evaluar como las consejerias estimulan
a los derechohabientes a realizarse las pruebas seroldgicas para VIH y propician la
deteccion oportuna de nuevos casos VIH en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPSS) de Managua durante el afio 2007, demostrando ser una de las
herramientas mas tutiles en el Sistema de Vigilancia de II Generacion para generar la
informacion que pueda servir més para reducir el avance del VIH y proveer atencion
a las personas afectadas.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH/SIDA es un problema real de salud publica para todos los paises del
mundo en especial la mayoria de los que pertenecen al mundo en desarrollo. Aunque
los avances cientificos son enormes aun no se tiene cura para esta enfermedad. La
importancia de controlar la epidemia se fundamenta en la prevencion y control de la
infeccion por VIH, a través del apoyo a las personas afectadas (o en riesgo de estarlo)
por medio de la consejeria y realizacion de la prueba (42).

Por tal motivo, considerando que los derechohabientes constituyen una poblaciéon

sustancial en nuestro pais, nos planteamos las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cémo se evalta la realizacién de consejerias sobre VIH en los derechohabientes
que visitaron las IPSS de Managua durante el afio 2007 que permiten promocionar e
incitar la realizacién de pruebas VIH y captacion de nuevos casos VIH?
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Vi. OBJETIVOS

1. Objetivo general: §

Evaluar el impacto de las consejerias en los derechohabientes captados para
realizarse las pruebas de VIH en las IPSS de Managua durante el afio 2007.

2. Objetivos especificos:

1) Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que recibieron
consejerias y pruebas de deteccion de VIH por IPSS de Managua y por mes
durante el afio 2007.

2) Evaluar las consejerias realizadas para captar nuevos pacientes VIH positivo
en las IPSS de Managua durante el afio 2007.

3) Conocer el resultado de las pruebas VIH por IPSS de Managua y por mes

durante el afio 2007.
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Vil. MARCO TEORICO
1. ASPECTOS LEGALES EN NICARAGUA

La Constitucién Politica de la Reptiblica de Nicaragua en el capitulo III de Derechos
Sociales, Art. 59, establece que los nicaragiienses tienen derecho por igual a la salud, el
estado establecera las condiciones basicas para su promocion, proteccidn,
recuperacién y rehabilitacion. Corresponde al estado dirigir y organizar los
programas, servicios y acciones de salud y promover la participacion popular en
defensa de la misma (27).

En el capitulo I, Economia Nacional, Art. 105, se establece que es obligacion del
estado promover, facilitar y regular la prestacion de los servicios puablicos basicos a la
poblacién y derecho inalienable de la misma el acceso a ellos (27).

De hecho, estas referencias constituyen la esencia de la ley 423, “Ley General de
Salud”, en la que se institucionaliza la actuacién conjunta de las instituciones del
Estado, liderada por el Ministerio de Salud, asi como de las distintas expresiones de la
sociedad que laboran en el campo de salud. Se delega la responsabilidad al Ministerio
de Salud de dictar las normas técnicas para la prevencion y control de enfermedades,
realizando acciones de salud entendidas en el Titulo IIl, Capitulo I, Articulos 12, 13,
28, 30 y 31. Al igual que establece en el Capitulo I del Titulo II, en el Art. 7, que es un
derecho del usuario recibir atenciéon médica oportuna, con calidad y calidez, asi como
la terapia con medicamentos esenciales, en las condiciones establecidas para cada uno
de los regimenes. En el Capitulo IV del titulo X, Art. 202 al 209, sefiala las
prerrogativas que en materia de las Enfermedades Transmisibles, es de caracter
obligatorio, deben promoverse y dirigirse desde los prestadores de servicios de salud
en pro del beneficio de la poblacién en general, la familia y el ciudadano (27).

De igual forma, se ha ampliado el marco juridico institucional para la proteccién
social, con el fin de materializar acciones y servicios que contribuyan, tanto a mejorar
el nivel de vida de la poblacion como su desarrollo integral (27).

A. Las Metas del Milenio:

Nicaragua establece como uno de sus compromisos: combatir el SIDA, la Malaria y
otras enfermedades. Ademas, detener la propagacion del SIDA y revertir su efecto con
la participacion multisectorial e interdisciplinaria para el afio 2015 (30).
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B. La Politica Nacional de Salud 2004-2015:

Establece en una de sus politicas el fortalecimiento de la Atencion Primaria en
Salud en el area de intervencidn-prevencion de la salud, ademads instituye como
estrategia la prevencion y control del dafio de enfermedades transmisibles y no
transmisibles como el VIH/SIDA, con participacion multisectorial (30).

C. El Plan Estratégico Nacional de Lucha contra las
ITS/VIH/SIDA 2006-2010:

En €l se incluyen estrategias ampliamente concertadas entre instituciones del
estado y la sociedad civil, en las cuales se detallan la atencion integral de las personas
viviendo con el VIH/SIDA, la prevencion y atencion de las infecciones de transmision
vertical y el fortalecimiento de la estrategia de intervencion en la comunidad, entre
otras (30).

D. La Ley 238 y su Reglamento:

El gobierno de Nicaragua y el Ministerio de Salud, preocupado por el incremento
de las personas que conviven con VIH-SIDA y por la discriminacion que son victimas
por parte de la sociedad creo la ley 238 “Ley de proteccion, promocion y defensa de
los derechos humanos ante el SIDA”, la cual fue publicada en el diario oficial la
Gaceta numero 232, del dia viernes 6 de diciembre de 1996. Constituye un marco de
referencia para la actuacion institucional y social del pais en relacion a la epidemia; sin
embargo, aun existen limitantes para poder cumplir con un compromiso social y
politico efectivo con las personas que viven con el VIH/SIDA (PVVS) (27).

El Articulo 7 dicta que los laboratorios clinicos o epidemioldgicos que practiquen
examenes de deteccion del VIH/SIDA, deberdn obligatoriamente brindar consejeria a
la persona interesada antes de la prueba y posteriormente a la hora de comunicar sus
resultados, de conformidad con las normas de consejeria que dicte el Ministerio de
Salud (24).

La discriminacion, el estigma y la homofobia, son factores que inciden en un
insuficiente abordaje hacia los hombres que tienen sexo con hombres, HSH, tal como
se enuncia en las legislaciones nacionales de algunos paises, donde se penaliza las
relaciones sexuales entre personas del mismo sexo (14,45).

Con respecto a la prevencion en el capitulo numero I, arto.17, las autoridades
sanitarias mantendran informacion sobre la incidencia, prevalencia del VIH-SIDA,
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garantizando el anonimato, tendran acceso a dicha informacién las instituciones y
organismos dedicados a la promocion y atencion de salud que lo soliciten publico o
privado, en el arto. 16, del mismo capitulo se expone que es obligacion del estado o de
las empresas privadas adoptar medidas, normas universales y medios de
bioseguridad para prevenir la infecciéon por VIH, del personal de la salud que laboran
en ellas (24).

2. CONCEPTOS

El SIDA es un sindrome clinico grave identificado en 1981, que se desarrolla como
consecuencia de la destruccion progresiva del sistema inmunitario que posibilita la
invasion de multiples infecciones oportunistas por bacterias, hongos y virus. Es la
etapa final de una infeccién causada por un virus que tiene una duracion de varios
afios; por lo que en la actualidad se considera que es una infeccion crénica. La palabra
SIDA proviene de las iniciales de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida consiste
en la incapacidad del sistema inmunitario para hacer frente a las infecciones y otros
procesos patoldgicos (10, 18,51).

El virus que causa el SIDA es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana que se
conoce con las siglas de VIH o HIV. El VIH es un virus lento, que tarda varios afios en
provocar manifestaciones y tiene predilecciéon por atacar las células del sistema de
defensa de los seres humanos. El VIH s6lo ataca a los seres humanos y actualmente no
existe ninguna duda de que sea el agente causal del SIDA. Representa el estadio final
de infecciéon por VIH (11).

La velocidad con que desarrolla el SIDA en una persona infectada por el VIH
depende de manera importante del nivel de carga viral. Las tasas de progresion de
pacientes son similares de acuerdo a sexo, raza y factor de riesgo cuando se ajustan a
la misma calidad de atencion. Se han observado tres categorias de pacientes (2,12):

a. Progresores normales (70 a 80%) aquellos pacientes que en ausencia de
tratamiento tardan en promedio 10 afios en desarrollar SIDA.

b. Progresores rapidos (15 a 20%) aquellos que desarrollan SIDA en promedio en
2.5 afios. El tiempo mas corto que se ha observado para el desarrollo de SIDA

ha sido de 28 semanas a partir del momento de la infeccion.

c. Progresores lentos o no progresores (7 al 12%) aquellos que tardan mas de 10
anos en desarrollar SIDA.
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La progresion de la infeccion VIH in vivo se divide en tres etapas (10,2):

La etapa aguda corresponde a la etapa de la primoinfeccién, es independiente del
mecanismo de transmision. El individuo pude permanecer asintomatico o
presentar sintomas difusos, pero prolongados (méas de dos semanas) y puede
presentarse fiebre, letargia, astenia, faringitis, diarrea, entre otros. sintomas se
pueden confundir con otras enfermedades y la persona puede no sospechar que
esté infectada con el VIH. Estos sintomas se pueden confundir con otras
enfermedades y la persona puede no sospechar que esté infectada con el VIH.

La etapa asintomatica o de latencia corresponde a la etapa que aunque existe
actividad viral constante, no se producen manifestaciones clinicas de la infeccion;
por lo que la mayoria de las personas no se dan cuenta que se encuentran
infectadas. A las personas que se encuentran en esta etapa se les conoce como
portadores asintomaticos y es una etapa de latencia clinica. La tinica manera de
saber que se encuentran infectados es a través de una prueba de laboratorio que
detecta los anticuerpos que existen en la sangre contra el virus y se vuelve positiva
a los 2-3 meses después de que sucedid la infeccion. Es importante sefialar que una
persona asintomatica puede transmitir el virus aunque no tenga manifestaciones
de la enfermedad.

La etapa critica o SIDA corresponde a la etapa donde clinicamente aparece una
gran alteracion del estado general del paciente, infecciones oportunistas y
trastornos neuroldgicos.

3. CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL VIH

Existen dos tipos de VIH, el VIH-1 y el VIH-2. El VIH-1 es el mas conocido y es el

responsable de la mayoria de los casos de SIDA en el mundo. El VIH-2 se identifico
por primera vez en 1986 en pacientes de Africa Oriental en donde estuvo confinado
varios afios, sin embargo se han reportado algunos casos de infecciéon por VIH-2 en
Europa, América del Sur, Canada y Estados Unidos. Existen algunas diferencias
moleculares entre las cepas VIH 1y 2; desde el punto de vista clinico lo mas relevantes
son la menor eficiencia de transmisioén del VIH-2 y su mayor periodo de latencia antes
del desarrollo del cuadro clinico de SIDA (6,18).

El VIH pertenece a la familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae y del

género Lentivirus (e).
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Estructura genémica del VIH

Todos los virus solo tienen un tipo de acido nucleico como material genético, el
VIH contiene acido ribonucleico (ARN), es un ARN virus. El VIH es un virus
exclusivo del ser humano y tiene especial predileccién por células del sistema inmune

llamadas linfocitos CD4+, cuya principal funcién es defendernos de otros gérmenes
(9,10).

La morfologia que mas se ha estudiado es la del VIH-1. Este virus mide 100
nandmetros de didmetro en promedio (0.1 Micra) por lo que sélo puede observarse a
través de un microscopio electrénico. El VIH es un virus que presenta una estructura
esférica con numerosas espiculas formadas por las dos proteinas principales de la
cubierta viral, la gp 110/120 o glicoproteina externa y la gp 41 o glicoproteina
transmembranal. Sus principales componentes son: una envoltura externa, una capa
de proteinas interna y una nucleocapside (18,52). (Ver Figura 1)

4. MECANISMOS DE TRANSMISION

Las tres vias principales de transmision son: la parenteral (transfusiones de sangre,
intercambio de jeringuillas entre drogadictos, intercambio de agujas intramusculares),
la sexual (bien sea homosexual masculina o heterosexual) y la materno-filial
(transplacentaria, antes del nacimiento, en el momento del parto o por la lactancia
después).

Con menor frecuencia se han descrito casos de transmisién del VIH en el medio
sanitario (de pacientes a personal asistencial y viceversa), y en otras circunstancias en
donde se puedan poner en contacto, a través de diversos fluidos corporales (sangre,
semen u otros), una persona infectada y otra sana; pero la importancia de estos modos
de transmision del virus es escasa desde el punto de vista numérico (6,23).

Se puede resumir en cinco mecanismos de contagio:

12 por relaciones sexuales

2¢ por la relacién materno-filial durante el embarazo

3¢ por medio de transfusiones de sangre y derivados

4° por medio de transmision parenteral (jeringuillas y material de inyeccion)
5% por medio de transplante de drganos.
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1) Transmisién sexual.

Las personas se pueden infectar con el HIV si tienen sexo vaginal, anal y sexo oral
con una persona infectada cuya sangre, semen o secreciones vaginales entran a su
cuerpo. El virus se encuentra en el semen y en las secreciones vaginales de una
persona que esta infectada y entra al cuerpo a través de laceraciones o pequefias
lesiones en el recto o vagina durante la actividad sexual (53).

La transmision sexual es la responsable de mas del 80% de los casos en todo el
mundo. Por esta via puede haber transmision de mujer a hombre, hombre a mujer,
hombre a hombre y excepcionalmente de mujer a mujer (53).

El riesgo es mayor en las relaciones hombre-hombre (homosexuales), debido a que
durante el coito rectal existen frecuentes laceraciones de la mucosa. En el caso
contrario, la vagina es una estructura muscular cubierta por un epitelio mas resistente
que no es frecuente que se lesione durante el coito (2,53).

