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3. RESUMEN

Introduccion: El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) son enfermedades que tienen en alerta al mundo. El
VIH corresponde al agente causal de la enfermedad conocida como SIDA, mientras que el
SIDA es una enfermedad infecciosa que se expresa como una de las Gltimas etapas de la

infeccion. Estas enfermedades son consideradas un gran problema de Salud Publica mundial.

Objetivo: “Caracterizar a la poblacion que asiste a camparias de VIH extra-muro para

la deteccion de VIH en eventos populares y via publica”.

Metodologia: Es un estudio de tipo experimental, transversal, descriptivo. Es un
estudio en donde se buscd caracterizar a la poblacion que se realizaba el test de VIH en
campanas extra-muro. Se realizd mediante una base de datos proporcionada por la Fundacion
SIDA MAULE a través de planillas con datos no sensibles permitiendo resguardar la
confidencialidad de los sujetos en estudios que se vieron involucrados en la investigacion.
Las variables fueron dependientes de las bases de datos que fueron otorgadas siempre
considerando que una de las variables méas determinantes tenia que ver con el sexo y la edad

de los sujetos en estudio. EI universo muestral fue de 3.252 personas.

Resultados: Se evidencio que, del total de participantes, un 58% correspondia a
mujeres. El rango de edad con mayor participacién en las diferentes camparias fue el de 21 a
25 afios. La mayor cantidad de personas que asistieron a las campafias son de nacionalidad

chilena y el 82% de los asistentes fueron cubiertos por FONASA.

Conclusion: Se puede concluir del estudio que cada vez existe mas conciencia en
realizarse el test rapido de VIH en la poblacién chilena siendo el segmento adulto joven el

mas comprometido en asistir a las campafias de VIH extra-muro.

Palabras claves: VIH, SIDA, campafas, extra-muro, test rapido.



4. INTRODUCCION

El Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA) son enfermedades que tienen en alerta al mundo entero, no respetan razas,
sexo, edad, cultura y/o niveles socioeconémicos, siendo consideradas un gran problema de
Salud Publica.

El Virus de Inmuno Deficiencia Humana, es un virus que infecta a las células del
sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccion produce un deterioro
progresivo de este sistema, con la consiguiente “inmunodeficiencia”. Se considera que el
sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de protector contra
las infecciones y enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es un término
que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia
de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH
(1). Los mecanismos de transmision del VIH principalmente son: mediante relaciones
sexuales con una persona infectada, a traves de la propagacion por intercambio de agujas
infectada, ya sea para inyectarse algun tipo de drogas o por el contacto con la sangre de una
persona infectada y de igual forma puede haber contagio vertical de la madre hacia el hijo

durante el embarazo y/o parto.

Segun las estadisticas del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) que existian al afio 2019 (2), a fines de dicho afio habia alrededor
de 38 millones de personas infectadas por VIH a nivel mundial y 1,9 millones en
Latinoamérica, siendo Chile el pais lider en Latinoamérica en la tasa de incremento de nuevas

infecciones con un 34% de aumento entre 2010 y 2018.



El Virus de Inmuno Deficiencia Humana llegd a nuestro pais en los afios ochenta.
Desde entonces mas de dieciséis mil chilenos han sido notificados como personas viviendo
con el VIH o SIDA (3).

El VIH/SIDA en los ultimos afios se ha expandido de manera alarmante, traspasando
las fronteras que inicialmente los asociaban a comportamientos especificos como la
homosexualidad, la promiscuidad sexual y el consumo de drogas. En la actualidad la
pandemia afecta en forma indiscriminada a diversos sectores de la sociedad, haciendo cada
vez mas dificil su control. Esto pese a que la mayoria de la poblacién, poseen un nivel
suficiente de conocimientos béasicos sobre el VIH/SIDA, a pesar de esto siguen realizando
practicas de riesgo para adquirir el virus; lo que refleja de manera clara que, aungue posean
los conocimientos, estos no son traducidos a acciones y por lo tanto no son aplicados de

manera preventiva y efectiva a su vida sexual.

La forma en que las sociedades afrontan las enfermedades y epidemias puede revelar
tensiones sociales que existen en ellas. La epidemia de VIH/SIDA y en general las
infecciones de transmision sexual (ITS) no escapan a esta regla general, ya que con la
emergencia de los primeros casos de VIH la enfermedad estuvo directamente ligada a la
estigmatizacion. Entender esta problematica nos permite proponer una intervencion en el

ambito de la Salud mas adecuada (4).

La prevencion de la expansion de la pandemia del VIH/SIDA a la poblacién mundial
se ha vuelto un papel fundamental en los tiempos actuales, en los cuales hemos visualizados
los riesgos asociados a las pandemias. Es en este sentido las campafias de diagndstico han
tomado un rol fundamental a la hora de la prevencion, ya que una de las etapas mas
importantes a la hora de controlar un virus es la deteccion de la poblacion infectada y sus
caracteristicas, ya que estos datos son de vital importancia a la hora de desarrollar politicas
que permitan dar alcance a la gravedad del problema y aumentan las posibilidades de alguna

manera de controlar la enfermedad.



5. MARCO TEORICO

5.1 GENERALIDADES VIH

5.1.1 Estructura del VIH

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus, los cuales son RNA virus, llamados
asi por poseer una enzima denominada transcriptasa reversa que es basica para completar el
ciclo vital de todos los miembros de esta familia al crear DNA del RNA viral, el cual se
integra al genoma de la célula huésped desde donde, como se vera mas adelante, se realiza la
regulacion del genoma viral para la produccion de nuevos viriones. En esta familia existen
dos subfamilias que contienen patdgenos para el humano, los oncovirus y los lentivirus.
Dentro de los oncovirus se encuentra el virus linfotropico humano de células T tipo | y tipo
Il (HTLV-l y HTLV-II), el primero asociado a neoplasias malignas de células T y
alteraciones neurologicas y el segundo sigue en duda aun de ser patdgeno y asociado a
leucemia de células peludas. Es importante considerar la cercania desde el punto de vista
geneético de estos dos virus con el VIH, lo que nos debe hacer tener en cuenta la posible

oncogenicidad de los retrovirus en el desarrollo de nuevos candidatos de vacunas para VIH

(5).

La familia de los lentivirus incluye a dos VIH: el tipo 1 y el tipo 2, los cuales tienen
de 40 a 60% de homologia de secuencia de aminoacidos, pero que se distinguen claramente
desde el punto de vista epidemioldgico (6). El tipo 1 esta diseminado en todo el mundo y es
el responsable de la mayor parte de los casos de infeccién por VIH y el tipo 2 se encuentra
restringido a Africa Oeste y paises con lazos historicos y comerciales en esa region, aun
cuando se han encontrado casos aislados en los EUA, principalmente en individuos con viajes
a zonas de alta prevalencia. El VIH-2 es también causante de SIDA, sin embargo, en estudios

seroepidemioldgicos se ha documentado que tiene un periodo de incubacion (entre la
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adquisicion del virus y el desarrollo de SIDA) mas largo que el de VIH-1 y que oscila entre
15 y 20 afios. A pesar de que VIH-2 es raro fuera de Africa es importante considerar su
interaccion con VIH-1. Se han documentado mujeres que trabajan en el comercio sexual en
Senegal, que a pesar de estar expuestas a VIH-1 se infectan mucho menos frecuentemente
que aquellas que no estan infectadas. Esta proteccion cruzada, seguramente relacionada a la
similitud antigénica entre ambos virus, es una posible herramienta para la creacion de nuevos

candidatos a vacunas (Ver figura 1) (5).

CRF3-AR
§Z
CRFM-q A,CD,G
‘B Az &f’”’r careac
Az C
e \ > B nénn.u:
A
it A‘gC CRF01-AE
My ¢ ?
B c.m-uru-q-
LD GHJK  cureco
. C B
CRF12-BF
BFC
W VIH-1
B VIH-2
Figura 1: Distribucion geogréfica del VIH.

La figura expresa la distribucion geografica del VIH teniendo en cuenta los tipos y subtipos
que existen. Tomada de (Soto, L). 2004 (5).

5.1.2 Ciclo de replicacion del VIH

La gp120 es una proteina glicosilada, cuyos carbohidratos constitutivos contribuyen

significativamente al enlace con la molécula CD4 de los linfocitos T, los macrdfagos y las

11



celulas dendriticas, como también a un correceptor (CCR5 o CXCR4) de la membrana
celular. Luego, el virus se fusiona con la célula huésped y el virion VIH entra en la célula.
En el interior celular, el virus se replica mediante la transcriptasa inversa para convertir el
ARN en ADN. La copia completa de ADN se degrada en fragmentos funcionales méas
pequefios, que se integran en el ADN del huésped. La forma integrada del virus se denomina
“provirus”. Si la célula se activa, la informacion del ADN se transfiere a una molécula de
ARN —el ARN mensajero—, que contiene informacion genética viral y del huésped, el cual
se transporta del nucleo hacia el citoplasma, donde la traduccion de la informacion contenida
en el ARN da origen a las proteinas del envoltorio y del nicleo del VIH; éstas ultimas son
procesadas y se unen con moléculas de ARN viral para formar una gran cantidad de nuevas
particulas virales infecciosas que brotan de la célula. Al hacerlo, el virus incorpora en su
membrana una serie de proteinas del huésped, como los antigenos de clase I y Il del complejo

mayor de histocompatibilidad (Ver figura 2) (7).
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Figura 2: Ciclo de replicacion del VIH.

La figura esquematiza los diferentes pasos que se requieren para llevar a cabo el ciclo de
replicacion del VIH. Tomado de (Calcsicova). 2010 (7).
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5.1.3 Historia natural de la infeccion por VIH

El VIH es un virus predador y altamente evolucionado que elude los intentos de
nuestro sistema inmune para defendernos. La evolucion desde la adquisicion del virus hasta
el desarrollo de SIDA es muy variable para cada individuo e independiente de la via de
transmision. La gran variabilidad en el curso de la infeccion por VIH-1 resulta de una
compleja relacién entre factores del huésped y del virus (8) que desemboca en diferentes
formas y tiempos de progresion desde el momento de la infeccion al desarrollo de SIDA. El
entendimiento de las causas de estas diferencias en progresion sera de gran ayuda para
establecer un manejo preventivo y terapéutico optimo y para ello es necesario comprender
diferentes aspectos del binomio implicado, es decir, tanto del huésped como del virus. La
magnitud en que cada uno de estos dos protagonistas influye en el desarrollo de enfermedad
y en la velocidad en que ésta ocurre es muy dificil de precisar y en la literatura existen como
consecuencia aquellos que consideran que es practicamente un evento regulado por el

huesped (9) y otros que lo atribuyen directamente al virus.