Sin embargo, en una relacion sexual hombre-mujer (heterosexual), la mujer tiene 2-
4 mas posibilidades de infectarse que un hombre, debido a su mayor vulnerabilidad
biologica. Asimismo, existe una serie de cofactores que aumentan el riesgo de
infeccion, como son: la presencia de otras enfermedades de transmision sexual, el uso
de anticonceptivos hormonales, de secantes vaginales o la presencia de menstruacion
durante la relacion sexual. Ha existido algo de discusion sobre si el sexo oral es capaz
de transmitir el VIH; sin embargo, hoy en dia se acepta que esta es una posible, si bien
poco frecuente, forma de contagio (7,10).

2) Transmisién de madre a hijo.

Alrededor de un cuarto a un tercio de las mujeres embarazadas infectadas con el
virus del SIDA lo transmiten a sus bebés . Actualmente existe suficiente evidencia para
afirmar que el nifio puede infectarse durante el embarazo, a la hora del parto o a
través de la leche materna. Esta categoria de transmision representa mas del 90% de
todos los casos de menores de 15 afios a nivel mundial (12).

La posibilidad de que una madre infecte a su hijo por este mecanismo se estima en
paises industrializados del 13% al 32% y en paises en vias de desarrollo del 25% al
48%. Recientemente se ha demostrado ademas que la leche materna infectada es capaz
de transmitir la infeccién al lactante (12).
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3) Transfusiones de sangre y derivados, transmisién parenteral (jeringuillas y
material de inyeccion) y transplante de érganos

En algunos casos, el virus puede transmitirse a través de la sangre y productos de
sangre que se recibe por transfusiones de sangre. Sin embargo, actualmente el riesgo
de adquirir el virus del SIDA o VIH a través de una transfusién es extremadamente
bajo ya que la sangre es probada para ver si esta infectada con el virus antes de
transfundirla (7).

El VIH puede ser transmitido a través de la sangre y sus derivados, siempre y
cuando estos se hayan obtenido de una persona portadora del VIH ().

Cuando se transfunde un paquete de sangre contaminada, el riesgo de adquirir la
infeccion es del 70 al 90%. La manera mas eficiente de transmision del VIH es
mediante la transfusiéon de sangre (o hemoderivados) y de dérganos infectados
transplantados (rifién, higado, corazén y médula dsea). Mas del 95 por ciento de las
personas que se han expuesto al VIH por alguno de estos mecanismos han adquirido
la infeccion (15,52).

El VIH se transmite a través de jeringas y agujas contaminadas con sangre
infectada. El evitar el uso de drogas intravenosas es la forma mas efectiva de prevenir
la infeccién. Sin embargo, si ésta no es una opcion, se recomienda utilizar cloro para
esterilizar las jeringas y agujas y prevenir la transmision del VIH (7).

Las agujas contaminadas con sangre infectada por VIH, también constituyen un
mecanismo de transmision de mayor importancia entre los drogadictos intravenosos
que comparten agujas. Sin embargo, no es frecuente en nuestro pais. También puede
transmitirse al personal de salud que sufra un piquete accidental con agujas, pero en
estos casos la posibilidad de desarrollar la infeccién es menor del 0.5%. No existen
evidencias de que el virus se transmita por insectos como los mosquitos o las chinches
(16).

La transmision del HIV de pacientes infectados a médicos o enfermeras es baja. El
riesgo es aproximadamente 3 en 1,000 (7).Existe evidencia contundente de que no
ocurre transmision del VIH por contacto casual. Esta se deriva de un gran nimero de
estudios epidemioldgicos que en conjunto incluyen a miles de personas. Por ello
afirmamos que el VIH no se transmite por saliva o lagrimas (a pesar de que se ha
podido aislar el virus de estas secreciones) ni por el contacto de la convivencia no
sexual que ocurre al compartir utensilios de comida, bafios o a través de besos y
caricias mutuas. (3,7,16).
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5. PREVENCION DEL VIH Y CONSEJERIAS

La consulta sobre una ITS ofrece al prestador de salud la oportunidad de analizar
y explorar, junto con el paciente en forma individual, los factores de riesgo para
VIH/ITS y otros temas relacionados con la prevencién y el tratamiento. Generalmente,
la consejeria consiste en brindar informacion sobre las ITS y su prevencidn, el uso del
conddn y la notificacién a la pareja. Se trata de educar al paciente para la prevencion,
y es una parte esencial de la consulta por una ITS we).

Sin embargo, proporcionar informacién por lo general no basta para que los
pacientes evaltien en forma adecuada su propio riesgo de infeccion, enfrenten los
desafios de notificar su estado a su o sus parejas, prevengan infecciones futuras, o
superen las complicaciones de las ITS. Durante la consulta por una ITS pueden surgir
situaciones que provoquen reacciones emocionales en el paciente. Por lo tanto,
ademas de instruccion, es necesario brindar consejeria (3).

En muchos paises en vias de desarrollo, donde los recursos de salud son escasos,
no siempre se dispone de servicios de consejeria. Sin embargo, se admite que algunas
de las cualidades necesarias para la consejeria —la compasion, la sensibilidad y la
capacidad de comunicacién— son cualidades que muchos prestadores de salud ya
poseen y utilizan diariamente en la interaccién con los pacientes. Aun en ausencia de
una capacitacion formal sobre consejeria, se debe alentar a los prestadores de salud a
invitar a sus pacientes al didlogo sobre las ITS para analizar la evaluacion del riesgo y
las opciones personales de comportamiento, e identificar a quienes necesiten mayor
apoyo emocional cuando se cuente con este recurso (26,33).

Generalidades de la Consejeria
1) Introduccion

La palabra consejeria corresponde a una traduccion de counselling, que se utiliza
para designar un conjunto de practicas tan variadas como las que consisten en
orientar, ayudar, informar, apoyar y tratar. La traduccién de counselling a consejeria no
es afortunada en la medida que transmite fuertemente la idea de “dar consejos”,
aspecto que, desde los principios fundamentales de esta practica, no forma parte de
este quehacer. De hecho, el dar consejos alude a una relacion mas bien vertical en la
cual el consejero tiene el conocimiento y el poder para dar indicaciones a otro sobre su
vida, situacion que se contrapone con la lI6gica horizontal del vinculo propio de esta
practica (55).
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La consejeria ha sido utilizada como un recurso que favorece la prevencion, que
estd encaminada a la deteccién oportuna del VIH y otras ITS, asi como al apoyo de las
personas que viven con VIH/SIDA (33).

La complejidad del VIH/SIDA e ITS requiere de estrategias especificas para
abordarse tanto en los temas de sexualidad, como en las medidas de proteccion y
autocuidado; principalmente en las poblaciones con practicas de riesgo y de mayor
vulnerabilidad, por lo que la consejeria juega un papel importante en la educacion,
prevencién y cambio de habitos (56).

Para reducir el nimero de personas que se infectan por el VIH/SIDA y otras ITS,
se requiere incrementar el uso adecuado de medidas preventivas, donde la consejeria
contribuye a que la persona tome decisiones para resolver problemas y mejore su
calidad de vida (55).

2) Concepto

Se define a la consejeria como un proceso confidencial interactivo en el que el
prestador de salud ayuda al paciente a reflexionar sobre temas relacionados con las
ITS y a analizar las posibles vias de accion. Muchas veces, es necesario desarrollar
facultades y adoptar conductas diferentes. Para ello, es probable que se realicen
multiples visitas. Los prestadores de salud responsables de la consejeria deben
dedicar mas tiempo que si utilizaran medios tradicionales para aportar informacion,
y, ademds, deben tener mas empatia y comprension sobre la situacién social y
econdmica del paciente, poseer la facultad de superar sus propias actitudes y
abstenerse de emitir juicios (28,33).

También la podemos definir como un proceso dinamico de didlogo a través del
cual una persona ayuda a otra en una atmodsfera de entendimiento mutuo. Este
proceso precisa habilidades de comunicacién que van dirigidas a facilitar que los
pacientes afronten las situaciones que se les presenten; puedan tomar decisiones y
trabajar en la resolucién de problemas. Estas habilidades, por muy buenas que sean,
no funcionan si no se fundamentan en tres actitudes basicas (1):

e Aceptacién incondicional de la persona (lo que no significa aprobacion
necesaria de sus ideas o conductas).

e Congruencia entre lo que se piensa, siente y expresa. (Atencién a las formas
de expresion no verbal).

e Empatia.
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A través de la Consejeria podremos comprender mejor la situacion de su viday
ayudarle a que encuentre alternativas de cambio cognitivas, actitudinales y
conductuales en pro de su beneficio fisico y psicoldgico. En el caso de VIH/SIDA
aglomera actividades para prepara a la persona con relacion a sus conocimientos,
practicas y conductas de riesgo (sexuales, perinatales y sanguineas) y de proteccién,
antes y después de la realizacion de pruebas diagnosticas (58).

La esencia de la consejeria es ser un proceso de acompafiamiento y apoyo para la
toma de decisiones informada, que conduzca a la reduccién del riesgo de infeccién y a
la movilizacidn del apoyo social necesario para implementarla. Una de las metas es la
reduccion del sufrimiento psicologico, la prevenciéon de la transmision (primaria y
secundaria), la mejora o mantenimiento de la calidad de vida, la adherencia a
tratamientos y el aumento del apoyo familiar y social que minimice la necesidad de
hospitalizacion y otros cuidados institucionalizados (22).

La consejeria esta siendo utilizada como una eficaz herramienta de prevencion. Se
trata de una intervencion personalizada que incluye una evaluacion individual donde
se analiza la posibilidad del riesgo de infeccién y se incide también en el cambio
paulatino de conductas como el uso del condén (58).

La importancia de una prueba no se limita a conocer los resultados, sino a las
estrategias previas y posteriores a seguir, lo cual no ofrece una prueba casera.

3) Objetivos de la Consejeria (28)

e Brindar informaciéon sobre la Prueba del VIH y lo que implica.
e Dar a conocer medios de Transmision y Prevencion de las ITS/VIH/SIDA
e Dar la posibilidad al derechohabiente de hacer preguntas o expresar sus
dudas.
e Brindar apoyo emocional.
e Ayudar a elaborar un plan personal de protecciéon ante su comportamiento
sexual.

4) Funciones Generales de la consejeria para el VIH/SIDA.

La infeccion por VIH y el SIDA ameritan los procesos de consejerias quizas mas
que otras patologias porque (1):

o Un diagndstico reactivo para el VIH puede crear presiones y ansiedades
enormes que pueden demorar el cambio constructivo o empeorar la
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enfermedad, especialmente en vista del temor, la incomprensién y la falta
de solidaridad tanto de la pareja y los familiares como de algunos miembros
del equipo de salud.

Una persona que vive con VIH o con el SIDA puede mejorar su condicion si,
teniendo acceso a medicamentos antirretrovirales y profilacticos, hace un
uso adecuado de ellos.

Una persona puede evitar adquirir el VIH o transmitirlos a otro al modificar
los comportamientos que impliquen riesgo para si y para otros; se le pude
apoyar para que conozca sus derechos y obligaciones y adquiera un
compromiso ético ante la propagacién de la epidemia.

La infeccion por VIH es de curso lento por su enfermedad crénica tratable;
la percepcion sobre la muerte se hace inminente en el momento de recibir
un diagnostico reactivo, mas aun si la persona no conoce sobre
posibilidades de tratamiento o no posee una informacién adecuada sobre la
enfermedad.

La labor de la consejeria debe basarse en una filosofia formativa en la que la
ensefianza sea una actitud permanente del consejero y de interés para la persona que
consulta. En consecuencia, se deben considerar los siguientes niveles de prevencion
para que la consejeria se cumpla (44):

a)

b)

Prevencion Primaria — la labor de la consejeria debe dirigirse a prevenir la
transmision de VIH y otras ITS. Para llevar a cabo esta funcion se debe tomar
en cuenta la percepcién del riesgo, la valoracion de la vulnerabilidad y
comprender que significa para el paciente ser portador de ITS o VIH, asi
mismo, que el paciente asuma las consecuencias que se derivan de un
comportamiento inadecuado. Por tanto se dirige la actividad a poblaciones
de riesgo (por actividad sexual promiscua, por uso inadecuado de
cortopunzantes parenterales y poblaciones vulnerables como mujeres y
jovenes).

Prevencion Secundaria — la labor de la consejeria debe dirigirse a personas
consideradas muy probables a infectarse o ya infectadas con VIH o cualquier
ITS. La consejeria se extiende a evaluar las consecuencias de la infeccién,
evaluando la forma de evitar la transmision mediante el compromiso del
paciente de asumir conductas de riesgo que minimicen el riesgo.

Prevencion Terciaria — la labor de la consejeria es de cardcter social, debe

dirigirse a las personas portadoras del VIH para que no abandonen su
trabajo, sus estudios, sus actividades recreativas, para que perpetiien o
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mejoren sus vinculos afectivos y emocionales. En la fase terminal del SIDA
se deben facilitar a las personas afectadas

5) Contexto para realizar la Consejeria (25, 43)

En el campo de la orientacién y de la consejeria, podemos definir a la entrevista
como el proceso en el que una persona solicita informacion a otra para obtener datos
sobre un asunto o situacién determinada. Reforzar comportamientos sobre relaciones
sexuales mas seguras teniendo en cuenta que:

e Lo mas importante es que utilices siempre un preservativo en forma correcta
en cada relacion con penetracion, porque:
a. Te evitas la transmision del VIH.
b. Evitas otras infecciones de transmision sexual.
e Realizas practicas sexuales de menor riesgo que te permiten dar y obtener
placer sin penetracion: fantasias, juegos eréticos, masturbacion mutua, etc.
e Disminuye el nimero de parejas sexuales; la exposicion al virus y el riesgo
de transmision de la infeccion seran menores.
e Recuerda que ni la ducha vaginal, ni los anticonceptivos, ni el diafragma, ni
los espermicidas protegen de la transmisién por el VIH.
e Si quieres evitar un embarazo, el preservativo puede ser un buen método
aunque no es el tnico. Sin embargo, el preservativo es la mejor barrera para
evitar la transmision del VIH.

Es importante el conocimiento previo sobre las practicas sexuales del paciente para
llegar a modificar sus comportamientos de riesgo. Es importante escuchar al paciente
para poder eliminar creencias erréneas sobre practicas de riesgo y para intentar que
decida “lo que tiene que hacer”. Es mas efectivo discutir alternativas sobre relaciones
sexuales mas seguras que dar una lista de prohibiciones. Por ejemplo: “las practicas
que me cuentas (coito vaginal con pareja estable sin preservativo, o coito anal
ocasional) tienen un riesgo de contagio porque... (Explicar que la mucosa rectal tiene
mayor absorcion). ;Se te ocurre alguna manera de poder reducir el riesgo?” (50)

Por tanto es importante sefialar algunas conductas y factores de riesgo para la
transmision de las ITS que el paciente debe conocer (2s):

e El tener muchas parejas sexuales.

e Practicar actividades sexuales riesgosas como el sexo anal, vaginal u oral
entre otros, sin proteccion o sin condon.
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e Tener relaciones sexuales cuando se tiene otras enfermedades de
transmision sexual.

e Compartir agujas y jeringas para usar drogas intravenosas.

e Recibir transfusiones de sangre y hemoderivados que no se han examinado.

e Uso de alcohol u otras drogas que disminuyen o eliminan la capacidad de
autocontrol y decisién y pueden propiciar conductas o comportamientos de
riesgo.

e Falta de educacion sobre el tema de las ITS y sobre el ejercicio de la
sexualidad ordenada, sana y responsable.

e Presencia de una ITS en una mujer embarazada.

e Persona asintomatica, es decir, persona con una ITS pero que no manifiesta
problemas de salud por dicha ITS.

e El no tener habilidades y destrezas en la persona para rechazar presiones o
comportamientos de riesgo.

e El “sentimiento de invulnerabilidad” en la persona que le hace creer y actuar
como si el problema de las ITS no le compete.

e La influencia de personas sociales o del grupo hacia conductas de riesgo.

e El no reconocimiento de los sintomas y signos tempranos de las ITS.

e Desinterés o desconocimiento de orientacién sobre practicas sexuales
responsables.

e La no atencién a los contactos sexuales o parejas de las personas con una ITS.

e Interrumpir o ingerir incorrectamente el tratamiento indicado por el médico
para la cura o atencién de algunas ITS.

e Desinterés, temor o vergiienza de asistir a las unidades de salud.

o Automedicarse o auto recetarse medicamentos.

Presupone la existencia de dos personas y la posibilidad de interaccién verbal, en
donde puede contarse con una guia o serie de preguntas para orientar la entrevista
hasta la conversacion libre. En ambos casos, la finalidad o propdsito de esto sera
ayudar en la toma de decisiones libres y voluntarias por parte de los pacientes (22).

A este respecto, cabe mencionar que existen distintos tipos de entrevista, pero
debido a la labor propia del orientador en consejeria, consideramos sélo las siguientes:
(8,28).

e Entrevista estructurada: Se denomina asi, cuando el entrevistador conduce
la entrevista de modo tal que predetermina las posibles opciones que el
entrevistado tiene. Para esta modalidad es necesario contar con una guia,
que puede contener preguntas abiertas o temas a tratar, los cuales se
derivaran de los aspectos que deseen explorarse.
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e Entrevista no estructurada: Es considerada asi, cuando el entrevistador
escucha las manifestaciones, dudas y preguntas del entrevistado, sin contar
con una guia preestablecida, y permite asi, mayor libertad a la iniciativa de
la persona entrevistada. En este sentido, el orientador debera ser muy habil
para no perder de vista el objetivo de la entrevista.

Es este tipo el que por sus caracteristicas resulta deseable para proporcionar
orientacidén-consejeria, puesto que su objetivo no solo se enfoca a obtener datos para
elaborar un diagndstico sino que, a partir de la situacion de interaccidon que se da entre
el entrevistador y el entrevistado, logra el esclarecimiento de ideas (22).

Como parte de los conocimientos necesarios del consejero es importante sefialar
que el abordaje de la informacion dependera si va a ser enfocada hacia la prevencion
primaria, secundaria o terciaria (36).

5) Principales Caracteristicas para una buena Consejeria.

La forma de como se brinda la Consejeria depende de factores culturales, de la
disponibilidad de recursos, de las necesidades propias del paciente y del grado de
informacion, asi como de los conceptos que este tenga frente a la infecciéon por
ITS/VIH/SIDA. Existen sin embargo ciertas caracteristicas comunes que ayudaran a
desarrollar una mejor labor (s).

a. Disponibilidad de tiempo:

La complejidad de los temas referentes a las diferentes ITS y a la infeccion por
VIH/SIDA requieren ser atendidas y asimilados a cabalidad. Hay que dar tiempo para
que la persona exprese sus expectativas para asi crear una adecuada relacién de
confianza (28,33).

Una sola sesion no es suficiente para que el paciente comprenda la necesidad de
adoptar los cambios de comportamiento sugeridos o para encontrar adecuada
soluciéon a los problemas. Es importante que el Consejero programe su tiempo,
previendo que este tipo de pacientes puede solicitar sus servicios con urgencia; sin
embargo, ubiquelo dentro de su horario de atencion, aclarandole el tiempo disponible
para cada paciente, determinando en 30 o 45 minutos por cada sesion, lo cual permite
abordar los temas en profundidad (22).
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b. Actitud positiva:

Es importante que el consejero mantenga una actitud tal que las personas que lo
consultan se sientan realmente apoyadas y aceptadas cualquiera que sea su estilo de
vida, orientaciéon social o clase social. Debe evitar la tendencia a juzgar
comportamientos o a brindar Consejerias influenciadas por los sentimientos o
creencias personales (28).

c. Honestidad:

La informacidon que se brinda ha de ser coherente y exacta. Por lo tanto, el
Consejero debe comprender a cabalidad todos los aspectos relacionados con la
infeccién. Estos implican, actualizacion permanente. El Consejero ha de conocer sus
limitaciones de tipo humano, técnico y remitir al paciente al profesional o institucién
especifica segin sea el caso. Todo ofrecimiento o promesa que se haga al paciente
debe ser cumplida (8,2).

d. Confidencialidad:

Como norma general, se ha de garantizar la confidencialidad al paciente. Esto es
que la relacion se de en un clima de confianza para que la persona pueda expresarse
sin temor. Todo lo que sea dicho por el aconsejado o incluso intuido por parte del
Consejero dentro de la consulta debe permanecer en reserva. Sin embargo, el paciente
debe saber que acorde a parametros éticos, la confidencialidad tiene un limite. Pues si
bien el paciente tiene derecho, pero también tiene deberes. Especialmente en lo
relacionado en la proteccidn de terceros. La confianza mejora las relaciones de trabajo
y hace que la persona asuma mas facilmente la informacion recibida (2s).

e. Terminologia a utilizar:

Es de suma importancia que el Consejero este consiente que debe usar un lenguaje
que el paciente entienda. Se puede usar términos médicos solamente si el Consejero
sabe que el paciente los conoce. Se debe escuchar respecto mutuo. De lo contrario, no
se lograra ganar la confianza del paciente y el cambio de sus comportamientos (s,25).

6) Donde se puede realizar la Consejeria (28)

En cualquier lugar donde haya o pueda haber una conversacion sobre ITS/VIH y
SIDA, por ejemplo los consultorios, centro de lucha contra las ITS, consultorios

27



prenatales y post natales, los de planificacion familiar, centro de salud, escuelas,
iglesias y todos los establecimientos de extension sanitaria.

Debe ser:

e Privado.

e Coémodo.

e Calmo.

e Calido.

e Con espacio de espera.

e Debe contar con materiales educativos sobre ITS/VIH y SIDA.

® Decorado con materiales educativos y laminas que induzcan a la paz
espiritual y confianza.

Si es posible:

e Colocar un televisor con videos alusivos a ITS/VIH y SIDA.
e Una cafetera con café y equipos de agua con sus vasos.
e Un estante con materiales impresos sobre ITS/VIH y SIDA

7) Quienes pueden brindar consejeria en VIH y SIDA

Ademas de los médicos, el personal de enfermeria, los psicologos y los
trabajadores sociales, hay otras muchas personas a las que facilmente se les podria
estimular a realizar una labor de consejo, previo adiestramiento, con conocimientos
cientificos sobre ITS/VIH y SIDA. No es necesario que las personas que dan esos
consejos formen parte del sistema oficial de atencién de salud, maestros, educadores
sanitarios, dirigentes religiosos y de la comunidad, animadores de agrupaciones
juveniles y miembros de los grupos de autoayuda pueden también ejercer eficazmente
una labor de Consejo preventivo y de apoyo (8,28).

Caracteristicas personales (24):

e Desear ser Consejero/a.

e Saber leer y escribir.

e Ser dindmico/a y activa/o.
e Ser amable y carifioso/a.

e Saber escuchar y dialogar.
e Discreta/o.

e Deseos de aprender.
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e Tener voluntad.
e Paciencia.

e Interés.

e Tiempo.

e Comunicativa/o.
e Solidario/a.

e Comprensivo/a.

Cualidades de un consejero (8,28).

A diferencia de otras areas educativas o metodologias, en la educacién sexual, la
persona facilitadora es aquella que brinda la oportunidad de que se genere:

a. Empatia: Es saber ponerse en el lugar de otro. Es experimentar como
debe sentirse la otra persona en una circunstancia especifica. Las
palabras, la manera como se dicen, y la experiencia corporal, son
coherentes entre si.

b. Respeto: Es permitir la libertad de exposicion en los términos que el
paciente tenga es; no imponer, no invadir, no forzar, equidad de genero,
libres de prejuicios religiosos y sexuales, sabe escuchar, no tiene prisa
por opinar, promueve el respeto y la tolerancia entre todas las personas.

c. Confidencialidad: Mostrar discrecidon, es mantener confidencialmente lo
que ha dicho un paciente, es ser respetuoso de la informacion recibido,
tanto en la sala de espera como en el consultorio y en la comunidad,
evita emitir juicios sobre las personas.

d. Responsabilidad: Es comprometerse con las personas, las tareas y con
los pasos a seguir para alcanzar los objetivos acordados.

e. Honestidad: Es habla con la verdad a un basica para asegurar decisiones
libres y un consentimiento responsable producto de la informacién
imparcial, reconoce y respeta los distintos tiempos.

f. Comprension: Es aceptar los diferentes valores y condiciones de una

variedad de usuarios/as con experiencia distintas, reconoce y respeta los
distintos tiempos.
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g. Conviccion: Es creer que la educacion en VIH/SIDA juega un papel muy
importante para mejorar la salud de la familia y que es un derecho
humano basico.

h. Seguridad: Es sentir comodidad con el manejo de uno mismo/a ya que
se estard expuesto en una forma intima con la persona a orientar, es
estar convencido/a de lo que se esta haciendo.

i. Sociabilidad: Es responder calidamente a las necesidades de otras
personas y relacionarse con satisfaccion personal con una gama de
usuarios/as de distintas edades, antecedentes y personalidades.

j- Eficiencia: Trabaja eficazmente bajo condiciones de presion con un
minimo de superacion. Se compromete al trabajo disciplinado para
ayudar a otros, promueve la participacion de todos los integrantes, da
espacio de reconocimientos a cada participante, ayuda al grupo a
reconocer problemas y buscar soluciones, tiene capacidad para
comunicar sus conocimientos e ideas, para lo cual debera usar el
lenguaje apropiado y estd motivada(o) a aprender constantemente.

k. Flexibilidad: Es abrirse a los imprevistos a los cambios de opinién o de
decision de un paciente y ser tolerante con las diversas formas de
comportamiento.

8) Estrategias de entrevista en orientacion-consejeria (s,28).
a. Escucha activa y comunicacién no verbal

Implica mostrar interés por la necesidad que estd expresando el paciente, sin
interrumpirlo con comentarios fuera de lugar. Es importante mantener el contacto
visual con el usuario e invitarlo a seguir hablando a través de monosilabos (si, ya,
aja!). En este sentido, los movimientos del cuerpo y los gestos tienen que ir de acuerdo
a lo que verbalmente se manifiesta, mostrando al usuario interés a través de este
lenguaje no verbal.

b. Identificacion del contenido (parafrasear):

Consiste en sintetizar lo que el entrevistado ha dicho con otras palabras para
verificar con él lo que se entendid; esto ayudara al paciente a clarificar la informacién

30



y al orientador a entenderlo, implicando al mismo tiempo que el paciente se sienta
escuchado y tranquilo.

Ejemplo de Mensaje: «Estoy muy inquieta porque una vecina esta muy grave y dicen
que va a morir de SIDA. Mis hijos han jugado mucho con los suyos y creo que se van a
contagiar. Ya no los dejaré que jueguen en esa casa».

Ejemplo de parafraseo: «Sefiora, usted me dice que su vecina tiene SIDA. Y cree que
sus hijos pueden contagiarse».

c. Identificar y reflejar sentimientos:

Con esta técnica, el orientador aclara los sentimientos expresados por el paciente
en forma verbal y no verbal, ayudandole asi a esclarecer sus vivencias emocionales
facilitando el acercamiento, sin perder de vista el problema. Esta estrategia resulta
también una respuesta empatica que permite al usuario saberse escuchado y
comprendido en su situacion.

Ejemplo:

e Orientador: «Sefiora me gustaria ayudarle, la veo angustiada».
e Usuaria: «No, mas que angustiada estoy asustada».

Es importante en este sentido que el orientador comente al usuario que hasta cierto
punto su situacion es frecuente, que existen personas en las mismas circunstancias o
parecidas y que sus sentimientos son comunes; de esta forma se toman en cuenta las
experiencias del paciente, entendiendo el cémo y el porqué de su situacidn,
permitiendo que ambas partes se relajen y facilitando asi el proceso de comunicacion.

d. Formular preguntas significativas:

Es una estrategia que permite recopilar datos, aclarar mitos y tabties, descubrir
necesidades, profundizar en la informacion de una situacién, problema o experiencia
determinado y confirmar lo que el paciente ha dicho.