Existen diferentes tipos de progresion determinados por el tiempo que ocurre desde
la infeccidn hasta el desarrollo de SIDA, denominado también periodo de latencia clinica.
Los progresores tipicos constituyen a 80-85% de las personas infectadas por VIH y
desarrollan SIDA en una mediana de tiempo de 7 a 10 afios mientras que los progresores
rapidos (10-15%) lo hacen en tres afios 0 menos y los lentos progresores (5-10%) en mas de
10 afios. En este grupo se incluyen también una serie de individuos denominados No
progresores a largo plazo (NPLP), que son alrededor de 2% y que abarca individuos que no
han desarrollado SIDA por mas de 13 afios y en algunos casos han permanecido
asintomaticos hasta 23 afios (10). La definicion de estos dos grupos ain no es clara y se usa
no sélo el tiempo mencionado, sino éste combinado con las cuentas de células CD4+ que
generalmente se mantienen constantes (= o > 600/mm?3) aunque en niveles por debajo de los
normales y los niveles de carga viral, que generalmente son bajos (< 10,000 copias/mL).

Asimismo, el aislamiento viral en los NPLP es Unicamente posible en 65% de los casos (11).
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Estos individuos, al pasar del tiempo, van progresando por razones desconocidas, de tal

manera que permanecen libres de progresion s6lo 28% después de los 16 afios.

Tabla N°1: Tabla comparativa entre VIH y SIDA.

Fuente: Elaboracion propia. Hernandez G. (2021).

VIH SIDA

Corresponde a un virus que lleva por
nombre Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y corresponde al agente causal de

la enfermedad conocida como SIDA.

Una persona que Sse encuentra

infectada con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana puede no tener
expresada la enfermedad he incluso nunca
llegar a expresarla.

de

medicamentos y un diagndstico temprano es

Con el adecuado uso
posible convivir de manera amena con el
virus desarrollando una vida sin mayores
contratiempos.

El Virus de la Inmunodeficiencia

Humana no presenta sintomas.

EL virus es de transmision directa y
puede ser detectado en el individuo a partir
de un periodo de ventana que se estima de
30 dias para la deteccion de anticuerpos por

un test rapido.

Enfermedad infecciosa la cual es

causada por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. Se expresa
como una de las UGltimas etapas de la
infeccion.

Para llegar a expresar la enfermedad
del SIDA necesariamente el individuo debe
virus de la

estar infectado con el

inmunodeficiencia humana.

No existen en la actualidad
tratamientos directos para el SIDA. La
enfermedad se encarga de debilitar el
sistema inmune pudiendo en algunos casos
causar la muerte.

El SIDA es la etapa sintomatica de
la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana

El SIDA es detectado mediante sus
signos y sintomas los cuales pueden

demorar de 5 a 10 afios en aparecer.
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En la presente tabla se procede a revisar de manera comparativa 2 conceptos que
tienden a confundirse mucho en la actualidad, como lo es el VIH y el SIDA.

5.1.4 Vias de trasmision del VIH

El VIH no puede vivir por mucho tiempo fuera del cuerpo humano. Por consiguiente,
no puede transmitirse durante las actividades cotidianas como saludar, abrazar o mediante un
beso; ni tampoco se adquiere al usar un bafio, una perilla de puerta, platos, vasos, alimentos

0 a través de los animales ni picaduras de insectos (12).

El VIH se ha aislado en diversos fluidos corporales ademas de en la sangre, aunque
solo se transmite a traves de los fluidos en los que la concentracion de virus es importante.
Las vias de transmision son las mismas desde el inicio de la epidemia: sangre o
hemoderivados, fluidos serosanguinolentos, genitales, y via materno-fetal. Desde el punto de

vista descriptivo se pueden distinguir 2 mecanismos de contagio: (13)

a. Horizontal: transfusiones de sangre y hemoderivados, trasplantes de drganos y
tejidos; exposicion parenteral, cutanea 0 mucosa accidental; transmision sexual.

b. Vertical: infeccidn intrauterina, infeccidn durante el parto o durante la lactancia.

Transmision sexual

Homosexual: Es histéricamente la mas conocida, ya que la epidemia se detectd en
los varones jovenes homosexuales. La practica sexual de mas riesgo (mayor para el receptor)
es la relacion genital anal entre varones. La transmision oral genital es menos frecuente que

la anterior, aunque también estd documentada. Los factores asociados son los contactos con
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desconocidos, tener numerosas parejas, practicar irrigaciones anales previas al contacto

sexual, las ulceraciones anales, la sifilis o las précticas sexuales trauméticas (13).

En la homosexualidad femenina el riesgo de infeccién por VIH es muy bajo, aunque debe

evitarse mantener relaciones sexuales durante la menstruacion (13).

Heterosexual: De 35 millones de infectados en el mundo, las tres cuartas partes lo
son por esta via, que sigue aumentando. Aunque la transmision es mayor en las fases aguda
y final, en el primer estadio la viremia es muy elevada y no hay conciencia de infeccion, por
lo que las personas afectadas difunden el wvirus con eficacia.
La susceptibilidad de la pareja depende de diversos factores que incrementan las

posibilidades de transmision (13):

— Presencia de otras enfermedades de transmision sexual (sifilis, chancro blando,
herpes).

— Las infecciones por gonococos o clamidia incrementan hasta 300 veces el riesgo de
transmision y las relaciones durante la menstruacion multiplican el riesgo de
contagio.

— Las lesiones inflamadas en la mucosa receptora aumentan el riesgo de infeccion.

— Las relaciones anales.

— Lacircuncision masculina disminuye la capacidad contagiosa en el varén.

— La relacion genital vaginal tiene mas riesgo para la mujer, ya que la mayor cantidad
de retrovirus del vardn se localiza en el liquido y las células seminales, mientras que

en el caso de las mujeres se localiza en las secreciones cervicales.
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Transmision parenteral

¢ Drogadiccion intravenosa. La transmision se produce a través de microtransfusiones
de sangre infectada cuando se utilizan jeringuillas contaminadas. El riesgo es maximo
durante los 3 primeros afios de iniciar el habito. Son factores coadyuvantes la
prostitucion, la promiscuidad, la marginalidad, el nimero de inyecciones mensuales,
etc. (13).

e Transfusion de sangre y hemoderivados. Este riesgo en la actualidad no se reporta,
ya que la sangre donada se somete a toda clase de pruebas y tratamientos. Pero en los
primeros afos de la epidemia fueron muchos los hemofilicos infectados. En Espafia,
el riesgo de esta via de infeccion desaparecio en 1.985 al hacerse obligatorio el

tratamiento térmico de todos los hemoderivados para inactivar el VIH (13).

En cuanto a las transfusiones de sangre, el riesgo aumenta en los paises menos
desarrollados principalmente en el continente africano, donde prevalecen los donantes

infectados no altruistas en lugar de altruista y no se practican estudios serolégicos (13).

En los trasplantes de érganos (corazon, cérnea, rifion, etc.) y en casos de donaciones
de semen se ha registrado algun caso la aparicion del VIH, aunque la infeccion es posible si

el donante se encuentra en la fase alta de viremia de la enfermedad (13).

La transmision parenteral se puede producir por exposicion accidental, como es el
caso del personal sanitario que estd en contacto con enfermos y puede infectarse como
consecuencia de un corte o pinchazo con una jeringuilla, dependiendo de la cantidad del
inoculo, la concentracion del virus, la profundidad del pinchazo, etc. Sin embargo, la mayoria
del personal sanitario infectado en Espafia se ha contagiado por el mecanismo comun a la

poblacién no sanitaria (13).
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Los pinchazos accidentales con agujas y jeringuillas abandonadas en parques, playas,
etc. producen alarma social, pero, aunque tedricamente es posible que se produzca la
infeccidn, se han documentado pocos casos (13).

Transmision vertical o materno fetal

El incremento del nimero de mujeres que tienen VIH ha convertido la transmision
perinatal en un problema grave, ya que el 14-39% de las madres el parto, la ausencia en la
gestante de anticuerpos transmite la infeccion a sus hijos. Entre los factores neutralizantes y
las coinfecciones virales, como el que se deben tener en cuenta se encuentra el valor de VHB
y VHC, asi como otras enfermedades de transviremia plasmatica de la madre durante el

embarazo y mision sexual (13).

5.1.5 Tratamiento del VIH/SIDA

La llegada de la terapia antirretroviral (ARV) y la combinacion de diferentes pautas
de estos, han mejorado la calidad de vida y la sobrevida de cada una de las personas que

viven con VIH, permitiendo considerar al VIH/SIDA como una enfermedad crénica.

El uso combinado de diferentes farmacos antirretrovirales (ARV) ha permitido
controlar la replicacion viral, disminuir la activacién inmune y preservar y/o restaurar el
sistema inmune en gran parte de los pacientes, aproximando la esperanza de vida cada vez
mas a la de la poblacidn general. No obstante, y debido a la imposibilidad actual de erradicar
los reservorios del virus, es necesario mantener el tratamiento antirretroviral de por vida. Por

otro lado, la complejidad de algunos esquemas y sus efectos adversos dificultan la

18



adherencia, aumentando el riesgo de desarrollo de resistencias a farmacos en aquellos

pacientes donde la adherencia es un problema (14).

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) y la Organizacién Panamericana de la
Salud OPS/OMS, se comprometieron a implementar acciones para cumplir con la meta 90-
90-90 al afio 2020 que consiste en aumentar al 90% la proporcion de personas con VIH que
conocen su diagndstico, a incrementar al 90% aquellas bajo tratamiento antirretroviral, y a

que el 90% bajo tratamiento tenga carga viral suprimida (indetectable) (14).