Ejemplo: «Sefiora ;ha tenido relaciones sexuales extramaritales?

e. Proveer informacion:

Esta estrategia permite al paciente tomar una decision informada. El orientador
reafirmara la informacion que el paciente ya conoce o ha escuchado, cuando sea
correcta la complementara y, en su caso, la corregira si hay alguna equivocacién. Debe
cuidar y utilizar términos apropiados y claros para ser entendidos con facilidad.
Partird de escuchar inquietudes y preguntas del paciente para no recargarlo de datos
inttiles y muy elaborados. Lo importante es dar la informacién clara, concreta y veraz
de acuerdo a como se solicite y sobre todo evitar confundir al usuario.
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f. Llegar a un acuerdo:

Después de proveer informacion es importante clarificar la decisién que tome el
paciente durante la entrevista. El resumir permitira llegar a un acuerdo, aclarar los
temas discutidos, rescatar datos importantes y los sentimientos expresados.

No debe olvidarse dialogar sobre la siguiente etapa del proceso y fijar una futura
entrevista para retomar los pasos a seguir, segtn lo decidido. No toda sesidn finaliza
con la eleccion definitiva de un método o con la aplicacién del mismo, atin asi es
respetable y valida.

Ejemplo: «Entonces usted quiere la vasectomia, pues ya tienen paridad satisfecha y
desea se realice la operacion lo mas pronto posible, por lo que lo referiré con el médico
para que le dé la fecha de la cirugia».

9) Emociones y sentimientos de un consejero (s, 28, 22)

El consejero puede sentirse una o mas de las siguientes emociones durante el
proceso de orientacion:

a. Confusién:
Sentirse preocupado al no saber que hacer o como actuar con las personas. Mezclar
los sentimientos de las personas con los propios. Luchar entre su deseo de ayudar y su

temor de contagio con el VIH cuando se trabaja en prevencién o con personas que
viven con VIH/SIDA.

b. Impaciente:

Desesperacion con una persona que tiene dificultad para comprender, para
expresarse le lleva la contraria, tiene conductas extrafias que le molestan.

c. Impotencia:
Se presenta al no saber como ayudar a la persona cuando sus necesidades van mas

alla de los recursos disponibles. Cuando capta sus sentimientos de frustracion ante la
incurabilidad del SIDA.
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d. Ambivalendia:

Situacidn intermedia en la que se desea participar por una parte y por otra se
prefiere mantenerse al margen sin compromiso por razones diversas.

e. Estrés, presion:

Se provoca por el impacto psicosocial de trabajar en la esfera del VIH/SIDA y del
rechazo y estigma que esto puede provocar por cuestiones religiosas, culturales u
otras. Por el exceso de trabajo y actividades que desempeiia el orientador dentro de la
comunidad. Por la dificultad de comunicarse sin tabties, en el terreno de €l o ella y
sus consecuencias sociales. Falta de entrenamiento para ayudar a estas personas.

f. Temor al contagio con el virus del SIDA:

Los mitos, creencias y prejuicios hacia las personas viviendo con el VIH, generan
actitudes de inseguridad o de rechazo. Estas emociones afectan la calidad de la ayuda
que se le puede brindar y pueden generar ansiedades, presiones y problemas.
También puede generarse como producto del miedo a ser estigmatizado si trabaja en
el campo de la prevencion del VIH/SIDA.

g. Sentimientos y emociones positivas:

Se viven muchas emociones positivas de logros, de metas alcanzadas de
agradecimiento de personas.

10) Formas inapropiadas en la entrevista (2s)

Atn cuando existen estrategias adecuadas aplicables en la entrevista de
orientacion-consejeria, es importante evitar algunas situaciones denominadas formas
inapropiadas en la entrevista. Con esta se puede incurrir en errores que entorpecen el
logro del objetivo de la entrevista. En este sentido, hay actitudes personales del
orientador que influyen en la decisién de los usuarios, tales como:

a. Dar consejos

En este tipo de situacion el orientador da la pauta a seguir al paciente, y le aconseja
sobre lo que debe hacer ante determinada situacion o sentimiento. Esta tendencia
puede generar que se cierre la comunicacion y cargar de responsabilidades al
orientador.



Ejemplo: «Deberia realizarse la prueba de deteccion al VIH».
b. Juzgar

Esta actitud involucra prejuicios, valores y opiniones personales del orientador.
Esto dificulta la comunicacion en la entrevista, ya que el paciente se siente juzgado y
evaluado en su conducta.

Ejemplo: «No le remuerde la conciencia salir con hombres y trabajar en eso».

c. Atacar

Es una forma de actuar que hace sentirse culpable al paciente, ya que se le
«reclama» acerca de su vida, y esto rompe con el proceso de comunicacion, sin antes
ver qué ocasiono el error o la actitud.

Ejemplo: «Quiere mas condones para seguir saliendo con hombres».

d. Negar (Ignorar sentimientos)
En esta situacion el orientador se muestra ansioso, inquieto e incémodo, ignorando
los sentimientos de la persona y rompiendo con el proceso de comunicacion.
Ejemplo: «No se preocupe, no le va a dar SIDA nunca».
e. Compadecer
En esta actitud, el orientador se involucra con las emociones del paciente, por lo
cual no logra reunir informacién o transmitirle a éste que puede decidir por si mismo.

Es una expresion de lastima o pena. La finalidad de la entrevista es ayudar a la toma
de decisiones libres y voluntarias.

11) Pasos recomendados a seguir en la entrevista inicial

Consejeria preprueba.

Es la actividad de apoyo que se realiza con el fin de preparar emocionalmente al
paciente para el manejo del diagnéstico y de sus consecuencias (35).

La decision de someterse o no a la prueba de anticuerpos la debe tomar cada
paciente por si mismo. El consejero puede ayudar en el proceso de toma de decisiones
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brindando informacioén veraz sobre la prueba y su significado, y ayudando al paciente
a analizar sus posibilidades de haber estado expuesto al VIH (57).

El consejero puede ayudar al paciente a establecer sus motivos para tomar la
prueba y a evaluar si éste esta emocionalmente preparado para aceptar el resultado.
Debe analizar las formas en las que el paciente se ha adaptado a situaciones de tension
en el pasado, asi como sus fuentes actuales de apoyo emocional. Estos conocimientos
son importantes para manejar las emociones durante el tiempo que transcurre entre la
fecha en que se tome la muestra de sangre y la fecha en que los resultados estén
disponibles, para que él/ella pueda prepararse para la posibilidad de recibir un
resultado positivo (1).

a. Para los pacientes que decidieron tomar la prueba (57):

e Dejar que el paciente elija el momento oportuno para saber el resultado de la
prueba y revelarselo en tono directo y neutral.

e Para los pacientes que tienen un resultado negativo, asegurarse de que entienda
el significado.

e Enfatizar la importancia de adoptar medidas preventivas para mantenerse libre
de la infeccion del VIH.

e Decidir con el paciente si es necesario repetir la prueba en seis meses.

(Qué significa un resultado negativo? (22,57)

e La persona no esta infectada con el VIH.

e La persona ha adquirido el virus pero atiin no ha pasado el tiempo suficiente
(hasta seis meses) como para que su cuerpo haya producido anticuerpos que
puedan ser detectados por el examen.

e El resultado negativo no significa que la persona es inmune al VIH o que esta
protegida de alguna manera.

¢Qué significa un resultado positivo? (22,57)

e Quiere decir que el anticuerpo al VIH ha sido detectado en la sangre, por lo
tanto, la persona ha sido infectada. También significa que la persona infectada
le puede pasar el VIH a otra persona aunque no tenga ningtn sintoma del
SIDA, si no toma las debidas precauciones.

e Igualmente indica que la persona podria desarrollar el SIDA eventualmente.

e Elresultado positivo no significa necesariamente que la persona ha
desarrollado el SIDA en ese momento.
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Para los pacientes que tienen un resultado positivo (22,57):

e Asegurarse que entiende el significado.

» Ofrecer su apoyo y ayudar a identificar otras fuentes de asistencia.

o Decidir con él o ella con quien quiere compartir el resultado y cémo.

e Ayudar a desarrollar un plan de salud que incluya medidas para prevenir la
transmision del VIH a otras personas.

e Hacer una cita para que regrese.

(Quién debe pensar en tomar la prueba? (1,3)

e Las personas que tienen un comportamiento sano y que quieren obtener mayor
informacién para que puedan sentirse mas seguras.

e Las personas que desean saber si han sido infectadas con el VIH.

e La pareja que esté planeando tener un bebé, si cualquiera de los dos cree que
existe la posibilidad de haber sido infectado o de haber estado en situaciones de
riesgo.

b. Procedimiento para realizar la prueba del VIH.
Este puede variar levemente de un lugar a otro e incluye los siguientes pasos (1,58):

e Se saca una pequefia cantidad de sangre del brazo.

e Se hace una prueba con esta muestra de sangre. Si el resultado es positivo se
puede confirmar con otra prueba, utilizando para ello la misma muestra de
sangre.

e El lapso que transcurre entre tomar la muestra, realizar la prueba y obtener los
resultados depende del tipo de prueba.

e Los resultados se revelan en una cita posterior.

¢ El consejero debe estar familiarizado con los procedimientos que se conducen
en los centros locales donde se realiza la prueba para que pueda ayudar a
preparar a sus pacientes para el proceso y para manejar las emociones durante
el tiempo de espera antes de recibir el resultado.

({Cémo proteger el anonimato del usuario?

El SIDA vy la infeccién por VIH generan mucha controversia en las comunidades.
Las personas que corren el riesgo de infectarse con el VIH y aquellas diagnosticadas
con el SIDA o el VIH generalmente son discriminadas e incluso rechazadas si su
estado de salud llega a conocerse publicamente. El consejero debe tomar todas las
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medidas necesarias para prevenir que esto suceda y para proteger la vida privada de
las personas afectadas (57):

e Examine las actitudes.

e Reconozca cuanto valora su vida privada.

o Considere el dafio que podrian causarle a alguien al hablar con ligereza de su
condicion en relacion con el SIDA o el VIH.

e Reflexione sobre lo que sentird El. si se enterase de que sus datos personales
han sido revelados a otros sin su consentimiento.

e Su meta debe ser la absoluta confidencialidad:

e Respete el derecho del usuario a mantener su vida privada.

e Intercambie ideas con sus colegas sobre como promover el derecho de sus
pacientes a la confidencialidad.

e Decida como enfrentaria a un colega que esta haciendo comentarios sobre un
usuario con el SIDA o el VIH.

(Qué puede hacer el paciente para mantener la confidencialidad en su centro de
atencion? (28):

e Realizar las entrevistas o sesiones con sus pacientes en una habitacion en
privado si es posible. Asegurese de que su conversacion no pueda ser
escuchada.

e Tomar solo las anotaciones que le sean indispensables.

e Ponerse de acuerdo con sus colegas, para no comentar por ningtin motivo la
vida personal del paciente.

e Anticipar las posibilidades que el paciente tiene de hablar sobre la vida privada
de sus pacientes y decida en qué medida podria evitarlo, especialmente si se
trata de una persona con el SIDA o el VIH.

e Solicitar regularmente sesiones de capacitacion para mantenerse al dia con
informacién actualizada sobre el SIDA y el VIH. Consiga material escrito sobre
el SIDA y el VIH y pdéngalo a disposicion de sus colegas y pacientes.

e Solicitar consejeria en situaciones donde se originan conflictos de lealtad, como
por ejemplo cuando conoce al paciente o a sus parientes; o cuando por algin
motivo tiene dificultades para mantener en secreto la informacién. Tenga en
cuenta que el paciente puede hablar del caso sin necesidad de revelar el
nombre.

e Los consejeros necesitan saber que sus pacientes pueden sufrir de depresion o
tension y deben capacitarse para reconocer estas condiciones y manejarlas
apropiadamente.
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c. Lo que puede se puede hacer dentro de las instituciones (57)

e Responder a los temores de infeccion del VIH/SIDA que surjan del personal y
asegurarse de que éstos conozcan las medidas de prevencion. Aclarar los
conceptos erroneos que tenga el personal sobre los riesgos de transmision y
trazar pautas para el buen desemperio de su trabajo, el cuidado del paciente y
la confidencialidad. Coloque estas pautas donde puedan ser vistas por todos y
asegurese de que se cumplan.

e Ofrecer otros servicios de tratamiento y consejeria a personas con VIH-SIDA o
infectadas por alguna otras ITS y hacer esto de tal manera que los usuarios que
los soliciten no se vean estigmatizados o encasillados.

e Desarrollar un sistema de codificacion para el uso de las fichas de control de los
pacientes de manera que su diagnodstico e identidad sean conocidos por muy
pocos. Si es posible, la informacién debe guardarse en un lugar seguro o en un
archivo con llave.

e Mantener al personal con informacion actualizada en los aspectos de
tratamiento y control del VIH-SIDA, enfatizando la importancia de la
confidencialidad.

e Implementar un sistema que mantenga anénimo o confidencial el nombre del
usuario que se hace la prueba del VIH.

La prueba de anticuerpos se ofrece de forma anonima y entra en cobertura por
todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPSS). Los resultados son
confiables y el anonimato protege la identidad de la persona para efectos de posible
discriminacion (25).

El anonimato significa que nadie tiene acceso a los resultados de la prueba pues
nadie sabrd el nombre de la persona que fue a tomarla. Cuando esta prueba se
relaciona al nombre de la persona, significa que es confidencial, no anénima, lo que
implica que el médico o enfermera sabe el resultado, y que el resultado podra
registrarse en el expediente médico. A cada persona se le asigna un codigo que le
servira de identificacion (jError! No se encuentra el origen de la referencia.). Generalmente el
codigo estd compuesto de letras y ntmeros que corresponde a las siglas de los
nombres y apellidos, a la fecha de nacimiento y el sexo. Todas las IPSS ofrecen
asesoramiento antes de la prueba y evaluacién de riesgos por medio de las consejerias.
Normalmente se extrae una muestra de sangre y en una a dos semanas regresa para
recoger los resultados (25).



Algunas razones para tomar la prueba confidencial son (45):

e Puede ser conveniente cuando una mujer embarazada en situacién de riesgo
quiera tener los resultados a través de su médico, ya que el resultado es muy
importante para proveer la atencién médica necesaria en su caso.

» En el caso de los jovenes, es 1til para establecer su derecho de admision a la
informacion, asesoramiento y recursos apropiados.

La lectura de la carta de Consentimiento Informado y obtener la firma de la hoja
de consentimiento forma parte de la consejeria pre prueba. La firma de la carta de
consentimiento es un requisito ético indispensable para realizar la prueba rapida de
deteccion de anticuerpos del VIH. El consejero/a siempre llevard cartas de
consentimiento informado adicionales, de ese modo las podremos usar para registrar
rechazos o duplicaciones. No obstante, al final de la jornada, el nimero de cartas de
consentimiento debidamente firmadas debera coincidir con el nimero de pruebas
rapidas aplicadas (3).

Cada médico asistencial de la consulta externa debe identificar en los pacientes
que atienden los factores de riesgo evaluados en los indicadores. En caso de usuarias
de clinicas de control prenatal, pacientes de clinicas de ITS y pacientes captados por
tuberculosis deben considerase como grupos centinelas. Los pacientes con factores de
riesgo y grupos centinelas deben ser referidos al programa de consejerias. Pacientes
captados en consejeria deben continuar ruta de algoritmo de abordaje diagndstico de
la infeccion VIH. La consejeria post-prueba debe realizarse por la misma persona que
realiz6 la consejeria inicial y ademas sea quien entregue el resultado (33).

Es necesario que en las sesiones de consejeria, sin importar el motivo de la
demanda, se indaguen los siguientes puntos, con el fin de que el consejero cuente con
elementos para entregar un resultado positivo o negativo y en su caso, lograr que
haya seguimiento serologico: evaluar la percepcion de riesgo y los sentimientos y
conocer escenarios respecto a los posibles resultados (s).

Ventajas y desventajas de tomar la prueba

1) Ventajas (53)

o Las personas que saben que tienen el virus pueden comenzar a recibir
tratamiento médico temprano y monitorear el estado de su sistema

inmunoldgico.
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e Los resultados pueden ayudar a una persona a evitar comportamientos de alto
riesgo.

o La prueba ayuda a mantener un compromiso de mantener buenos habitos de
salud.

» Las personas que resultan ser negativas se sienten menos ansiosas.

o Las personas que desean un hijo pueden buscarlo sin el temor de la infeccion.

2) Desventajas (53)

e Las personas que resultan ser positivas pueden deprimirse y tener mucha
ansiedad.

En caso de resultado positivo se envia la muestra de sangre al Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia (CNDR), donde se le da continuidad para ingresarlo al
programa de VIH, con seguimiento de equipo multidisciplinario y donde se realizan
las evaluaciones clinicas subsecuentes y la administracion de tratamiento
antirretrovirales (TAR) (25).

Consejeria Postprueba

La sesion de consejeria postprueba ofrece oportunidades significativas para
promover la adopcion de comportamientos de bajo riesgo y al mismo tiempo brinda
apoyo emocional y psicoldgico a las personas infectadas con el VIH. Es importante
que todas las personas que han tomado la prueba reciban consejeria postprueba,
incluyendo las que han tenido un resultado negativo (35).

Para entregar los resultados de las pruebas de VIH es necesario hacer una
interpretacion con base a lo obtenido en el examen y en los riesgos personales del
paciente. Muchos pacientes que regresan a averiguar el resultado de su prueba
exhiben al principio un alto grado de ansiedad. Muchos estaran confusos acerca del
significado de su resultado porque no recuerdan bien la informacién proporcionada
durante la consejeria preprueba (57).

Idealmente esta sesién o sesiones postprueba le permiten al paciente (57):
e Aclarar la informacion.
e Expresar sus sentimientos y reacciones.

e Digerir la informacién sobre los resultados de la prueba.
e Identificar estrategias de adaptacion.
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o Comenzar a aceptar la conveniencia de comportamientos preventivos
alternativos.

a. Cuando el resultado es negativo

El alivio y regocijo son invariablemente las reacciones ante un resultado negativo.
Existe el peligro, sin embargo, de que algunas personas consideren que se les ha
concedido inmunidad para el futuro a través de este resultado (57).

El consejero necesita refutar este falso sentido de seguridad y reafirmar acerca de
la reduccién de riesgos (57):

e Asegurar que el paciente entienda lo que significa un resultado negativo.

e Hacerle hincapié en la necesidad de seguir un plan de prevencion.

e Aconsejar que vuelva a someterse a la prueba después de seis meses porque
puede pasar este periodo antes de que una persona infectada con el VIH
desarrolle anticuerpos al virus.

b. Cuando el resultado es positivo:

Una de las tareas mas dificiles en la consejeria en la prevencién del VIH-SIDA es
informar a un paciente que tiene un resultado positivo en su prueba de deteccién de
anticuerpos al VIH (55).

Como consejero, se puede brindar apoyo a sus pacientes, pero no puede impedir
que experimenten sensaciones de temor, tristeza e ira. El papel del consejero es el de
ayudar a manejar la ansiedad del paciente reconociendo sus sentimientos y
asegurandole que habréd tiempo para abordar estos sentimientos, preocupaciones y
decisiones (55).

Durante la sesion postprueba (57):

e Ayudar al paciente a decidir con quién quiere compartir la informacién, qué
debe contar, como debe hacerlo y cuando debe revelar su condicion.

e Hablarle sobre la conveniencia y la forma de contarle a sus compafieros(as)
sexuales, actuales y anteriores, acerca de su condicion.

e Hacerle hincapié en la necesidad de hacer ejercicio regularmente, de llevar una
dieta balanceada y de dormir lo suficiente. Recomendarle que no consuma
drogas ni alcohol ya que pueden afectar su comportamiento.
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e Ofrecer informacion y apoyo para los miembros de su familia. Recomiéndeles a
los adultos que permanezcan activos en la comunidad y que mantengan
contacto con sus familiares.

e Aclarar al entorno social del paciente que no es necesario que las personas con
VIHSIDA sean aisladas de su entorno social/familiar.

Siempre que sea posible, ofrezca reunirse nuevamente con la persona y defina una
cita especifica para hacerlo (5s).

6. PRUEBAS SEROLOGICAS DEL VIH

EXAMENES DE LABORATORIO (PRUEBAS) PARA DETECTAR EL VIH

El diagndstico de la infeccion por VIH se puede realizar por métodos indirectos,
que demuestran la presencia de anticuerpos especificos anti-VIH, o bien por métodos
directos que objetivan el virus o sus proteinas constituyentes (Figura No. 2) (15).

A. METODOS INDIRECTOS

Estos métodos detectan anticuerpos contra el VIH formados por el sistema
inmune. En nuestro pais todas las pruebas de este método son de tipo seroldgico. Los
test serologicos buscan la presencia en el suero problema de anticuerpos especificos
contra el VIH y son los mas utilizados (18).

1) Meétodos de rastreo

Existen varios métodos para la realizacion de las pruebas de cribado (screening)
para la deteccion de anticuerpos especificos frente al VIH. Actualmente las podemos
dividir en dos grandes grupos: las técnicas ELISA o EIA y las pruebas de rapidas.
Estas ultimas son de tres tipos segun la técnica empleada: de aglutinacién, de
enzimoinmunoanalisis de membrana (dot-blot) y de inmunocromatografia (21).

a. Pruebas Rapidas
Existen tres técnicas:
e La técnica de aglutinacion consiste en aglutinar antigenos de VIH que

previamente han sido fijados a particulas susceptibles en presencia de suero
que contenga anticuerpos VIH. Su sensibilidad varia desde un 90% y su
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especificidad desde un 80% (21, 56) .Las pruebas mas representativas son
SERODIA y CAPILLUS.

Las técnicas de inmunoadherencia de membrana (dot-blot) suelen ser de
facil y rapida realizaciéon por lo que se han empleado algunas veces en
procedimientos de urgencia, ya que poseen una sensibilidad alta, pero son
de elevado costo (21). Entre las pruebas mas representativas son HIV
TRIDOT, IMMUNOCOMB II BISPOT e INSTANTSCREEN RAPID TEST.

Las técnicas de inmunocromatografia detecta los antigenos especificos que
estan ligados a microparticulas y el indicador de la reacciéon es un
fluorocromo que acttia como sustrato, la fluorescencia emitida es medida
por un fluorémetro (21, 56). Actualmente son las pruebas mas ofertadas en el
mercado nicaragiiense. A este grupo encontramos las conocidas
DETERMINE™, UNI-GOLD™ HIV y HIV 1&2 DOUBLECHECK. Otras
menos conocidas son ADVANCED QUALITYTM RAPID HIV TEST, FIRST
RESPONSETM HIV-1/HIV-2 WB, INSTANTCHEK™- HIV 1+2 RAPID
TEST, SD BIOLINE HIV 1/2 3.03 y Genie II HIV-1/HIV-2.

b. ELISA o EIA (Técnicas Inmunoenzimaticas)

ELISA (EIA) proviene de sus siglas en inglés enzyme-linked immunoabsorbent
assay or inmunoenzyme assay que espafiol significa ensayo de inmunoabsorcion
ligado a enzimas. Es una prueba de bajo costo, relativamente sencilla y posee una
sensibilidad y una especificidad cercana al 100% con las técnicas de ultima generacion

(37).

Dentro de estas pruebas estan (21,37):

D)

2)

3)

EIA indirecto con antigeno obtenido de lisado virico: el antigeno puede
proceder del lisado viral de un cultivo (como en los primeros EIA
disponibles que se llamaron de 1? generacion)

EIA indirecto o competitivo con antigeno obtenido de proteinas
recombinantes o péptidos sintéticos de hasta 10 aminoacidos especificos del
VIH (que se han calificado como ELISA de 2%)

EIA de tipo sandwich o de inmunocaptura, con antigeno obtenido de
proteinas recombinantes o péptidos sintéticos de hasta 50 aminoacidos
especificos del VIH, deteccion conjunta de anticuerpos especificos de clase
IgG, IgM e IgA y antigeno VIH-1 del grupo O (outlayer o marginal) (ELISA
de 32 generacion)
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4) Deteccion simultanea de antigeno y de anticuerpos frente al VIH-1y VIH-2,
VIH-1 del grupo O y anticuerpos para detectar el antigeno p24. (ELISA de
4% generacion)

2) Meétodos de confirmacién

Todo resultado positivo en una prueba de «screening» o rastreo debe ser
verificado mediante uno de estos test.

a) Western Blot (WB)

El mas usado es el Western Blot (WB) detecta anticuerpos especificos frente a
ciertas proteinas del VIH. Se basa en la separacion de los antigenos obtenida del VIH-
1 procedentes del lisado del cultivo del virus y purificadas por centrifugacion (1s).

Segun los criterios de la CDC se acepta un WB como positivo aquel que muestra
bandas de anticuerpos contra dos de los siguientes antigenos: gp24, gp4l, o
gp120/160. (15).

Ante un resultado indeterminado debe repetirse un ELISA y un WB a los 6 meses,
y si entonces es negativo o sigue siendo indeterminado y no hay factores de riesgo
para la infeccion VIH, se considerard que esta libre de infeccion (15).

En los casos indeterminados o negativos pero con una fuerte sospecha, ademas
debera realizarse una antigenemia p24 u otra prueba confirmatoria; y descartar
también una infeccion por el VIH-2 mediante un WB especifico (18).

b) Otras técnicas

Se dispone de otras pruebas confirmatorias como la inmunofluorescencia indirecta
(IFI), con una sensibilidad y especificidad similares al WB, pero que aporta menos
informacion al no precisar los anticuerpos especificos que detecta (11).

El ensayo de inmunofluorescencia indirecta (IFI o IFA) utiliza normalmente células
H9 infectadas y no infectadas por el VIH-1 fijadas en pocillos de un portaobjetos. Se
observa con un microscopio de fluorescencia y se evaliia en funcion de la intensidad
de la fluorescencia y el porcentaje entre células infectadas y no infectadas. (18).

La radioinmunoprecipitacion (RIPA) es una técnica compleja y cara, cuya utilidad
principal es ante un WB repetidamente indeterminado, ya que permite detectar
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seroconversiones mas precozmente. En general es una técnica limitada a los
laboratorios de investigacion (47).

Existe otras prueba accesorias para la discriminacién y confirmaciéon de las
muestras positivas en el cribado, varias de las cuales se basan en el analisis
inmunoenzimatico de tipo lineal (LIA) y que suelen incorporan en un soporte plano,
equivalente a la tira, varias proteinas recombinantes o péptidos sintéticos
correspondientes a diferentes proteinas del VIH-1 y en algunos casos del VIH-2. Estas
pruebas que son sensibles y especificas pueden considerarse como pruebas
confirmatorias y en algunos sitios reemplazan al WB, aunque la presencia de péptidos
sintéticos puede ocasionar resultados falsos negativos en la infecciéon VIH aguda y en
nifios (18).

B. METODOS DIRECTOS

Estos métodos evidencian la presencia del virus o alguno de sus componentes.
Estos métodos aportan informacion adicional sobre el estado de la enfermedad (carga
viral, identificacion de cepas resistentes a los farmacos antirretrovirales, etc) Se centra
en optimizar métodos para aislar el virus y detectar sus antigenos (Ag) o el genoma,
directamente, en las muestras clinicas tras su cultivo (49).

1) Deteccion de Antigenemia

El método mas utilizado es la deteccién del antigeno p24 mediante una técnica de
ELISA en sandwich que detecta principalmente proteinas del core. El antigeno p24 es
una proteina especifica del virus, y por lo tanto diagndstica de infeccion (49).

2) Deteccion molecular de ADN provirico y ARN virico

Los antigenos virales desaparecen cuando empiezan a circular los anticuerpos
especificos, esta técnica estd indicada en las etapas de la enfermedad donde aun no se
producen anticuerpos. Este método realiza amplificacién de una parte del material
genético del virus, de los que tres métodos son los mas conocidos (29):

a. El método PCR (en inglés, polymerase chain reaction) o RCP (en espafiol,
reaccion en cadena de la polimerasa) utiliza una enzima para multiplicar al
VIH de la muestra de sangre. Este tipo de analisis es producido por Roche y
Abbott.
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b. El método bDNA (en inglés, branched DNA) combina la muestra con un
material que emite luz. Este material se conecta con las particulas del VIH.
Este analisis es producido por Bayer.

c. Elmétodo NASBA (amplificacién basada en la secuencia del dcido nucleico)
amplifica las proteinas virales para producir un conteo. Es fabricado por
bioMerieux.