En la actualidad existen disponibles 6 familias o clases que pueden ser agrupadas de

acuerdo con su mecanismo de accion:

1) Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos/nucleétidos (INTR)
(abacavir, didanosina, emtricitabina, lamivudina, zidovudina y tenofovir)

2) Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos (INNTR)
(efavirenz, nevirapina, etravirina y rilpivirina)

3) Inhibidores de la proteasa (IP) (atazanavir, darunavir, fosamprenavir, lopinavir,
ritonavir, saquinavir)

4) Inhibidores de la entrada (enfuvirtide o T-20)

5) Antagonista de correceptores CCR5 (maraviroc)

6) Inhibidores de la integrasa (INSTI) (raltegravir, elvitegravir, dolutegravir).

Todos ellos se encuentran indicados en el tratamiento de la infeccion por el VIH-1,
en combinacion con otros ARV. La mayoria de ellos han demostrado ser también activos
frente al VIH-2 (excepto los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de
nucleodsidos, enfuvirtide y maraviroc) y algunos son activos frente al virus de la hepatitis B
(lamivudina, emtricitabina y tenofovir). Habitualmente se emplean combinaciones de tres
farmacos activos, de acuerdo con las caracteristicas individuales de cada paciente, del
escenario clinico (naive, rescate, simplificacion) y de la posibilidad de resistencia frente a
algunos farmacos (14).
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En Chile, los Tratamientos Antirretrovirales (TARV) para el VIH constituyen una
garantia GES-AUGE, que asegura el acceso a TARV para personas de cualquier edad que lo
requieran de acuerdo con el Protocolo Nacional. Asi como 100% de acceso a protocolo de

Prevencion de la Transmision Vertical para embarazadas que viven con VIH y sus hijos (12).

5.1.6 Testeo o diagnostico del VIH

El diagnostico tardio del VIH es uno de los principales problemas para controlar la
epidemia del VIH y la evolucion de las personas con VIH (15). El retraso en el diagnéstico
facilita los nuevos casos de transmision, se asocia con menor probabilidad de supervivencia
debido a la baja eficacia de la terapia antirretroviral en etapas avanzadas, ademas de
enfermedades oportunistas (16). Teniendo en cuenta lo anterior, es que se vuelve necesario
identificar las poblaciones que asisten a las campafas de deteccion de VIH en diferentes

lugares.

Es importante también tener en cuenta cuales son los impedimentos que la poblacion
presenta frente al asistir a campafias de deteccion de VIH. Entre las principales barreras
destacan la falta de conocimiento sobre centros que realicen los test, la baja percepcion de
vulnerabilidad hacia el VIH, el miedo a estar infectado y la falta de disponibilidad de la
prueba del VIH (17). Uno de los impedimentos mas comunes a la hora de someterse a pruebas
de deteccion de VIH tiene que ver con la confidencialidad. El identificar estos impedimentos
sirven para dimensionar cuales son las poblaciones que se encuentran en mayor desventaja a

la hora de hablar de proyectos de deteccion de VIH.

El retraso diagndstico es mayor en heterosexuales, usuarios de drogas inyectadas,
mayores de 50 afios e inmigrantes, mientras que los hombres que tienen sexo con hombres

son el Unico grupo donde aumentan los nuevos diagnosticos. Se estima que hasta el 34% de
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las personas con VIH presentan carga viral detectable, principalmente debido a barreras que
dificultan su diagndstico, como el insuficiente acceso a la prueba y la baja percepcion del

riesgo tanto por personas que desconocen estar infectadas como por los profesionales (18).

Un aspecto fundamental para el enfrentamiento de la infeccion por VIH y el desarrollo
de estrategias de atencion y prevencion, eficaces y eficientes, se refiere al conocimiento del
comportamiento de la epidemia y a la generacién de informacion especifica de la infeccién
a través del tiempo. En este contexto, se han desplegado diversos esfuerzos destinados a la
vigilancia de la infeccidn por VIH y las infecciones de transmisién sexual (19).

El testeo de VIH/SIDA surge como un espacio para la prevencion del VIH/SIDAY la
promocion de la salud. Como asi también, para estimular la demanda espontanea del
diagnostico promoviendo el testeo voluntario con asesoramiento y estimular la oferta activa

en el marco de la consulta médica.

El mismo se da en el marco de un modelo de atencién en salud que busca facilitar,
diagnosticar tempranamente. Creemos también la necesidad de concebir a las personas como
sujetos capaces de tomar sus propias decisiones acerca del cuidado de su cuerpo. En este
sentido, ese modo de hacer responde, explicita o implicitamente, a una concepcion de sujeto,
a un modo de entender el proceso de salud, su cuidado, y a la forma en que se construyen los

saberes y las préacticas (20).

En cuanto a los estudios realizados en la poblacion a la que esta destinando los
programas de testeo rapido indico que las principales barreras para las pruebas entre los
adultos jovenes incluyen el tiempo y el escaso conocimiento del proceso de prueba. El 47%
de los encuestados se habia hecho la prueba del VIH al menos una vez, el 59% habia realizado
pruebas rapidas. Las pruebas mas rapidas se realizaron fuera del sistema de salud puablica
(21).
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Las infecciones de transmision sexual son una de las principales causas de morbilidad
en las personas sexualmente activas. La estigmatizacion que sufren ain hoy las personas que
viven con VIH es un obstaculo para acceder a los sistemas de salud. El asesoramiento y las
pruebas voluntarias para VIH en lugares no convencionales, distintos de hospitales y
laboratorios permiten mejorar la accesibilidad al diagnostico y facilitan la incorporacion de

las personas al sistema de cuidado de salud (4).

5.1.7 Toma de Test visual/ rapido en intra-muro

Segun lo que se encuentra establecido en las “Directrices para deteccion del VIH, a
través de Test Visual/Rapido en acciones intra y extra-muro, aprobadas por Resolucion
Exenta N° 1380 de 2018, del Ministerio de Salud, y modificada por Resolucion Exenta N°
1.427 del 8 de octubre de 2018”. Esta establece ciertos criterios que son necesarios para
llevar a cabo una toma de test rapido, entre los criterios se pueden establecer el lugar y los

horarios en que se llevara a cabo la toma de test (22).

Con respecto al lugar fisico donde se lleva a cabo la actividad se establece que sera
necesario el contar con un sitio destinado a la entrega de informacion relacionada
principalmente con la prevencién del VIH/SIDA, ademas para el resguardo de la privacidad
es de vital importancia el contar con cubiculos individuales los cuales estaran destinados a la
toma de muestra capilar, en dicho cubiculo se debe tener a disposicién 1 mesa, 2 sillas, 1
basurero, 1 caja para desecho de material corto punzantes, bandeja de transporte, cronémetro
y recipiente para los materiales de toma de muestra. También se debe contar con otra

instalacién individual para lectura, interpretacion y entrega de resultados (22).

A la hora de llevar a cabo la toma del test es importante hacer hincapié en tres pasos

que son fundamentales para el proceso, el primero tiene relacion con la orientacion que se le
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entrega al usuario acerca del test, posibles resultados y el procedimiento, posterior a esto se
recibe el consentimiento informado que define si el paciente se realizara el examen. Posterior
a esto se realiza el segundo paso que corresponde a la toma de muestra capilar a cargo del
personal de salud que realiza la técnica y traslada a la persona junto con el consentimiento
informado y el documento de identificacion a la instalacion al Gltimo paso. El tercer y Gltimo
paso es la entrega del resultado al usuario (23).

Un resultado puede ser no reactivo si al cumplirse el tiempo para realizar la lectura
solo se observa la aparicién de la banda de control del dispositivo considerandose como
negativas para la presencia de anticuerpos anti-VIH (y también negativa para el antigeno
VIH, si la prueba es de cuarta generacion). Por tanto, en caso de que sea no reactivo se deben
reforzar las medidas preventivas e indicar la necesidad de un nuevo examen si no hay periodo

de ventana cumplido (3 meses) (24).

Otro posible resultado es un test invalido si al cumplirse el tiempo para realizar la
lectura no se observa la aparicion de la banda control del dispositivo o reactivo por lo que se
debe repetir. Por ultimo, ante un resultado positivo se entregara informacion de lo que esto
significa ademas de firmar un documento que certifica haber tomado conocimiento de la
derivacion a la red de prestadores de su prevision ya sea en sistema publico o privado para

que complete su proceso diagndstico (25).

Cuando el resultado arrojado por el test visual/ rapido es interpretado como positivo
se debe proceder a la confirmacion de dicho resultado, el cual es responsabilidad del ISP,
para dicha confirmacion se le debe enviar al ISP una muestra venosa de 6 ml en tubo con
EDTA, dicho tubo debe ser trasladado y conservado siguiendo rigurosas medidas que son

necesarias para a confirmacién correcta del resultado (25).
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5.1.8 Prevencién del VIH

En la actualidad se ha logrado entender que la prevencion puede llegar a ser igual o
mas importante que el tratamiento mismo para el VIH/SIDA. Es importante por tanto tener
en cuenta que es la prevencion la cual corresponde a la preparacién con la que se busca evitar,
de manera anticipada, un riesgo, un evento desfavorable o un acontecimiento dafioso (26).
Es por eso, por lo que, gran parte de los esfuerzos que tienen relacién con el VIH/SIDA se

han enfocado en este aspecto.

Ningun método o enfoque de prevencion puede poner fin a la epidemia de VIH por si
solo. Diversos métodos e intervenciones han demostrado su efectividad a la hora de reducir

el riesgo de infeccion por el VIH y aumentar la proteccion ante el mismo, incluyendo: (27)

Preservativos masculinos: un preservativo masculino es una vaina delgada que se

coloca sobre el pene erecto. Si permanece en su lugar durante la relacion sexual, el sexo oral
0 el sexo anal, el preservativo masculino es una forma eficaz de protegerte y proteger a tu
pareja de infecciones de transmision sexual. Los preservativos masculinos también son

eficaces para prevenir embarazos (28).

Los preservativos —también Ilamados "condones”, "globitos” o "gorritos"—
generalmente estan hechos de latex, pero algunos se fabrican de poliuretano o de piel de
cordero. Los preservativos de latex y poliuretano brindan la mayor proteccion contra las

infecciones de transmision sexual (28).