3) Cultivo del virus

Para realizar esta técnica, se tiene que sembrar la muestra en diferentes lineas
celulares, con el proposito de aislar al virus. Esta técnica tiene como inconveniente su
alto costo. La técnica se utiliza cuando con las pruebas anteriores no ha podido llegar
a establecer el diagnodstico (49).

7. VIGILANCIA DE II GENERACION

El capitulo de la prevencidn no es sencillo, pues se trata de una enfermedad del
comportamiento. Ademas de la investigacion, las otras soluciones al SIDA deben ya
venir de mano de la educacién sanitaria, de la educacién sexual y de la transmision de
una serie de valores humanos como la responsabilidad personal que motive a las
personas al rechazo de drogas y de otras conductas de riesgo (47).

La revolucién sexual ocurrida en las tultimas décadas ha llevado a un cambio de
planteamientos y perspectivas de muchos expertos, sobre todo, si estos no tienen
hijos. Conductas que han llegado a ser aceptadas por algunos adultos en privado son
propugnadas ahora para los nifios. Quienes actian de esta manera deberian darse al
menos cuenta que lleva tiempo hacer de un nifio un adulto; y que los habitos que no
tienen obvias consecuencias tragicas para los adultos, suelen ser malentendidas y
llevadas a la practica mas irresponsablemente atin por jovenes inmaduros (26).

La estrategia fundamental de prevencion a la hora de enfocar el problema del
SIDA se apoya basicamente en un tripode de objetivos que son: disminucién del
riesgo de contraer infecciones por VIH en los usuarios de drogas por via parenteral,
informacion a la poblacion general y educacion para la salud y en valores para los
jovenes y adolescentes (17).

Es imperativo el hacer énfasis en la poblacion en como podemos solucionar el
problema del VIH, ya que sentarnos a esperar por una cura no debe ser considerada
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como la respuesta, ni mucho menos la mejor opcion; definitivamente este es un
problema que se debe resolver mediante la prevencion (40).

Los sistemas de vigilancia son una herramienta de salud publica muy importante
ya que permiten tomar decisiones informadas a fin de invertir en forma eficiente los
escasos recursos. En el area de la vigilancia de VIH, el enfoque es en la prevencion de
la transmision de la infecciéon por VIH (20).

e Sistema de Vigilancia del VIH: tiene como proposito fundamental coadyuvar a
evitar que el VIH siga transmitiéndose, ya sea por transmision sexual, sanguinea,
perinatal, o en usuarios de drogas intravenosas. Otorgando una deteccion
oportuna, informando sobre las medidas de prevencion donde el consejero debe
conocer los factores de riesgo, factores predisponentes y los factores
desencadenantes que facilitan la transmisién, durante la consejeria se podra
sensibilizar al usuario para que éste sea conciente y disminuya sus conductas que
lo ponen en peligro de infectarse (35).

e Sistema de Vigilancia del SIDA: es cuando ya va dirigida a las personas que
viven con VIH/SIDA que tiene como objetivo aumentar la sobrevida y su calidad
de vida a través del control de la enfermedad, prevenir nuevas infecciones,
ejercer una vida sexual responsable, reincorporar a la persona a la sociedad en un
ambiente de respeto a sus derechos humanos (35).

La vigilancia del SIDA y del VIH no es lo mismo. En la notificaciéon de casos de
SIDA, la entidad patolégica es el SIDA. En la notificacion de VIH, los casos de
infeccidn por el VIH se notifican sin importar si la enfermedad clinica esta presente o
no. En la notificacion de casos de SIDA, la entidad patoldgica es el SIDA
diagnosticada clinicamente. En la notificacién del VIH, el caso de infeccion por el VIH
se hace a partir del diagndstico serologico (35).

Un sistema de vigilancia centinela focalizado en grupos con conductas de alto
riesgo se disefia con el fin de ayudar a entender los patrones de comportamientos
riesgosos. Teniendo en cuenta esto, podemos mejorar la cobertura de grupos
poblacionales que retinen ciertas caracteristicas. A esto se le llama focalizacion. La
focalizacion nos permite desarrollar intervenciones educativas apropiadas vy
atractivas, las cuales se espera sean mas efectivas a fin de ayudar a la poblacion a
reducir su riesgo de adquirir el VIH. Cuando la focalizacion es bien planificada ha
mostrado ser bastante efectiva. La focalizacién nos permite ademas ejecutar los fondos
de una manera inteligente, obteniendo el mayor impacto posible a partir de los cada
vez mas escasos recursos. Cuando la vigilancia de comportamientos es repetida en el
tiempo nos permite ver cambios de comportamiento que ocurren a largo plazo. La
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investigacion de comportamientos puede captar informacion acerca de la exposicion
antes que las infecciones ocurran. De esta manera se constituye en un sistema de alerta
temprano que se puede usar a fin de anticipar un namero creciente de infecciones por
VIH. Actualmente se estan usando métodos de modelaje matematico para entender el
papel de los comportamientos en la transmision del VIH e ITS. Los modelos
matematicos tratan de usar una descripcion relativamente simple de los estadios de la
transmisién de la enfermedad y asi describir como evoluciona un brote o una
epidemia. En la transmision de VIH/ITS hay varias -caracteristicas de
comportamientos que pueden ser importantes en estos modelos (32, 35,40).

A. Sistema de Vigilancia de II Generacién del VIH en Nicaragua

Dentro de las ventajas que encontramos en el sistema de Vigilancia del VIH de la II
Generacion estan el mejor uso de los datos y sistemas existentes, una mejor
comprension de las tendencias de la epidemia a lo largo del tiempo, una mejor
comprension de los comportamientos que favorecen la epidemia en un pais,
concentracion de la vigilancia en los subgrupos de poblacién con mayor riesgo de
infeccion y flexibilidad de la vigilancia de modo que se adapte a las necesidades y
estados de la epidemia (25, 27,35).

1) Los componentes basicos de Vigilancia del VIH de II Generacion son (25,35):

a) Vigilancia centinela en poblaciones definidas (como pacientes de clinicas de
control prenatal, pacientes de clinicas de ITS y trabajadoras del sexo). Los
pacientes que acuden a los servicios de salud por una Infeccién de
Transmisién Sexual (ITS) son un grupo centinela de gran utilidad para
determinar la proporcién de personas infectadas en relacion con aquellas
que tienen relaciones sexuales sin proteccion con parejas de alto riesgo. La
informacion de este grupo puede servir de advertencia temprana, debido a
que los pacientes con infecciones de transmision sexual son de los que
tienen mas riesgo de adquirir el VIH o contagiar a otros por la via sexual.
Aun asi, las tendencias de la infeccion entre los clientes de las clinicas de ITS
deben analizarse con cautela, ya que no son un indicador fiable del impacto
del programa, puesto que los buenos programas de prevencion deberian
reducir las relaciones sexuales de riesgo y lograr una disminucion de las
ITS. Por otra parte, las personas que efectivamente cambian su
comportamiento pueden reducir su exposicién a la infeccion por VIH de
manera significativa, pero es probable que también se eliminen del
denominador, porque no se contagiaran de otras infecciones de transmision
sexual y, por lo tanto, no irdn a las clinicas de ITS en busca de atencion. Es
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b)

mas, los programas de prevencion y otros factores pueden cambiar el perfil
de los clientes de las clinicas. En muchos paises, la preferencia por las
clinicas particulares o el autotratamiento es la opcién preferida de la
mayoria de los pacientes, de modo que las instituciones publicas, que son la
proporciéon mas alta de los puestos centinela, solo captan una pequefia
proporcién de la muestra de hombres y mujeres con ITS y por lo tanto, esta
no es muy representativa.

Encuestas seriadas transversales de comportamiento en subpoblaciones
definidas con alto riesgo de infeccién por el VIH. A veces se lleva a cabo la
vigilancia en cohortes laborales constituidas, por ejemplo, trabajadores
migratorios o militares; este tipo de estudio a menudo se liga a examenes
periddicos de salud o a las clinicas de trabajadores. Estas personas pueden
ser considerablemente distintas de la poblacion general, ya que podrian ser
mas sanas, tener mejores condiciones de vida o vivir lejos de su hogar con
mayor frecuencia que el resto de la poblacion. Por otra parte, su estado de
salud, situacion econdémica o de lejania de su hogar podrian estar
relacionados con su grado de exposicion a la infeccion por el VIH.

Deteccién regular del VIH en donantes de sangre. En las primeras etapas de
la vigilancia de la infecciéon por VIH, el examen de los donantes de sangre
voluntarios y altruistas podia proporcionar una idea del grado de infeccion
entre la poblacion general, sin costo alguno, dado que la sangre se
examinaba de todas maneras como parte de los programas de sangre
segura. Sin embargo, la donacion de sangre cada vez sirve menos para la
vigilancia del VIH, ya que en la mayoria de los paises se hace una seleccion
de los donantes de sangre para eliminar a los que tengan riesgo de
infeccién. De todos modos, una de las grandes ventajas de utilizar los datos
sobre las donaciones de sangre sigue siendo valida. Debido a que la sangre
se examina de todas maneras, este sigue siendo un medio accesible de
obtener datos sobre la prevalencia del VIH entre los grupos de poblacion de
bajo riesgo. El registro de la proporcién de unidades de sangre positivas a lo
largo del tiempo practicamente no tiene costo para el pais. En especial en los
casos de epidemias de bajo nivel o concentradas, en los que la vigilancia de
la prevalencia entre las mujeres embarazadas puede no ser eficaz en
relacién con el costo, la sangre de donacién puede constituir la inica fuente
de informacién sobre las tasas de infeccion en los grupos de poblacion que
no estan expuestos a un riesgo particularmente alto de infeccion por el VIH.
Si bien es necesario tener presentes las restricciones de estos datos, los
cambios de prevalencia entre donantes de sangre o entre las unidades de
sangre donada pueden dar informacion ttil para promover los programas

49



d)

de prevencion del VIH. Los donantes voluntarios a menudo donan sangre
repetidamente.

Vigilancia de casos de SIDA. El sistema de notificaciéon de casos de SIDA se
refiere a la notificacién regular y pasiva de los casos de SIDA y sus
defunciones. La notificacion de casos de SIDA tiene como base la definicion
de caso que puede requerir o no una prueba positiva del VIH. En nuestro
pais se diferencian los casos de infeccion por el VIH de los casos SIDA.

2) Los componentes adicionales de Vigilancia de VIH de II Generacién son (25,35):

Informacion proveniente de otros programas como asesoramiento y
pruebas voluntarias.

Vigilancia de casos del VIH.

Vigilancia de los registros de defunciones y mortalidad.

Vigilancia de ITS, TB y de otras oportunistas.

Informacién derivada de programas de tratamiento.

Deteccién regular de cohortes ocupacionales u otras subpoblaciones (como
trabajadores de fabricas, reclutas militares).

Deteccion del VIH de muestras tomadas en encuestas de la poblacion
general.

Deteccién del VIH de muestras tomadas en encuestas de poblaciones
especiales.

Encuestas seriadas transversales del comportamiento en la poblacién
general.

Existen tres indicadores empleados en la vigilancia del VIH de II Generacion para
valorar el riesgo de exposicion de una persona a la enfermedad, donde encontramos a

(25,35):

1) Indicadores de comportamientos: estos se valoran por:

a.

Mas de una pareja sexual fuera de la pareja habitual en los ultimos 12

meses.
Falta de uso de condon durante la tltima relacion sexual fuera de la pareja

habitual.

En jévenes al momento de la primera relacion sexual.

Usuarios de drogas inyectables: notificacion de uso compartido de equipo
de inyeccion no esterilizado.
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Los indicadores del comportamiento principales que se usan en las epidemias de
origen sexual forman parte de un conjunto de indicadores de prevencidn.

2) Indicadores biologicos: estos se valoran por:

a. Grupos Centinelas:
» Personas con diagnostico de ITS.
» Personas diagnosticadas con tuberculosis.
> Personas embarazadas.
b. Personas que demandan voluntariamente la prueba de VIH, conscientes o
no de haberse sometido a riesgos.

En la mayoria de los casos, se notificara la prevalencia del VIH y de las infecciones
de transmision sexual de los grupos sexualmente activos mas jovenes (15 a 24 afios de
edad) y del grupo de edad reproductiva mas activo, es decir el de 15 a 49 afios de
edad. La notificacion de la prevalencia de VIH en grupos de edad quinquenales
también debera ser estdndar. La notificaciéon de los casos de SIDA debera incluir las
variables de edad, sexo, supuesto modo de transmision, enfermedades indicadoras de
SIDA y mes de diagndstico y de notificacion. Estos criterios se tratan mas a fondo en
otros documentos publicados. También podrian obtenerse los datos de prevalencia de
hepatitis y tuberculosis que llevan los programas especializados o por medio del
sistema de notificacion de enfermedades transmisibles.

3) Indicadores sociodemograficos empleados en la vigilancia del VIH de II
Generacion que se valoran por:

a. Edad: Pacientes en grupos etareos econdmico y sexualmente activos (15-44
anos)

b. Género: La infeccidn afecta a ambos géneros, los varones que tienen sexo
desprotegido con varones es un factor de riesgo importante para la
infeccién. Las mujeres infectadas por el VIH pueden transmitir el virus a
sus hijos durante el embarazo y periparto. Ademas las pacientes femeninas
son mas suceptibles a la infeccion por VIH.

c. Ocupacion: Existen ocupaciones que ponen en practicas de riesgo a los
sujetos como los trabajadores de la salud, trabajadores de las zonas francas
y trabajadores de higiene y limpieza.

d. Un indicador de residencia o migracion: Proveniencia de regiones con alta
incidencia de VIH.

e. Estado Civil: es menos suceptibles la infectaciéon en union libre que en la
union estable.
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B. Sistema de Vigilancia de II Generacién del VIH en el INSS

Como parte de una estrategia nacional se cred un proceso de evaluacién
permanente de la situacion de salud de un grupo humano, basado en la recopilacion,
analisis e interpretacion de informacién (25).