Los preservativos masculinos son sencillos de usar, econdmicos y pueden conseguirse
facilmente. Los hay con o sin lubricante y en una variedad de largos, formas, anchos,

espesores y colores. Algunos preservativos tienen textura para aumentar las sensaciones (28).
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Preservativo femenino: est& fabricado con un pléstico delgado y fuerte que se ajusta

a las paredes de la vagina Illamado poliuretano, aunque actualmente también es posible
obtener una nueva versidbn mas barata hecha de una sustancia Ilamada nitrilo. Estos
preservativos tienen un anillo en cada extremo. El anillo de mayor didmetro se ajusta sobre
el cuello uterino y el anillo menor permanece por fuera de la vaginay cubre la vulva. Ademas
de servir como barrera e impedir que los espermatozoides inseminen el dvulo, esta opcion
proporciona una mayor seguridad a la mujer frente al contagio de infecciones de transmision

sexual, ya que protege también los genitales externos (29).

Los condones femeninos estan disponibles sin receta médica y pueden adquirirse en
farmacias y clinicas de planificacion familiar. Aquella mujer que quiera utilizar este método
anticonceptivo tendra que sostener el anillo interno del condon entre el dedo pulgar y el
medio. Seguidamente, apretara el anillo y lo insertara lo mas profundamente posible en la
vagina, dejando el anillo externo por fuera. Después de la relacion sexual y antes de
incorporarse, los ginecologos aconsejan que la usuaria de este método apriete y gire el anillo

externo para asegurarse de que el semen permanezca en el interior (29).

La efectividad de este método oscila entre el 75y el 82 por ciento, pero si se usa

correctamente el porcentaje de eficacia se eleva hasta el 99 por ciento (29).

Los motivos por los que puede fallar un condén femenino coinciden con aquellos que
se vuelven inservibles a los condones masculinos: que haya una ruptura en el condon, que
este no esté puesto antes de que el pene entre en contacto con la vagina, que haya defectos

de fabricacion o que el contenido del conddn se derrame al retirar este de la vagina.

La circuncisién médica masculina voluntaria: la circuncisién médica masculina

voluntaria es una intervencion unica y rentable que proporciona proteccion parcial durante
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toda la vida frente a la transmision del VIH de la mujer al hombre. Los estudios de modelado
han sugerido que lograr una prevalencia del 80 % de la circuncision entre los hombres de 15
a 49 afios para 2015, y mantenerla, evitaria 3,4 millones de infecciones por el VIH para 2025
(30).

Desde 2007 se han realizado enormes esfuerzos para ampliar la circuncisién médica
masculina voluntaria en 14 paises prioritarios del este y sur de Africa que tienen un alto nivel
de prevalencia del VIH y un bajo nivel de circuncision masculina. A finales de 2015 se habia
circundado médicamente a casi 11,6 millones de hombres en estos paises (30).

Disminucion del numero de parejas sexuales: es importante tener en cuenta que el

numero de parejas sexuales que se tiene afecta su riesgo de VIH de manera exponencial.
Cuantas mas parejas sexuales tenga una persona, serd mucho mas probable en que dicha
persona pueda tener una pareja con VIH cuya carga viral no esté suprimida o tenga una pareja
sexual con una enfermedad de transmision sexual. Ambos de estos factores pueden aumentar

el riesgo de transmision del VIH.

Por eso diferentes instituciones médicas y otras que velan por la salud mundial
recomiendan el mantener una Unica pareja sexual a fin de controlar no solo el VIH/SIDA, si

no que gran parte de la ITS que existen en la actualidad en el mundo.

El no uso de agujas o jeringas sin esterilizar: una aguja o jeringa no esterilizadas

pueden transmitir el VIH de una persona a otra. No se debe utilizar ningin instrumento para

perforar la piel de una persona a menos que haya sido esterilizado (31).

Las personas que se inyectan drogas estan particularmente expuestas a contraer el

VIH/SIDA, al igual que quienes mantienen relaciones sexuales sin proteccidn con personas
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que se inyectan drogas. Estas Ultimas deberian usar siempre agujas y jeringas esterilizadas y
no utilizar nunca las agujas o jeringas de otras personas (31).

Solamente un agente capacitado de la salud puede aplicar inyecciones. Es preciso
utilizar una aguja o jeringa nueva o completamente esterilizada para cada nifio o adulto a

quien se administra una vacuna (31).

Compartir agujas o jeringas con cualquier persona, incluidos los miembros de la
familia, puede transmitir el VIH/SIDA u otras enfermedades peligrosas. Nadie debe

compartir agujas o jeringas (31).

5.2 SITUACION EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL DEL VIH

En los ultimos afios contintan intensificandose esfuerzos globales en la prevencion
de la transmision del VIH, habiéndose planteado numerosas iniciativas, como promover el
diagnostico temprano fomentando el testeo para el despistaje de VIH, con la finalidad de
minimizar la problematica del diagndstico tardio y enfermedad avanzada. Tener un
diagnostico tardio genera un pobre prondstico, que lleva a una mala calidad de vida en lo que

respecta a la salud y al rol del paciente en la sociedad (32).

En el mundo en general resaltan la importancia de la informacion sobre el VIH para
prevenir el contagio de infecciones, afirmando que el conocimiento sobre el VIH es esencial
a la hora de protegerse frente al mismo. Ademas, la mejora del conocimiento sobre VIH y el

SIDA es uno de los principales objetivos para los cientificos del mundo.
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El conocimiento sobre el VIH y las ITS resulta imprescindible en los programas
preventivos, por ello es importante poder medirlo adecuadamente, con el fin de evaluar su
eficacia (33).

Segun los datos entregados por ONUSIDA el afio 2020 (34) la situacion mundial no

es favorable encontrandose estas cifras a nivel mundial.

5.2.1 Estadisticas mundiales sobre el VIH

— 26,0 millones [25,1 millones—26,2 millones] de personas tenian acceso a la terapia
antirretroviral (al cierre de junio 2020).

— 38,0 millones [31,6 millones—44,5 millones] de personas vivian con el VIH en todo
el mundo (al cierre de 2019).

— 1,7 millones [1,2 millones—2,2 millones] de personas contrajeron la infeccion por el
VIH (al cierre de 2019).

- 690.000 [500.000-970.000] de personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el SIDA (al cierre de 2019).

— 75,7 millones [55,9 millones—100 millones] de personas contrajeron la infeccion por
el VIH desde el comienzo de la epidemia (al cierre de 2019).

— 32,7 millones [24,8 millones—42,2 millones] de personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el SIDA desde el comienzo de la epidemia (al cierre
de 2019) (34).

5.2.2 Personas que viven con el VIH

- En 2019: 38,0 millones [31,6 millones—44,5 millones] de personas vivian con el VIH.
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e 36,2 millones [30,2 millones—42,5 millones] adultos.

e 1,8 millones [1,3 millones—2,2 millones] nifios (hasta 14 afios).
El 81% [68-95%] de todas las personas que vivian con el VIH conocia su estado
seroldgico con respecto al VIH.
Alrededor de 7,1 millones de personas no sabian que estaban viviendo con el VIH
(34).

5.2.3 Personas que viven con el VIH con acceso a la terapia antirretroviral

Al cierre de junio de 2020: 26,0 millones [25,1 millones-26,2 millones] de personas
tenian acceso a la terapia antirretroviral.

En 2019: 25,4 millones [24,5 millones - 25,6 millones] de personas tenian acceso a
la terapia antirretroviral, en comparacion con los 6,4 millones [5,9 millones - 6,4
millones] de 20009.

En 2019: el 67% [54-79%)] de todas las personas que vivian con el VIH tuvieron
acceso al tratamiento.

o EI 68% [54-80%] de los adultos mayores de 15 afios que vivian con el VIH
tuvieron acceso al tratamiento, asi como el 53% [36-64%] de los nifios de
hasta 14 afios.

e EI73% [60 % - 86 %] de las mujeres adultas mayores de 15 afios tuvieron
acceso al tratamiento; sin embargo, solo el 61 % [48 % - 74 %] de los hombres
adultos de 15 o més afios lo tuvieron.

En 2019: el 85% [63%-100%] de las mujeres embarazadas que vivian con el VIH
tuvieron acceso a medicamentos antirretroviricos para evitar la transmision del VIH

a sus hijos (34).
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5.2.4 Nuevas infecciones por el VIH

Desde el pico alcanzado en 1998, las nuevas infecciones por el VIH se han reducido
en un 40%.
e En 2019: se produjeron 1,7 millones [1,2 millones—2,2 millones] de nuevas
infecciones por el VIH, en comparacién con los 2,8 millones [2,0 millones—
3,7 millones] de 1998.
Desde 2010, las nuevas infecciones por el VIH descendieron alrededor de un 23%,
desde 2,1 millones [1,6 millones—2,9 millones] hasta 1,7 millones [1,2 millones-2,2
millones] en 2019.
o Desde 2010: las nuevas infecciones por el VVIH en nifios descendieron un 52%,
desde 310.000 [200.000-500.000] en 2010 hasta 150.000 [94.000-240.000]
en 2019 (34).

5.2.5 Muertes relacionadas con el VIH/SIDA

Desde el pico alcanzado en 2004, los casos de muertes relacionadas con el SIDA se
han reducido en méas de un 60%.

e En 2019: alrededor de 690.000 [500.000 — 970.000] personas murieron de
enfermedades relacionadas con el SIDA en todo el mundo, frente a los 1,7
millones [1,2 millones - 2,4 millones] de 2004 y los 1,1 millones [830.000 -
1,6 millones] de 2010.

La mortalidad por el SIDA ha disminuido un 39 % desde 2010 (34).
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5.2.6 Mujeres que contraen VIH/SIDA

Cada semana, alrededor de 5.500 mujeres jovenes de entre 15y 24 afios contraen el
VIH.

« En Africa subsahariana, cinco de cada seis nuevas infecciones en adolescentes
de entre 15 y 19 afios afectan a nifias. Las mujeres jovenes de entre 15y 24
afios tienen el doble de probabilidades de vivir con el VIH que los hombres.

Mas de un tercio (35 %) de las mujeres de todo el mundo ha sufrido violencia fisica
o sexual dentro de la pareja o violencia sexual fuera de la pareja en algin momento
de su vida.

o En algunas regiones, la probabilidad de contraer la infeccion por el VIH es
1,5 veces mayor en el caso de mujeres que han sufrido violencia fisica o sexual
dentro de la pareja con respecto a aquellas que no han sufrido ese tipo de
violencia.

Las mujeres y las nifias representaron aproximadamente el 48 % del total de nuevas
infecciones por el VIH en 2019. En Africa subsahariana, las mujeres y las nifias

representaron el 59 % del total de nuevas infecciones por el VIH (34).

5.2.7 Grupos de poblacion clave de las nuevas infecciones por VIH

Los grupos de poblacion clave y sus parejas sexuales representan:

e EI 62 % de las nuevas infecciones por VIH a nivel mundial.

e EI99 % de las nuevas infecciones por VIH en Europa del Este y Asia Central.

e EIl 97 % de las nuevas infecciones por VIH en Oriente Medio y Africa del
Norte.

o EI96 % de las nuevas infecciones por VIH en Europa Occidental y Central y
Norteamérica.

e EI 98 % de las nuevas infecciones por VIH en Asia y el Pacifico.

e EI 77 % de las nuevas infecciones por VIH en América Latina.
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« EI69 % de las nuevas infecciones por VIH en Africa Occidental y Central.
e EI 60 % de las nuevas infecciones por VIH en el Caribe.
« EI 28 % de las nuevas infecciones por VIH en Africa Oriental y Sudafrica.
- El riesgo de contraer el VIH es:
e 26 veces mayor entre los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres.
e 29 veces mayor entre las personas que se inyectan drogas.
o 30 veces mayor para los/las trabajadores/as sexuales.
o 13 veces mayor para las personas transgénero (34).

5.3 SITUACION EPIDEMIOLOGICA NACIONAL DEL VIH

Es una realidad que en Chile al igual que en el mundo, la prevalencia del VIH ha
aumentado considerablemente, si bien los nimero son conocidos en cuanto a las personas
que padecen esta enfermedad, otra de las problematicas importantes de abordar es aumentar
la pesquisa de este virus mediante campafias masivas, por lo cual, son importante las
caracteristicas de la poblacion que asiste a camparias de VIH para poder enfocar las campafias

extra muro en diferentes escenarios posible y asi llegar a la mayor cantidad de poblacion.

Se ha demostrado que existe tendencia al aumento en tasas de incidencia del VIH en
Chile. El 36,48% de los casos reportados corresponde al sexo masculino entre 20 y 29 afios,
grupo con mas alta incidencia en el periodo (2010-2017). Las ecuaciones de regresion

estimadas efectivamente aumentan mas sostenidamente en poblacion masculina y joven.

Existen factores informativos y educacionales deficitarios en la prevencion del VIH

en la poblacion chilena. A pesar de la fuerte progresion de los casos nuevos, aln resta
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consolidar la brecha diagnoéstica de personas que viven con VIH que desconocen su estado
de salud (35).

En Chile, la epidemia se ha caracterizado por el sostenido aumento de la portacion
principalmente de VIH 1 en mujeres en edad fértil por lo que las estrategias de salud
disefiadas para disminuir el riesgo de transmisién vertical (TV) estan destinadas a programas
de deteccion, prevencion y de tratamiento. Es asi como, en nuestro pais la vigilancia
epidemioldgica del VIH/SIDA se realiza mediante la notificacion obligatoria (mecanismo
pasivo) y a través de estudios de seroprevalencia de VIH con metodologia de Centro
Centinela (mecanismo activo), desarrollados en Chile desde el afio 1992 (36).

A raiz de los diversos problemas asociado a esta enfermedad una Comision Nacional
del SIDA (CONASIDA) es un organismo perteneciente al Ministerio de Salud, creado el 4
de mayo de 1990, y que cumple con el fin de coordinar y evaluar todas las actividades

relacionadas con estrategias de prevencion y tratamiento del VIH/SIDA en Chile (37).

En los ultimos afios ha aumentado de manera significativa el nimero de personas que
se efectan el examen para la deteccion del virus tanto en el sistema publico como privado y
recientemente se incorporo la realizacion de test rapido en la atencién primaria, lo que ha
permitido diagnosticar a muchas personas que desconocian su condicion de infectados por el
VIH. La mayoria de los nuevos casos corresponde a hombres jévenes y un tercio de todos
los diagnosticados son personas nacidas en otros paises. Sin embargo, el aumento en los casos
de infeccién por el VIH no sélo se debe al aumento en la realizacién de test diagndsticos,

sino que también a que siguen ocurriendo nuevos contagios (38).

Estudios en el &mbito nacional han planteado, la falta de proteccién e informacion

como factores que aumentan el riesgo a la infeccién. El estudio realizado en la Universidad
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Industrial de Santander concluye que, aunque la poblacion tiene adecuados conocimientos,

presenta comportamientos riesgosos para infectarse con el VIH (39).

En el contexto nacional expuesto en relacion con el VIH es vélido plantearse como
debieran mejorarse las estrategias generadas hasta el momento. Los lineamientos
internacionales en torno a la prevencion apuntan a una adaptacion cultural de acuerdo con
las necesidades de cada nacion. Este proceso requiere ademas ser realizado a través de
metodologias rigurosas y apropiadas que permitan evaluar las estrategias durante su
desarrollo, lo que ademés fortaleceria la evaluacion de las diferentes estrategias una vez
finalizadas. Con ello y a partir de los logros obtenidos, seria posible avanzar en la basqueda

y utilizacion de metodologias innovadoras (40).

5.4 POLITICAS PUBLICAS Y ESTRATEGIAS EN VIH/SIDA

5.4.1 Compromisos internacionales del VIH/SIDA

Desde 2014 el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(UNAIDS) establece el compromiso global 90-90-90 2020, esta meta habla que el 90% de
todas las personas que viven con VIH tengan conocimiento de su serologia, el 90% de todas
las personas diagnosticadas con infeccion por el VIH inicien terapia antirretroviral
ininterrumpidamente y que el 90% de todas las personas que reciben terapia antirretroviral
tengan supresion viral. Sin embargo, los datos apuntan que mas de la mitad de la poblacion
ya ha sido testada para el VIH, pero ain no se alcanza 90% de las personas que viven con

VIH tengan conocimiento de su estatus seroldgico (41).
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Buscando una mejora en los sistemas de pedagogia social, en todos sus niveles, la
OMS propone para el 2020 en cada pais unas metas con miras al control de la epidemia de
VIH/SIDA, las cuales se conocen como los tres 90, a saber en el primer paso la idea es
alcanzar un 90% de diagnosticos, trabajo que no es féacil si pensamos en que los escenarios
epidemiolégicos, sociales y econdmicos de cada pais son totalmente diferentes, para lograr
esto no hay que perder el objetivo grande que es acabar con esta epidemia, con cada paso

que se logre podemos estar mas cerca de ello (42).

El trasfondo que nos cobija en este duro trabajo multisectorial es poder sentar las
bases de un mundo maés justo, mas sano y equitativo, impulsando esfuerzos mas amplios en
materia de salud y desarrollo demostrando todo lo que se puede conseguir con la solidaridad
mundial y algo muy importante, la colaboracion de multiples sectores sociales, donde se
pueda hacer una labor médico paciente integra, que permita construir un trabajo desde
diferentes puntos de vista con la participacion no solo del personal de salud sino también del

paciente y su entorno de apoyo (2-42).

Para el siguiente 90, la idea es lograr que un 90% de los pacientes que conocen su
estado seroldgico actual (Dx. Confirmado de VIH) estén en tratamiento antirretroviral, de
forma continua, rigurosa, que nos permita asegurar una adherencia al régimen por parte del
paciente, por eso, el punto clave desde el inicio es el apoyo que recibira el enfermo, la buena
base social y familiar para ayudar a sobrellevar la enfermedad, a fin de poder asegurar una

efectividad del tratamiento y evitar resistencias al mismo (2-42).

Por ultimo, en el tercer 90, se busca alcanzar de los pacientes con terapia
farmacoldgica que un 90% llegue a supresion viral, o sea, que tenga una carga viral
indetectable, obviamente no es tarea facil, ya que los multiples factores que influyen son
duros de controlar, ademas que si observamos, para poder llegar al tercer 90 debemos haber
cumplido muy bien con los dos primeros, esto es lo atractivo de la estrategia disefiada por la

OMS, busca asegurar que se sigan unos lineamientos que son indispensables para poder
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erradicar la epidemia, cosa que a futuro le da una valor de seguridad al trabajo, pues si
controlamos casi el 100% de los pacientes con una serologia positiva para el virus, podemos
Ilegar a impactar casi en el 100% de los infectados con un tratamiento eficaz, que le permita
aumentar su sobrevida, evitar comorbilidades no solo oportunistas y poder pensar en hacer
un trabajo mucho mas personalizado con el paciente, enfocando la labor de forma
multicéntrica y compartida y asi poder caer en una culminacion perfecta, la supresion viral;
como sabemos esto pone al paciente en un plano casi tan igual como en el que se mueven las

personas no infectadas (3-43).

La epidemia de VIH coloca a toda la poblacion en situacion de vulnerabilidad a la
infeccion. Mucho mas que un problema individual, de la persona que vive con VIH/SIDA,
la infeccion alcanza la gama colectiva al colocarnos viviendo en un mundo donde existe el
VIH/SIDA, trayendo susceptibilidad a la infeccion entre todos los que en ese mundo habitan.
Es en esta perspectiva de la vulnerabilidad colectiva y de la respuesta colectiva la epidemia,
que todos deben estar comprometidos sea en la prevencion, reduccion de dafios o tratamiento
(44).

El cuidado de la salud y la respuesta de las personas ante las enfermedades
generalmente estan influidos por las representaciones de los medios de comunicacion. El
lenguaje que utilizamos para hablar sobre el VIH/SIDA es un reflejo de nuestra realidad
social, estd supeditado a nuestras fobias y prejuicios, pero al mismo tiempo también es
creador de la imagen que tengamos del VIH/SIDA, de nuestras actitudes respecto de la

epidemia y de las personas afectadas (45).