Este nuevo sistema, denominado de vigilancia de segunda generacion, tiene por
objeto concentrar los recursos en los elementos que puedan generar la informacion
que pueda servir mas para reducir el avance del VIH y proveer atencion a las
personas afectadas. El desarrollo de las estrategias permitird la respuesta oportuna y
eficaz a la epidemia y a sus consecuencias (25)

Refleja en la necesidad de contar con un sistema de vigilancia que se adapte al
modelo que asume la epidemia en cada pais, lo cual a su vez indica que la recoleccion
de informacion debe concentrarse en los grupos de poblacién expuesta al riesgo mas
alto de infectarse con el VIH, es decir, la poblacién con mayor comportamiento de
riesgo o los jovenes que estan en el inicio de su actividad sexual (25).

El Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social, especificamente la Direccién de
Prestaciones en Salud, cre6 la Direccion de Servicios Preventivos, encargada de
procesar la informacién relacionada a patologias prevenibles que pongan en riesgo a
la mayoria de la poblaciéon Nicaragiiense asegurada y sus beneficiarios. Ademas
contempla dar cumplimiento al proyecto “Nicaragua compromiso y accion ante el
VIH-SIDA, Tuberculosis y Malaria” (25).

Hace dos afios las IPSS y sus filiales, solamente informaban algunas contingencias
y el comportamiento de Ia produccion de servicios en formatos preestablecidos por el
INSS que no reflejaban patologias sujetas vigilancia y a notificacién obligatoria para
la toma de decisiones, prevencion y control.

Para mejorar esta situacion el objetivo general de la Direccion de Servicios
Preventivos (D.S.P.) del INSS en el Componente VIH/SIDA es garantizar el analisis de
la informacion generada por la vigilancia del VIH/SIDA. De esta manera se logra
conocer la tendencia real de la epidemia y utilizar la informacion para elaborar planes
de prevencién y atenciéon dentro de la poblacion asegurada y sus beneficiarios
adscritos a la IPSS (25).

Como objetivos especificos se planteé determinar una estructura estadistica en la
IPSS que permita recopilar informacion de VIH/SIDA de acuerdo a los formatos
establecidos por el INSS y MINSA, asi como el reporte en periodos determinados,
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implementar actividades de capacitacion (sobre VIH SIDA, bioseguridad, tratamiento
antirretroviral y consejerias) dirigidas al personal de las IPSS para identificar los
factores de riesgo del VIH/SIDA en los pacientes asegurados y/o beneficiarios e
indicar la prueba de VIH y capacitacion sobre Ley 238 a personal de las empresas a
nivel nacional. Ademas de que las IPSS garantizaran el abordaje diagndstico de la
infeccion del VIH de acuerdo al algoritmo establecido por el MINSA (25).

Para cumplir con estos objetivos se condujo a realizar actividades en las IPSS de

(25):
1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Recopilacién de informacion estadistica permanente por dia segin formato
de las consejerias pre-prueba, post-prueba y pruebas realizadas.

Notificacion de manera inmediata los casos de VIH (+) detectados por las
pruebas rapidas y de deteccién a la Direccion de Servicios Preventivos.
Disposicion de los registros utilizados por la IPSS para el funcionamiento de
la Vigilancia Epidemioldgica de II Generacion del VIH/SIDA.

Remision de los formatos de informe mensual de VIH/SIDA conforme a la
informacidn recolectada en su IPSS a la Direccion de Servicios Preventivos.
Capacitacion a los médicos asistenciales sobre la importancia de identificar en
los pacientes que atienden los factores de riesgo del VIH/SIDA, evaluando los
indicadores para referirlos al programa de consejeria.

Informacion al asegurado y/o beneficiario sobre el VIH SIDA por medio de la
consejeria pre-prueba para clarificar sus conocimientos y lograr una decision
acorde a la deteccion y prevencion de la epidemia.

Informacién al asegurado y/o beneficiario sobre el resultado de la prueba
VIH/SIDA por medio de la consejeria post-prueba considerando los factores
de riesgo identificados para orientar las medidas de prevencion.
Coordinacion con el MINSA la confirmacién y seguimiento de los casos VIH
(+) identificados en la IPSS.

Programacion de supervisiéon de las actividades y tareas mensuales para la
prevencion de VIH SIDA de sus IPSS dirigidos a mantener la salud y
disminuir los riesgos de enfermedades y muerte.

10) Apoyo con capacitaciones de prevencion de enfermedades potencialmente

epidémicas (VIH SIDA, Bioseguridad, Consejerias, TAR y Ley 238).

11) Atencidn las patologias oportunistas (incluidas en el listado de prestaciones)

de los asegurados y/o beneficiarios portadoras del VIH/SIDA.

Se establecio el flujo en la captaciéon de pacientes asegurados y/o beneficiarios al
programa de consejerias de la siguiente manera (25).
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1y

2)

3)

4)
5)

6)

Cada médico asistencial de la consulta externa, emergencia y hospitalizacién
debe identificar en los pacientes asegurados o beneficiarios que atienden los
factores de riesgo evaluados en los indicadores. En caso de usuarias de
clinicas de control prenatal, pacientes de clinicas de ITS y pacientes captados
por sintomaticos respiratorios de mas de 14 dias deben considerase como
grupos centinelas.

Los pacientes con factores de riesgo y grupos centinelas deben ser referidos al
programa de consejerias.

La consejeria debe ser realizada por un profesional de la salud capacitado con
informacion, experiencia y adecuado manejo de emociones (consejeria pre-
prueba).

Pacientes captados en consejeria deben continuar ruta de algoritmo de
abordaje diagnostico de la infecciéon VIH.

La consejeria post-prueba debe realizarse por la misma persona que realizé la
consejeria inicial y ademads sea quien entregue el resultado.

En caso de resultado positivo se realiza consejeria post-prueba y se envia
muestra al MINSA. El MINSA se hace cargo de realizar las evaluaciones
clinicas subsecuentes y la administracion de TAR. Pero es responsabilidad
compartida del equipo encargado de la Vigilancia de II Generacion de la IPSS
junto con el MINSA darle seguimiento en conjunto.

Ademas se establecieron y documentaron mediante afiches los pasos del
abordaje diagnostico del VIH/SIDA (Algoritmo Diagnostico) con la siguiente
secuencia (Ver Figura 3) (25).

1)

2)

3)

4)

Se comprueba que el paciente asegurado o beneficiario referido cumpla el
requisito ético indispensable para realizar la prueba de deteccion de
anticuerpos del VIH.

En caso de que el paciente asegurado o beneficiario no acepte la realizacion
de la prueba o firma del consentimiento informado debe ser referido a su
médico asistencial de la consulta externa, emergencia y/o hospitalizacién que
lo capto.

Se registra la toma de muestra en libro de control del laboratorio siempre y
cuando cumpla con los requisitos de discrecién, confidencialidad y
anonimato. En la casilla de los datos personales se utiliza el cdédigo del
paciente.

En el primer paso se realiza la deteccién de anticuerpos especificos con
métodos indirectos frente al VIH como pruebas de técnicas de aglutinacién,
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pruebas de técnicas de inmunoadherencia (dot-blot) o pruebas de técnicas de
inmunocromatografia.

5) En el caso de resultado negativo se refiere al consejero. Se recomienda que sea
la persona que realizd la consejeria inicial sea la que entregue el resultado. Si
no hay persistencia de los factores de riesgo se recomienda realizar control
hasta 1 afio después de la tiltima exposicién de riesgo.

6) En el caso de resultado positivo o indeterminado se realiza el segundo paso
que es la deteccion de anticuerpos especificos con métodos indirectos frente al
VIH con ELISA o EIA de cualquier generacion.

7) En caso que en el segundo paso de resultado negativo se refiere al consejero.
Si hay persistencia de los factores de riesgo se recomienda repetir en intérvalo
de tiempo de 3 meses la prueba o segiin evaluacion del riesgo se deja espacio
abierto para una siguiente sesion de consejeria.

8) En caso que en el segundo paso de resultado positivo o indeterminado se le
explica por medio de una consejeria post-prueba su situacion y se envia la
muestra para realizar la prueba confirmatoria en el MINSA.

9) En caso que en el tercer paso de resultado negativo debe ser captado por
consejero de la IPSS y dar seguimiento segun los factores de riesgo.

10)En caso que en el tercer paso de resultado positivo o indeterminado el
MINSA se hace cargo de realizar la consejeria post-prueba, ya que es donde
se realizan las evaluaciones clinicas subsecuentes y la administraciéon de TAR.

INDICADORES DE PREVENCION:

En marzo del 2003 se obtuvo un proyecto de pais para cinco afios denominado:
Fondo Mundial “Nicaragua, compromiso y accion ante el VIH/SIDA, Tuberculosis y
Malaria”. La finalidad del Fondo es atraer, gestionar y asignar recursos adicionales
mediante una nueva alianza publica — privada que contribuya de manera sostenida y
significativa a la reduccion de las infecciones, enfermedades y defunciones y de cierto
modo que mitigue los efectos devastadores que causan estas enfermedades (25).

Asi mismo ha venido a contribuir con el fortalecimiento de la implementacion del
Plan Estratégico Nacional de Lucha contra las ITS/VIH/SIDA 2006-2010, el cual fue
elaborado con la participacién multisectorial y fue la base para la formulacion del
Proyecto, asi mismo ha sido el norte para muchos cooperantes dispuestos a sumarse a
esta lucha en nuestro pais (27).

El Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social, INSS, como miembro del
Mecanismo Coordinador de Pais (MCP) y CONISIDA, es subreceptor para la
ejecucion de fondos con el Proyecto Fondo Mundial en el componente de VIH y SIDA
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y Tuberculosis, la convocatoria recientemente realizada para la VIII ronda del
componente VIH y III Fase de TB, el INSS participo en la elaboracion de la propuesta
para subreceptor del Fondo, asimismo aplico para Receptor Principal, que a través del
MCP fue preseleccionado para la administracion de los Fondos (25).

El sistema de informacién gerencial en proceso ha desarrollado diferentes
mecanismos y herramientas destinadas a garantizar la prevencion del VIH, abordar y
fortalecer la vigilancia epidemioldgica para la captacién diagndstica y reducir el
subregistro, mecanismos de promocién de la prueba de VIH, prevencién de la
coinfeccion TB-VIH y coordinacién interinstitucional y el fortalecimiento de la
supervision, monitoreo y evaluacion (25).

En este sentido, en base a los compromisos asumidos, en respuesta a estas
enfermedades emergentes como VIH/SIDA y lo establecido y desarrollado en lineas
de trabajo para el INSS evaluaremos los siguientes indicadores de prevencion de
consejerias y pruebas (25):

Personas que reciben consejerias y pruebas 1)

Se mide el porcentaje de poblacion general que recibe una prueba del VIH, los
resultados y las consejerias anterior y posterior a la prueba.

En la consejeria y las pruebas del VIH es importante introducir puntos para la
prevencion y las necesidades de asistencia. Por lo tanto es importante medir el
numero de personas que acceden a estos servicios, como un indicador del ntimero de
personas que pueden beneficiarse en potencia de la asistencia y la prevencion.

Este indicador se designa para mostrar cuanta gente ha realizado la prueba y el
impacto de los servicios de consejeria posteriores a la misma. Para el investigador, este
indicador seria una cascada que podria definir los siguientes:

1. Ntmero de personas que han recibido consejeria previa a la prueba y/o
informacion suficiente anterior a la prueba para garantizar un consentimiento
informado.

2. Porcentaje de aquellos que han realizado la prueba y han recibido consejeria
previa a la misma y que actualmente son sometidos a pruebas.

3. Porcentaje de aquellos que han sido sometidos a pruebas y han recibido sus

resultados.
4. Porcentaje de aquellos que han sido sometidos a pruebas y han recibido

consejeria posterior a la prueba.

56



Meta:
e 100% de pruebas con consejeria pre prueba
e 100% de pruebas con consejeria post prueba

Indicadores de Impacto

Los indicadores se organizan en cuatro capitulos de acuerdo con un modelo légico,
vinculando la accién programatica a los resultados esperados y, finalmente, al
impacto epidemioldgico (32).

Los indicadores de impacto incluyen mediciones a nivel de la poblacién, o sea,
mediciones epidemioldgicas, en especial, indices de prevalencia del VIH entre los
jovenes y subgrupos especificos de jovenes. La Direccién de Servicios Preventivos del
Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social es el responsable del seguimiento como
subreceptor de todos los indicadores de compromiso con el Fondo Mundial en el
desarrollo del Proyecto Nicaragua, compromiso y accién ante el SIDA, Tuberculosis y
Malaria, utilizando como base los tres siguientes enunciados (25):

= Prevalencia del VIH entre mujeres jovenes embarazadas.

= Prevalencia del VIH en subpoblaciones de jovenes con conductas de alto riesgo
- Directrices de vigilancia de segunda generacion emitidos por
ONUSIDA/OMS; Directrices de FHI sobre muestreo en sub-poblaciones

» Pacientes que consultaron por sospecha clinica o epidemioldgica de una
enfermedad de transmisién sexual.

Cada vez se reconoce una mayor importancia a la vigilancia de la infeccién por el
VIH entre estas tres subpoblaciones, considerandose grupos de Vigilancia Centinela.
El objetivo primordial de la vigilancia centinela es obtener informacién sobre la
prevalencia y tendencia de la infeccién por el VIH en poblaciones especificas,
seleccionadas por grupo demografico, distribucién geografica y riesgo asumido de
adquirir la infeccién por VIH.

Estas tres subpoblaciones nos proporcionan elementos con que podremos evaluar
si las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPSS) estan cumpliendo con el
muestreo minimo obligado de pruebas a la poblacion derechohabiente:

1. Numero de embarazadas que han recibido consejeria previa a la prueba y/o
informacion suficiente anterior a la prueba para garantizar un consentimiento
informado.
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Meta:

Ntumero de derechohabientes con Tuberculosis que han recibido consejeria
previa a la prueba y/o informacién suficiente anterior a la prueba para
garantizar un consentimiento informado.