5.4.2 ONUSIDA

El Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, en inglés
UNAIDS) con sede en Ginebra, fue establecido en 1996 con objeto de coordinar la respuesta

internacional a la epidemia de VIH/SIDA y actuar como garante de la accion global y
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concertada contra el SIDA, con el copatrocinio de las siguientes 10 organizaciones del
Sistema de Naciones Unidas: (46)

— La Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

— El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

— El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

— La Organizacién de Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO).

— La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

— El Fondo de Poblacion de NN.UU (UNFPA).

— La Oficina contra la Droga y el Delito de Naciones Unidas (UNODC).

— EIl Programa Mundial de Alimentos (PAM).

— El Banco Mundial.

— El Alto Comisionado de Naciones unidas para los Refugiados (ACNUR).

En 1988, las Naciones Unidas establecieron a través de la OMS el Programa Global
sobre el SIDA (GPA) para desarrollar y coordinar una estrategia global con respuesta
concertada para combatir la pandemia, y en 1993 la Asamblea Mundial de la Salud hizo un
Ilamamiento para coordinar mas coherentemente los diversos programas del Sistema de

Naciones Unidas en curso y asi evitar duplicidades y solapamientos (46).

Su organo rector es la Junta de Coordinacion del Programa (JCB), compuesta por
representantes gubernamentales agrupados en circunscripciones, las 10 organizaciones del
Sistema de Naciones Unidas que copatrocinan y Organizaciones no Gubernamentales
(ONGsS), entre las que se incluyen asociaciones de personas que conviven con el VIH/SIDA
(46).
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Los objetivos principales del ONUSIDA, cuyo cargo de Director Ejecutivo ocupa

desde 2019 la ugandesa Winnie Byanyima, son:

— Intercambiar informacién y conocimientos sobre la epidemia y las vias para mitigar
su impacto.

— Promover la coherencia'y complementariedad de las actuaciones de los programas de
lucha contra el VIH/SIDA de los copatrocinadores.

— Intensificar los compromisos en la lucha contra el SIDA en todos los frentes.

5.4.3 Compromiso nacional sobre el VIH/SIDA

La Estrategia Nacional de Salud (37) es la priorizacion que el sector salud realiza de
los principales problemas de salud en el pais, estableciendo Objetivos Sanitarios para la
Década (OSD), de tal manera de orientar los esfuerzos hacia objetivos estratégicos. Con este
propdsito se elabord un Plan Nacional de Salud, para el periodo 2011-2020 que considera el

enfoque de gestion basada en resultados, cuyos objetivos sanitarios son:

Mejorar la salud de la poblacion.
Disminuir las desigualdades en la poblacion.

Aumentar la satisfaccién de la poblacion.

Eal A

Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias.

La Estrategia implica apuntar a reducir el impacto de las enfermedades crénicas
transmisibles y no transmisibles, desde la Tuberculosis a los problemas cardiovasculares,
adicionando causas de mortalidad como los accidentes de transito y la violencia intrafamiliar

por medio de acciones como aumentar las patologias AUGE, generar paquetes preventivos
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garantizados, mejorar la cobertura del tratamiento de Hipertension y Diabetes, entre otras
medidas (37).

Esta estrategia también considera la intervencion sobre factores de riesgo como el
consumo de tabaco, alcohol, la obesidad y sedentarismo en las diferentes etapas de vida y en

distintas situaciones sociales y demogréficas.

Esto implica disponer de ambientes de trabajo y condiciones alimentarias y
medioambientales razonables para el correcto desarrollo de las personas. Por lo anterior, la
estrategia implica reforzar el sistema publico de salud, cerrando las brechas en recursos
humanos, potenciando la atencion primaria, acreditando a los hospitales de la red, mejorando
el acceso a las atenciones de salud, mejorando el trato a los usuarios, y dando a la poblacion
acceso a medicamentos de calidad y a precio justo (37).

5.5 PLAN NACIONAL DE VIH/SIDA

Para abordar este complejo escenario sanitario, el Ministerio de Salud, a través de sus
Objetivos y Metas Sanitarias, contempla estrategias basadas en los determinantes sociales en
salud, combinando y potenciando acciones promocionales y preventivas que permitan
anticiparse a la exposiciéon al riesgo, ademas de la deteccion y diagnostico precoz para que
las personas accedan a la atencion integral disponible y con ello disminuir la transmisibilidad
del VIH e ITS.

A lo largo de las ultimas 3 décadas, epidemias como el VIH han sufrido cambios en
el mundo, razén por la cual organismos internacionales han ido adaptando su abordaje, dando
respuesta a las nuevas necesidades generadas. Por lo anterior, el propésito de contar con un

Plan Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS y su respectivo Plan de Accion
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2018-2019, permitira intensificar la implementacion de estrategias orientadas al logro de los
objetivos propuestos para la atencion oportuna de estas patologias en todo el pais, con una
mirada integral que incluya la promocidn y prevencion, la deteccion precoz, el diagnéstico
oportuno, el tratamiento adecuado, la vigilancia, el seguimiento y evaluacién, garantizando
el acceso a las tecnologias y recursos disponibles en el pais y acorde a los lineamientos

internacionales en la materia.

En particular, el Ministerio de Salud se ha propuesto la promocion del sexo seguro y
medidas de prevencién del VIH e ITS, con especial énfasis en poblacién adolescente y joven;
disminuir su transmision a traves de estrategias de testeo y prevencion combinada; aumentar
la deteccion precoz; fortalecer la red de atencion de VIH del sistema publico y disminuir la

mortalidad a causa de esta enfermedad. (47).
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6. OBJETIVOS

6.1 Prequnta de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas de la poblacion que asiste a campafas de VIH extra-
muro para la deteccién de VIH en eventos populares y via publica?

6.2 Obijetivo general

Caracterizar a la poblacién que asiste a campafias de VIH extra-muro para la

deteccidn de VIH en eventos populares y via publica.

6.3 Obijetivos especificos

1. Determinar variables a estudiar segun informacion proporcionados de la planilla de
datos no sensible entregada por fundacion SIDA MAULE.

2. Analizar las variables determinadas en la poblacion que asiste a camparias de VIH
extra-muro en eventos populares y via publica region del Maule durante el afio 2020.

3. Proporcionar informacion analizada a fundacion SIDA MAULE como estrategia para
futuras programaciones de campafias extra-muro para ayudar al cumplimiento del

compromiso 90-90-90.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Muestra

Para este estudio se caracteriz6 a la poblacién que asistié a campafias de VIH extra-
muro en eventos populares y via publica en la Regidn del Maule en los afios 2018 y 2019,
quienes se realizaron el test rapido para la deteccion de VIH, dicha informacion sera

proporcionada a la Fundacién SIDA Maule quienes determinaran su posterior uso.

7.2 Materiales

Se trabajo con los datos extraidos que fueron proporcionados por la Fundacion SIDA
Maule, estos datos que fueron aportados estan sujetos a todos los lineamientos de
confidencialidad para cada uno de los participantes que se les realizo el test puesto que la

informacion es de caracter no sensible.

En relacion con el analisis estadistico se empled el programa estadistico Rcommander

utilizado para la creacion de tablas y gréaficas.

7.3 Tipo de estudio

Se trata de un estudio de tipo descriptivo-retrospectivo, puesto que solo se busco

establecer mediante graficas algunas caracteristicas de la poblacion en estudio.

7.4 Disefno de la investigacion
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Se tratd de un disefio de tipo experimental, transversal, descriptivo. Es de tipo
transversal al tratarse de una Unica medicion en el tiempo que tiene que ver con las

caracteristicas de la poblacion que asisti6 a las campafias antes mencionadas.

7.5 Variables

Las variables en estudio fueron dependientes de las bases de datos que se nos fueron
otorgadas por la fundacion SIDA MAULE, siempre teniendo en cuenta que una de las
variables mas determinantes para esta investigacion tenia que ver con el sexo y la edad de

los sujetos en estudio.

Sexo
“El sexo se refiere a las diferencias y caracteristicas bioldgicas, anatomicas, fisioldgicas y
cromosomicas de los seres humanos que los definen como hombres o mujeres; son
caracteristicas con las que se nace, y son universales, es decir, comunes a todas las sociedades
y culturas y son inmodificables” (48). En el estudio se consideraron tanto hombres como

mujeres e intersex.

Edad:
“Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales” (49). Se obtuvieron de
las bases de datos proporcionadas por la Fundacion anteriormente mencionada y se
categorizaron en los diferentes rangos de edad: 10 a 15 afios, 16 a 20 afios, 21 a 25 afios, 26
a 30 afios, 31 a 35 afios, 36 a 40 afos, 41 a 45 afios, 46 a 50 afnos, 51 a 55 afos, 56 a 60 afos,

61 a 65 afios, 66 a 70 afios y, 71 afios y mas.

Nacionalidad:
“Condicion y caracter peculiar de los pueblos y habitantes de una nacion” (50). Segln la
base de datos las categorias fueron: argentina, boliviana, brasilefia, chilena, colombiana,

ecuatoriana, haitiana, uruguaya y venezolana.
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Sistema Previsional:
“Conjunto de medios y acciones dirigidas a atender las necesidades de los integrantes de una
sociedad” (51). Las categorias que se usaron son: FONASA, Isapre, CAPREDENA y
DIPRECA.

Pertenencia a Pueblo Originario
“Pueblos que existieron y poblaron diferentes lugares del mundo antes de la Conquista” (52).

Se clasifico en: si pertenecian y no pertenecian a alguno de éstos.

Trans
“Define a personas cuya identidad de género, expresion de género o conducta no se ajusta a
aquella generalmente asociada con el sexo que se les asigno al nacer” (53). En el estudio se

clasifico en: Si y No segun su identidad.

Reactividad
Hace referencia a los resultados proporcionados respecto de los test rapidos de VIH, estos se

clasificaron en: reactivo y no reactivo.

7.6 Métodos

Para la recoleccion de los datos de nuestra investigacion se ocuparon bases de datos
la cuales fueron puestas a nuestra disposicion y bajo estrictas normas de confidencialidad por
la Fundacién SIDA MAULE. Dicha institucion nos entregé datos correspondientes a
personas que participaron de las campafias extra-muro realizadas en eventos populares y via

publica en la Region del Maule de los afios 2018 y 2019.

Las variables en estudios fueron analizadas estadisticamente y graficadas con el

software estadistico Rcommander y respaldada la informacién de éstos en el programa
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Microsoft EXCEL 2010 mediante tablas de frecuencias, gréaficos de barra y, también gréaficas

de torta en relacién con el total de participantes que asistieron a las distintas campafas.

R proporciona un sistema que estd destinado para el analisis de datos y, cuando se
utiliza junto con R-commander (una interfaz gréafica de usuario, cominmente conocida como
Rcmdr), también proporciona un sistema que es fécil e intuitivo de usar. Basicamente, R
proporciona el motor que realiza los anélisis y Rcmdr proporciona una forma conveniente
para que los usuarios ingresen comandos. El programa Rcmdr permite a los analistas acceder
a una seleccion de comandos R de uso comun mediante una interfaz simple que deberia ser

familiar para la mayoria de los usuarios de computadoras (54).
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8. RESULTADOS

Segun los datos proporcionados por la Fundacién SIDA Maule se realizaron 36 campafas
de VIH extra-muro para la deteccion de VIH en eventos populares y via publica en el periodo 2018-
2019 en las cuales participaron alrededor de 3.252 personas que entregaron informacion
caracteristica como: sexo, edad, nacionalidad, prevision social, pertenencia a pueblos originarios
TRANS vy la reactividad del test rapido.

Tabla N°2: Caracterizacion Sociodemogréfica.
Fuente: Elaboracion propia. Hernandez C. (2021).

Factor ]
] o Categoria
Sociodemografico

Hombre
Sexo Mujer

Intersex
10-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
Edad 41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70

71y mas

Nacionalidad Argentina
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Boliviana
Brasilefia
Chilena
Colombiana
Ecuatoriana
Haitiana
Uruguaya
Venezolana
Sin responder

Prevision Social

CAPREDENA
DIPRECA
FONASA

Isapre
Sin prevision
Sin responder
Otra

Pertenencia Pueblo

Originario

Sl
NO

Sin responder

TRANS

Sl
NO

Sin responder

Reactividad

Reactivo
No reactivo

Sin resultado




Gréfico N°1: Porcentaje de sexo del total de participantes.

Intersex; 0,03%

Hombre;

Mujer; 57,78% 42,19%

= Hombre = Mujer = Intersex

Tabla N°3: Frecuencia absoluta de sexo del total de participantes.

Lo que se ve reflejado en el grafico N°1 y Tabla N°3 son el porcentaje y frecuencia absoluta
respectivamente en relacion con el sexo del total de participantes, es decir, se observo que existe
una mayor participacion de mujeres que asistio a las campafias de VIH extra-muro con un 57,78%,
es decir, concurrieron 1.879 mujeres de un total de 3.252 personas. En relacion con los hombres el
porcentaje es mucho menor, correspondiendo a un 42,19% del total de los participantes. La
categoria de Intersex al ser una persona la que se identifico de esta manera, quedd representado con

un 0,93% debido a que es un namero insignificante respecto del total de asistentes.
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Gréfico N°2: Porcentaje de rangos de edad segun el total de participantes.

0,46% _0,28%
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»61-65aflos =66-70afios = 71lafiosymas = Sinresponder

Grafico N°3: Frecuencia absoluta por rango de edad segun el total de participantes.
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La grafica N°2'y N°3 corresponde a los porcentajes y frecuencias absolutas respectivamente
de los distintos rangos de edad que se obtuvieron del total de participantes de las 36 campafias

realizadas por la Fundacion SIDA Maule en el periodo 2018 — 2019. De ello se infirio que el rango
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de edad de las personas entre 21 — 25 afios fue el que presentd un mayor porcentaje, correspondiente
a un 40,62%, es decir, de los 3.252 participantes, 1.321 estuvieron dentro de esa categoria. Los
porcentajes de edad con menor participacion va desde los 45 hasta los 70 afios, siendo la poblacién

adulta y adulta mayor.

Gréfico N°4: Frecuencia absoluta de la nacionalidad del total de participantes.

3500 3174

FRECUENC
H
a1
o
o

NACIONALIDAD

El gréfico de barras N°4 corresponde a las distintas nacionalidades de los participantes con
relacion al total de éstos, en él se pudo observar y con una marcada tendencia que la mayor cantidad
de personas que participaron en las campafias de VIH extra-muro para la deteccién de VIH fueron

de nacionalidad chilena, representando un total de 3.174 personas.
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Gréfico N°5: Sistema previsional del total de participantes en porcentaje.

CAPREDENA
0,15%

DIPRECA
0,62%

Sin prevision

6,58%
o —
0,68%

Isapre
8,83%

Sin responder
0,58%

FONASA
82,56%

= CAPREDENA = DIPRECA = FONASA = |sapre
= Otra = Sin previsién = Sin responder

Tabla N°4: Frecuencia absoluta del sistema de prevision del total de participantes.

20
2.685
287
214
19
22

El gréfico de torta N°5 corresponde a los porcentajes del sistema previsional en relacion al
total de los participantes de las camparias de VIH extra-muro para la deteccion de VIH, con elloy
de acuerdo a lo anterior, se observo que el mayor porcentaje de participantes estaban afiliados al
Fondo Nacional de Salud (FONASA) representado con un porcentaje del 82,56%, seguido de las

Isapres y de los que no tienen ningun tipo de previsién social con un 8,83% y 6,58%
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respectivamente. CAPREDENA y DIPRECA son los sistemas que obtuvieron los porcentajes mas

bajos con un 0,15% y 0,62% respectivamente.

La Tabla N° 4 representa la frecuencia absoluta del sistema de pensiones con respecto del

total de participantes, es decir, en FONASA hubo 2.685 personas, en Isapre 287 personas y los que

no tienen ningun tipo de prevision social 214 personas. CAPREDENA Y DIPRECA representaron

los nimeros mas bajos con 5y 20 personas respectivamente que pertenecen a estos sistemas.

Gréfico N°6: Porcentaje de pertenencia a pueblos originarios del total de participantes.

Sl
Sin responder 1,38%
12,15%

NO
86,47%

=S| = NO = Sin responder

Tabla N°5: Frecuencia absoluta de pertenencia a pueblos originarios del total de

participantes.

52



El porcentaje de pertenencia a pueblos originarios del total de los participantes esta
representado en el Gréafico N°6 en donde el mayor porcentaje correspondio a un 86,47% con la
opcion de NO pertenecer a ningn pueblo originario, porcentaje equivalente a 2.812 personas,
descrito en la Tabla N°5 de la frecuencia absoluta. Por otro lado, en la grafica nombrada
anteriormente, se representd la opcion Sl y la de Sin Responder de las cuales el porcentaje que
equivale a éstas es de un 1,38% y un 12,15% respectivamente, correspondiendo a un total de 440
personas de todas las que participaron en las campafias de VIH extra-muro para la deteccion de
VIH.

Gréfico N°7: Porcentaje de personas TRANS del total de participantes.

Sin responder
0,03%

Sl
1,23%

NO
98,74%

Sl = NO = Sin responder

Tabla N°6: Frecuencia absoluta de personas TRANS del total de participantes.
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Con respecto al Grafico N°7 que representa el porcentaje de personas TRANS del total de
participantes y a la Tabla N°6 que representa a la frecuencia absoluta de éstos, se evidencio que del
total de participantes solo un 1,23%, es decir, 40 personas se identificaron como TRANS, quedando
con el mayor porcentaje la opcion del NO, es decir, que no se identifican como tal, correspondiendo
a un 98,74% del total de participantes que asistieron a las diferentes campafias para la deteccion de
VIH en el periodo 2018-2019.

Grafico N°8: Frecuencia absoluta de reactividad del total de participantes.

3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

Reactivo No reactivo Sin resultado
Reactividad 2 3249 1

El Grafico N°8 muestra la reactividad del test rapido que se les realizo a los participantes
que asistieron a las diferentes camparias para la deteccion de VIH, de las 3.252 personas que
asistieron, solo 2 dieron en el resultado del test rapido como Reactivo, mientras, que la mayoria de

los participantes su resultado fue No reactivo, equivalente a 3.249 personas.

Grafico N°9: Relacion entre el sexo y el rango de edad del total de participantes.
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El Grafico N°9 muestra la relacion existente entre el sexo de los participantes y el rango de
edad. En este se pudo observar que entre el rango de edad de 16 — 20 afios y el rango de 21 - 25
afios fue en donde se centré la mayor cantidad de participantes de las diferentes campafias, y de
esto, la mayor cantidad de personas segun sexo son mujeres, tendencia que se mantuvo en el resto
de los rangos de edad.

Grafico N°10: Relacidn entre el sexo y la prevision social del total de participantes.

3000
2500
2000
1500
1000
500
0 S . e
CAPRE DIPREC FONAS SIN SIN
DENA | A A ISAPRE OTRA PREVIS RESPO
ION | NDER
= INTERSEX 0 0 1 0 0 0 0
® HOMBRE 4 7 1104 = 123 3 119 12
m MUJER 1 13 1580 164 19 95 7

55



El Grafico N°10 evidencid el total de participantes que asistieron a las campafias de VIH
extra-muro en relacion con el sexo y la prevision social de cada uno de ellos, se pudo observar que
la mayor cantidad de participantes pertenecian a mujeres y que se encuentran dentro de la prevision
social FONASA e ISAPRE.
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9. DISCUSION

Una vez analizada la base de datos que nos proporciond la Fundacion SIDA Maule, con el
fin de Caracterizar a la poblacion que asiste a camparfias de VIH extra-muro para la deteccion de
VIH en eventos populares y via publica, se evidenci6 en primera instancia que de las 36 campafias
realizadas en los distintos lugares de la Region del Maule en el periodo 2018 — 2019 participaron
un total de 3.252 personas, de los cuales 1.879 corresponden a mujeres (57,78%), 1.372
corresponden a hombres (42,19%) y 1 persona que no se identifica en ninguno de los sexos que se
mencionaron anteriormente (0,03%). Ademas, del total de participantes que asistio a dichas
campafias alrededor de 1.321 (40,62%) correspondian a personas entre los 21 y 25 afios.