Numero de derechohabientes con Infecciones de Transmisién Sexual que han
recibido consejeria previa a la prueba y/o informacién suficiente anterior a la
prueba para garantizar un consentimiento informado.

100% de pruebas en embarazadas captadas por primera vez.
100% de pruebas en pacientes con Tuberculosis captados.
100% de pruebas en pacientes con Infecciones de Transmision Sexual captados.
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Vill. MATERIAL Y METODO

Tipo, lugar y periodo de estudio.

Se realiz6 un estudio en las 27 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
Filiales de Managua durante los meses de enero a diciembre del afio 2007 (15 Sedes y
12 Filiales).

Este estudio se clasificé de acuerdo a los siguientes criterios (Pineda, Alvarado y

Canales 1994; Rottman y Greenland 1998):
e Segun el andlisis y alcance de los resultados: Descriptivo
e Numero de mediciones ( periodo y secuencia del estudio): Transversal

Universo.

Lo constituyeron los 677,976 derechohabientes que asistieron a consulta en las
diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Managua durante el afio

2007.

Muestra.

Se conformo6 por los 8,842 (1.30%) derechohabientes que se realizaron las
consejerias pre-prueba. Se tomé esta muestra observando el cumplimiento en el
desarrollo del algoritmo diagnostico planteado para la realizaciéon de pruebas de
deteccién VIH, incluyendo la firma del consentimiento informado.

El muestreo realizado fue por seleccion intencionada o muestreo de conveniencia
que consiste en la eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas
caracteristicas sean similares a las de la poblacion objetivo. En este tipo de muestreo la
“representatividad” se determiné de modo subjetivo, siendo este el mayor
inconveniente del método, ya que no pude cuantificar la representatividad de la

muestra (5).

Aun con este inconveniente, se selecciond un tamano de muestra basado en una
férmula matematica correspondiente para determinaciéon de proporciéon en una
poblacion.



El tamafio de la muestra fue calculado a través de formula matematica establecida
para estudios epidemioldgicos, aplicando los siguientes criterios para el calculo
muestral (13):

Donde:

Ne : Muestra (subconjunto de N), El valor de n obtenido por esta férmula indica
el tamafio de la muestra para una poblacién infinita, a efectos practicos se
considera poblacion infinita cuando la muestra supone menos del 5% de la
poblacion total.

«i2.7 correspondiente al nivel de confianza elegido = 99% (2.56).
p :Esta determinada por la partir de la prevalencia del VIH en Nicaragua 2007
en la poblacidn general =11.8% (se redondea a 12%) (0.12).
q : Esta determinada por la férmula = 1-p (0.88).

e? : Error maximo aceptable = 1% (0.01)
El tamafio minimo necesario de la muestra calculada fue 692 derechohabientes.
Criterios de inclusion.
- Persona asegurada o afiliada al INSS.
- Derechohabientes adscritos a IPSS de Managua
- Derechohabientes a quienes se les realizara consejerias pre-prueba.
- Derechohabientes a quienes se les realizara las pruebas de detecciéon de VIH.
- Derechohabiente que aceptara llenar ficha de consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

- Derechohabientes adscritos a IPSS de los departamentos.
- Derechohabientes a quienes no se les promociona las pruebas de deteccion de VIH.

Instrumento para recolectar la informacion.
En la Direcciéon de Servicios Preventivos (DSP) del INSS se cuenta con dos

instrumentos de recoleccion de datos que fueron elaborados por el equipo técnico
para componente VIH y posteriormente validados por el Fondo Mundial:

60)



e El Formato No. 1 es una ficha de supervision de VIH/SIDA que se ejecuta
durante la visitas a las instalaciones de las IPSS, valorando aspectos mensuales
como numero de pacientes a los que se le ha realizado consejeria Pre y Post
prueba de VIH/SIDA, ntiimero de pacientes que se les realizé pruebas de VIH,
codigos de casos positivos, lugar de realizacion de las pruebas VIH, método
diagnostico utilizado en el momento de la visita y observaciones donde se
reflejan aspectos de importancia técnica a mencionar por supervisor. Este
instrumento estad compuesto de seis formularios abiertos y uno cerrado. La DSP
del INSS verifico la informacion a través de esta ficha de recoleccion de datos
segun cronograma establecido de visita, realizdndose aproximadamente una
visita cada tres meses a cada IPSS y sus Filiales.

e El Formato No. 2 consiste en una tabla de informaciéon mensual de VIH/SIDA
que obligatoriamente todas las IPSS y sus Filiales remiten a la DSP del INSS (via
correo electronico o fax) tabulando la cantidad de consejeria Pre y Post prueba
de VIH/SIDA realizadas y el numero pruebas de VIH negativas y positivas. En
caso de existir casos positivos se anota cddigo del paciente.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron validados por el Fondo Mundial
como herramienta de informacién técnica ante el Proyecto “Nicaragua Compromiso y
Accion ante el VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria” en diciembre 2006 para el INSS.
Durante las supervisiones que realizé la Direccion de Servicios Preventivos del INSS a
las IPSS y sus Filiales durante el afio 2007, la informacion se verificaba a través de una
ficha de recoleccidon de datos elaborada para supervisar (Formato No. 1). Ademas esta
establecida la remision via correo electronico o fax del informe mensual de VIH/SIDA
(Formato No. 2) al INSS.

La informacion se almaceno en tabla de Excel segin IPSS o Filial por mes. Esta
informacion se obtiene principalmente del Formato No. 2 y se tabul? la realizacién de
consejerias seguin grupo etareo (menores y mayores de 19 afios) y las pruebas de VIH
segun resultado de prueba de VIH confirmatorio (positivo y negativo) y segun grupo
etareo (menores y mayores de 19 afios).

Método para recolectar la informacion

La medicién se baso en sistemas de informacion de gestion de la salud. A todo
derechohabiente que acudié a consulta a las diferentes IPSS y Filiales ubicadas en el
departamento de Managua se le ofrecio la oportunidad de realizarse la prueba de
deteccion del VIH/SIDA. En el estudio se tomd en cuenta todo derechohabiente que
aceptd que se le brinde la consejeria pre-prueba sobre conocimientos de la infeccion
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por VIH/SIDA, formas de transmision y prevencion, asi como el significado de un
resultado positivo o negativo.

Previo, se le llen6 la hoja de consentimiento informado a todo aquel
derechohabiente que accedi6 a la realizacion de pruebas de deteccion de VIH. Es
importante recalcar que por las implicaciones éticas en todo momento durante el
estudio se mantuvo la confidencialidad, tanto de la toma de muestras como sus
respectivos resultados. Cada derechohabiente que se realiz6 la prueba de deteccion de
VIH se le entregd una copia de solicitud de prueba de VIH, debidamente codificada,
para que el resultado de su muestra se le revelara en una segunda cita, cuando se le
brindd la consejeria post-prueba.

A todas las muestras de sangre debidamente codificadas se les realiz6 las pruebas
de tamizaje para VIH/SIDA establecidas en el algoritmo diagndstico nacional. Estas
pruebas fueron procesadas en los laboratorios, propios o subprestados de las IPSS y/o
Filiales, por personal calificado cumpliendo las normas del laboratorio nacional del
MINSA. Inicialmente se hizo una primera prueba de diagnostico rapido cuyo
principio varié dependiendo de la IPSS o Filial entre las pruebas con técnica de
aglutinacion y las pruebas inmunocromatograficas. Luego, en aquellas muestras que
resultaran positivas se les verificé con la misma prueba utilizada por el laboratorio.
Durante todo este proceso se realizaron controles de calidad en el 30% de las pruebas
que resulten negativas y aquellas muestras que tuvieron resultados positivos o
indeterminados se enviaron al Centro Nacional de Diagnostico y Referencia del
MINSA (CNDR) para que se les realizaran las respectivas pruebas diagnosticas
confirmatorias de ELISA (ensayo inmunoenzimatico) y Western Blot.

Variables

1) Edad

2) Sexo

3) Mes

4) Consejeria

5) Derechohabiente

6) Prueba de VIH

7) Serorreaccion

8) Institucion Prestadora de Servicios de Salud (Sede o Filial)
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Operacionalizacion de variables

Variables Concepto Fuente Escala
Afos vividos desde el Expresado en Menor o igual a 19
Edad nacimiento hasta la fecha | formatos 1y 2 afos
Mayor de 19 afios
Diferencia fisica y Expresado en Masculino
Sexo bioldgica entre mujeres y | formatos 1y 2 Femenino
varones.
Enero Julio
Expresadoenel | Febrero Agosto
Mes Periodo de tiempoenel |encabezadode |Marzo  Setiembre
que se divide un afio formatos 1y 2 Abril Octubre
Mayo Noviembre
Junio Diciembre
Proceso interactivo en
Consejeria que el consejero ayuda al | Expresado en Suficiente
paciente a reflexionar formatos 1y 2 Insuficiente
sobre temas relacionados
con VIH
Es el beneficiario directo
y legal de la atencion por
Derechohabiente | las IPSS, ya sea el Expresadoen | y;1ores numéricos
asegurado, su cényuge o | formatos 1y 2
conviviente (solo
maternidad) y sus hijos
menores de 12 afios.
Pruebas de laboratorio
Prueba VIH que utilizan métodos que | Expresado en Realizada
detectan anticuerpos formatos 1y 2 No realizada
contra el VIH
Meétodo seroldgico
diagnostico, mediante el | Expresado en Seropositivo
Serorreaccion que los métodos de formato 1y2 Seronegativo.

tamizaje y confirmatorios
producen una
determinada reaccion
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Institucion Unidad de Salud que por | Expresado en 27 Sedes o Filiales de
Prestadora de area geografica o los formatos1y | Sedes
Servicios de conveniencia elige el 2
Salud derechohabiente para ser
atendido por sus
problemas de Salud

Nota: Consejero es el trabajador de la salud que ayuda al paciente a reflexionar sobre temas relacionados con las
ITS y a analizar las posibles vias de accién. Se designa a las consejerias en cantidad suficiente cuando al menos
cumple con el 100% del muestreo minimo obligado segun sus grupos centinelas e insuficiente con el

incumplimiento de la misma.

Métodos e instrumentos para analizar la informacion

Una vez obtenida la informacioén, esta se introduce en la base de datos en
Microsoft Office Excel 2003, donde cada celda representara un mes. Mensual se
llenaré los datos correspondientes por IPSS, que se totalizan en la tltima pestafia de la
base de datos. Los datos daran lugar a elaborar tablas de frecuencia (absolutas y
porcentajes) de cada una de las variables cuantitativas. Los datos se presentan en
forma de tablas de contingencia utilizando tablas de Microsoft Office Word 2003,
distribuyéndolas por cada IPSS o filial por mes. Se colocaran en niimeros absolutos la
realizacién de consejerias por sexo y por grupo etareo, asi como el numero de
resultados positivos por grupo etareo.

Se indicard el ntimero de analisis, distribuidas en cada una de las diferentes
casillas, nimeros absolutos que posteriormente fueron expresados en frecuencia
relativa (porcentaje).

Para los graficos se utilizard el programa Microsoft Office PowerPoint 2003 donde
se mostraran los datos obtenidos en valores absolutos y porcentuales.

Limitaciones del Estudio

e No existe un indicador establecido por el Fondo Mundial, ni por la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S.) para medir el cumplimiento de la meta de
consejerias segiin poblacion existente en un area determinada.

¢ Los datos obtenidos por la DSP del INSS son muy limitados, no se retinen todos
los indicadores planteados por el Fondo Mundial de manera individual.

e Los grupos etareos utilizados en los formatos son muy amplios y no permiten
evaluar los grupos que se recomiendan para valoraciones estadisticas actuales.
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Las IPSS y Filiales iniciaron a evidenciar la informacion de VIH precisamente en
este afio (2007), lo que provoca falta de registro de la misma principalmente en
los primeros cuatro meses.

e Un tercio de las IPSS no disponen de servicios de laboratorio para realizar la
prueba de VIH, por lo que han subcontratado a prestatarios externos (publicos o
privados) los que wutilizan diversos métodos diagnosticos lo cual es
recomendable estandarizarlos y controlar la calidad de los mismos. Otro aspecto
relacionado es la falta de ambientes adecuados en los servicios de laboratorio en
mas de la mitad de las IPSS.

e En las todas las IPSS se ha realizado mayor énfasis en la captacién de las
embarazadas para realizarse la prueba de VIH. Por tanto los resultados pueden
verse inclinados al sexo femenino. Sin embargo los instrumentos utilizados para
recolectar datos nos da pobre informacion de este grupo centinela.

Tanto en las IPSS de Managua como en la DSP del INSS se cuentan con
herramientas estadisticas incompletas que no consolidan los datos necesarios, ni
dan seguimiento a los grupos de Vigilancia Centinela.
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IX. RESULTADOS

Generalmente por cada adscrito hay més de un beneficiario, por tanto la
poblacion es mayor a la cantidad de adscritos en cada IPSS (677.976). Las IPSS
que registran mayor grupo centinela son PAME con 2.885, Nuevo Hospital
Monte Espafia con 2.427 y Hospital Metrépoli Xolotlan con 2.022. (Cuadro No.
1

Durante el estudio se realizaron 8,842 consejerias pre prueba sobre VIH, de las
que 7,407 se realizaron en el sexo femenino (83.8%) y 1,435 se realizaron en el
sexo masculino (16.2%). (Cuadro No. 2 y No. 3)

En el mes de agosto se registra la mayor realizaciéon de consejerias pre prueba
sobre VIH con 1,118 (12.64%), seguido muy de cerca por octubre con 1,100
(12.44%) y por noviembre con 1,018 (11.51%). (Grafico No. 1)

En la IPSS PAME registra la mayor realizacién de consejerias pre prueba sobre
VIH con 2,088 (23.61%), seguido por Hospital Metropoli Xolotlan con 1,541
(17.43%) y Salud Integral 1,463 (16.55%). (Grafico No. 2)
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