Segun las estadisticas del MINSAL de la campafia denominada “Test Rapido de VIH
Verano 2019", el 59,06% de los tests rapidos realizados se efectuaron a mujeres, un 40,91% a
hombres y un 0,03% a personas trans (55), siendo un resultado similar a los que se obtuvieron del
analisis de los datos que entrego la Fundacion SIDA Maule, lo que nos demuestra que hay que
sensibilizar, educar y a la vez promover el hacerse el test rapido de VIH con el fin de que las
personas pierdan el miedo, y asi lograr identificar a cada una de las personas que viven y/o

desconocen que tienen VIH.

Identificar las barreras hacia la prueba de deteccion del VIH en jovenes y adolescentes es
crucial para facilitar el diagndstico precoz, especialmente en los casos que se exponen a un alto
riesgo de contraer la infeccion (56) debido a que este grupo de edad (16 a 25 afios) es considerado
como el que se encuentra en mayor riesgo de contraer el virus, no por la falta de examenes o test
rapidos de VIH, sino por la confianza en la pareja, el no uso de preservativos, la falta de
conocimientos en el riesgo de adquirir la infeccion y por la existencia de tratamientos que cada vez
son mas eficaces (56). En el estudio el grupo de edad que va desde los 16 — 25 afios fue el que
mostré una mayor participacion de las diversas campafias, correspondiendo a un porcentaje del
65,53% del total de participantes, este porcentaje es muy significativo puesto que se vio reflejado
el interés en los adolescentes y adultos jovenes en realizarse la prueba de VIH como medida

preventiva.
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Otro resultado que se evidencié en el estudio es respecto a la nacionalidad de los
participantes en donde el 98% aproximadamente de éstos hicieron mencion que eran de
nacionalidad chilena, es decir, 3.174 personas. Esto es un punto para considerar dentro de los
resultados, debido a que desde el afio 2015, se ha empezado a marcar una tendencia en los casos
confirmados de VIH/SIDA, la cual tiene que ver con una cierta estabilizacién de los casos de
chilenos y un aumento progresivo de extranjeros. En el afio 2015 los notificados de nacionalidad
chilena correspondian 3.813 (88,5%) y los extranjeros eran 396 (9,2%), para el afio 2018, 4.339
casos correspondian a chilenos (62,4%) y 2.580 casos eran extranjeros (37,1%) (57). Con lo
anterior, queda reflejado el interés de la poblacion chilena mediante la gran participacion en dichas
campafas y a la vez, se refleja la toma de conciencia que se esta Ilevando sobre el estado de salud
de cada uno de ellos.

El sistema de salud en Chile consta de dos sectores, ya sea, el sector publico y el sector
privado. El sector publico cubre alrededor del 80% de la poblacion nacional. EI Fondo Nacional de
Salud (FONASA), a través del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y su red de 29
Servicios de Salud Regionales, y el Sistema Municipal de Atencidn Primaria, cubren a alrededor
de 70% de la poblacion nacional (58). Un 3% adicional esta cubierto por los Servicios de Salud de
las Fuerzas Armadas y el 7% restante son trabajadores independientes y sus familias que no cotizan
al FONASA 'y que, en caso de necesidad, utilizan los servicios del sector pablico. En tanto, el sector
privado esta constituido por las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), que cubren
aproximadamente a 17.5% de la poblacion y proveen servicios a través de instalaciones tanto
privadas como publicas. Un reducido sector de la poblacion paga por la atencion a la salud
directamente de su bolsillo (58). Con respecto a todo lo anterior y haciendo referencia al estudio se
evidencid que el 82,56% de los participantes, es decir, 2.685 personas hicieron mencion que estan
cubiertos por los Servicios de Salud del sector publico, siendo una cifra concordante con las ya
antes mencionadas. Esos resultados nos quieren decir que la mayoria de los participantes son
personas que pueden carecer de recursos lo que les permite una oportunidad de atencién de manera
gratuita o pagar un porcentaje de acuerdo con sus ingresos en los diferentes centros de salud. Por
otra parte, en el estudio se pudo determinar que del total de los participantes 287 personas,
equivalentes a un 8,83%, mencionaron estar cubiertos por ISAPRE, correspondiendo a uno de los

sectores de la poblacidn chilena de mayores ingresos.
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Si bien dentro de los participantes de las camparias de VIH extra-muro hubo asistentes que
estan cubiertos por los Servicios de Salud de las Fuerzas Armadas estos corresponden a un
porcentaje muy inferior, alcanzando alrededor del 0,77% entre CAPREDENA y DIPRECA, de
aquello se pudo inferir que esos participantes son beneficiarios de seguros de salud ajenos a las
entidades anteriormente mencionadas las cuales brindan atencion en instalaciones y proveedores

propios tanto a ellos como a sus familias.

Lo que a pueblos originarios respecta segun lo establecido en el Censo de 2017 de las
17.076.076 de personas que respondieron la pregunta sobre identificacion con un pueblo originario,
12,8% se consideran pertenecientes a algin pueblo indigena u originario, es decir, 2.185.792
personas. De las cuales 49,3% son hombres y 50,7% mujeres (59), si observamos las gréficas se
pudo demostrar que en este caso solo el 1,38% se describié como perteneciente a algun pueblo
originario, lo cual no es concordante con las estadisticas nacionales y esto se debe principalmente
a que los pueblos indigenas de Chile viven principalmente en &reas urbanas. Las regiones
Metropolitana (30,1%), Araucania (19,6%) y Los Lagos (13,1%) tienen la concentracion mas
grande de poblacion indigena. Ademas, es preocupante el considerable porcentaje de personas que
no responde a esta pregunta, lo cual puede ser atribuible a un desconocimiento de la poblacion

acerca de su pertenencia a algin pueblo originario.

En el pais las estadisticas acerca de la poblacion que expresa una sexualidad diferente son
bastante escasas y también consideradas en algunos casos poco representativas, ya que se estima
que una parte de esta poblacion todavia considera su orientacion sexual como un tema tabu y no
siempre lo expresan abiertamente, sin embargo existen algunas cifras que estiman que el 1,98% de
las personas que viven en Chile declaran tener una orientacion distinta a la heterosexual, segun
datos de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (60). Por otro lado, con respecto
a la poblacion transexual se desconoce mas aun y solo existen estimacion que sefialan que entre el
0,3% Yy el 0,5% de la poblacion general se identificacomo TRANS. En el caso de esta investigacion
el 1,23% de los participantes se identifico como TRANS lo cual se expresa como una importante
participacion en las pesquisas. Por otro lado, y no menos importante es el 0,03% de la poblacion
que no responde lo cual permite hacer un alcance real de la participacion de personas TRANS en

el estudio.
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La reactividad es un factor fundamental a la hora de poder establecer la efectividad de las
actividades de pesquisa ya que segun lo que establece ONUSIDA 38 millones de personas viven
con el virus a nivel mundial (2) y, en Chile, segin cifras de 2019, existen 71.000 personas (un
aumento de 82% desde el 2010), lo que deja a Chile como lider en el continente con una incidencia
de 7%, siendo los jovenes entre 15 y 25 afios, quienes méas han aumentado en contagios. Teniendo
en cuenta lo anterior es que se pudo establecer que no existe concordancia entre las estadisticas
entregadas a nivel nacional y las obtenidas en este estudio, ya que si bien la participacién de los
rangos etarios considerados como los de mayor incidencia son considerablemente altos con
respecto a otros rangos etarios que no son considerados como de alta incidencia de estan
enfermedad, estos son insignificantes con los datos nacionales, pudiendo tener como causa
diferentes factores tales como la ubicacion demogréafica donde se realizan estas campanias, los

horarios en que se realiza, entre otros.

Con respecto a las variables combinadas nos permitieron esclarecer que la poblacion que
ha sido mayoria en este tipo de campafias correspondid a mujeres jovenes que se sitlan entre los
16 y 25 afio, pudiendo atribuirse principalmente a que se establece que en su mayoria son las
mujeres las que tiene una mayor concurrencia a diversos servicios asistenciales y por ende un
mayor compromiso sanitario (61). Los hombres, por otra parte, son mas reacios a acudir a servicios
asistenciales, sin embargo, estas campafias extra-muro permitieron una importante participacion
masculina que se establece entre las edades de riesgo, esto se debe principalmente a que al ser
actividades extra-muro se rompe con la barrera que existe entre los hombres jovenes y los servicios

asistenciales.
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10. CONCLUSION

El universo muestral del estudio fue de 3.252 participantes que asistieron a las diferentes
campafias de VIH extra-muro para la deteccién de VIH en eventos populares y via publica que se
realiz6 en el periodo 2018 — 2019 en la Region del Maule, con respecto a la informacion que fue
entregada se pudo determinar que la poblacion de sexo femenino fue la que present6
un dominio de participacion en este tipo de campafias y se destacd por presentar una participacion
predominante frente a la poblacion masculinaen casi todos los rangos etarios, a
excepcion del rango etario de entre 10 a 15 afios donde la poblacion masculina present6 una mayor
participacion. También, se evidencid que la mayor participacion se encuentra entre las edades que
van desde los 16 a 30 afios presentando una asistencia destacada del rango etario que se situa entre
los 21y 25 afos.

Si bien se evidencio la participacion de una diversidad de paises, la gran mayoria de los
participantes eran de nacionalidad chilena. Sin embargo, dentro de los sujetos que participaron de
este estudio destacaron su asistencia aquellos de nacionalidad venezolana, seguida por la

nacionalidad haitiana.

Con respecto al tipo de prevision social se pudo destacar entre los participantes de este
estudio que se encuentran cubiertos por FONASA, ISAPRE y personas que expresan no tener
ningun tipo de prevision, siendo la primera de éstas (FONASA) la que presentdé un mayor
porcentaje de adhesion por parte de los sujetos del estudio, alcanzando un 82,56% del total de

participantes.

Las estadisticas de la poblacion TRANS en Chile siguen siendo en su mayoria bastante
escasas, el porcentaje de participacion en este tipo de campafias es considerado como alto en
comparacion al porcentaje de personas que a nivel nacional se consideran TRANS. Y, por otro

lado, la poblacion perteneciente a pueblos originarios no presentd ndmeros representativos en
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comparacion a las estadisticas nacionales lo cual se pudo atribuir a la ubicacion demogréfica en

donde se centré este estudio.
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