UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA

TRABAJO FINAL DE GRADUACION PARA OPTAR POR EL GRADO DE LICENCIATURA
EN MEDICINA Y CIRUGIA

Titulo de la investigacion:

“Analisis comparativo del modelo de atencidn a pacientes con VIH positivo en edad reproductiva (18 y 45
afios) en Costa Rica y Espafia”

Nombre del estudiante:

Stephanie Solano Segura

Tutor(a):

Dra. Adriana Villegas Ledn

Sede San José

Mes, Afio 2025



I. Resumen

EL virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfermedad que afecta a los linfocitos
CDA4+, esto provoca un debilitamiento del sistema inmune; en consecuencia, su tratamiento se basa
en una terapia antirretroviral (TAR). Esta investigacion presenta una comparacion entre los
modelos de atencién de Costa Rica y Espafia, con un enfoque en el grupo poblacional de alto
riesgo, siendo integrado por personas de 18 a 45 afios, se toma en consideracion las conductas de
riesgo como lo son las précticas sexuales, por ejemplo: el chemsex. Algunas de las barreras
comunes que se identifican a lo largo del estudio son el estigma, la discriminacion y los

diagnosticos tardios, los cuales afectan la calidad de vida y la adherencia al tratamiento.

Los modelos de atencion deben ser multidisciplinarios, integrales y adaptar las necesidades
sociales y emocionales de los pacientes, para incorporar la atencién médica, farmacolégica, apoyo
psicolégico y social; ademas de realizar estrategias de prevencion, diagndsticos tempranos y
garantizar accesos equitativos a los tratamientos. El propdsito de este estudio pretende analizar las
fortalezas que presenta el modelo de atencidon espafiol y buscar aquellas que puedan ser
implementadas al modelo costarricense, de acuerdo con la realidad del pais, con la finalidad de

reducir la transmision, mejorar la adherencia al tratamiento y garantizar una mejor calidad de vida
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Abreviatura Significado

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

TAR Terapia Antirretroviral

CD4+ Linfocitos T colaboradores con receptor CD4 positivo
ITS Infecciones de Transmision Sexual

Prep Profilaxis Preexposicion

PEP Profilaxis Posexposicion

CONASIDA Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH-SIDA (Costa Rica)
CCM Chronic Care Model (Modelo de Atencion a Enfermedades Crénicas)

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
ADN Acido Desoxirribonucleico

ARN Acido Ribonucleico

IgM / 1gG  Inmunoglobulina M / Inmunoglobulina G

ELISA Ensayo por Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas (Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay)



CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion
El VIH es una enfermedad crénica, se trata de un retrovirus del género de los Lentivirus, el

cual se encarga de atacar a los receptores CD4 del propio sistema inmunoldgico de aquel que se
contagia, y genera una destruccion a su adecuado funcionamiento es por esta razon que se conoce
como virus de la inmunodeficiencia humana y su tratamiento consiste en la administracién de
farmacos antirretrovirales (TAR), donde su objetivo consiste en disminuir la carga viral para

lograr la supresion viral.

El virus fue aislado por primera vez en el afio 1983 por un grupo de franceses, de los cuales
destacan dos cientificos principales, Francoise Barre-Sinoussi y Luc Montagnier, estos fueron

lideres en la investigacion (1)

Los modelos de atencion del VIH han demostrado a lo largo de los afios que su eficiencia
se basa no solo realizando un buen diagndstico y tratamiento, sino que su principal herramienta es
la organizacion y asistencia que se le brinda al paciente. Es importante mencionar que estos

modelos se componen de equipos multidisciplinarios.

En Costa Rica existe una entidad adscrita al Ministerio de Salud llamado Consejo Nacional
de Atencidn Integral del VIH SIDA CONASIDA, se cred en 1999, con la finalidad de apoyar las

politicas publicas y programas de accion interinstitucional y multisectorial.

La primera transmision del virus del VIH en el pais se registro entre los afios 1970 y 1980;
no obstante, el primer caso de SIDA confirmado ocurrié en 1983. Estos eran pacientes que tenian
patologias como hemofilicas y, en 1986, se detectaron los primeros contagios en hombres que
tenian sexo con hombres y personas bisexuales. Se registra que la mayor cantidad de contagios se
encuentra en la Gran Area Metropolitana, la provincia de San José acumula la mayor cantidad de
casos con un 65% de los casos Yy, desde que inicid la circulacion del virus, se nota que tiene mayor

prevalencia en el sexo masculino (1)

Las enfermedades pueden estar condicionadas por factores sociales, esto puede llegar a
influir de forma negativa en la evolucion de algunas patologias como el VIH y que pueden estar

presentes en la vida de cada una de las personas afectadas, incluyendo el sistema de salud. (2)



A través de los afios, se ha destacado que uno de los principales detonantes para la
transmision del VIH es la desigualdad de género. Por, esto es importante evaluar la educacion,

ingresos, etnias u orientacion sexual. (2)

De forma histérica, existen multiples enfermedades que han sufrido de estigmatizacion,
entre ellas se pueden encontrar la lepra, cancer, tuberculosis e incluida la enfermedad por VIH,
esta se considera como una de las mas estigmatizadas. En Espafia, de acuerdo con un estudio
realizado por la sociedad espafiola interdisciplinaria del SIDA, se evidencié una tendencia en la
disminucion de casos para el afio 2012. (2)

Es importante considerar los datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
(ONUSIDA), en los que epidemiologicamente se determina la existencia de 39 millones de
personas que viven con VIH, esto lleva a reconocer la importancia de una valoracién temprana y

de la deteccion de poblaciones de riesgo en el primer nivel de atencion. (3)

En algunos paises se implementaron leyes que penalizan la transmision del VIH, sin
embargo, esto no demostro que las personas adopten actividades positivas en su conducta sexual,
sino que muchas personas optan por esconder su serologia a las parejas, por miedo a la persecucion

criminal que esto puede generar. (2)

Esta investigacion tendrd un enfoque comparativo entre dos paises, Costa Rica y Espafia,
la cual se basara en una revision bibliografica de literatura cientifica actualizada, para este estudio
se determind Espafia como un pais de referencia, gracias a que presenta un sélido sistema de salud
publico, con un alto compromiso con los derechos humanos y han logrado incorporar diversas
practicas a lo largo de los afios sustentados de avances clinicos que han dado resultados positivos

en otros modelos de atencion.

Es por esta razon, que para implementar en Costa Rica las practicas del modelo de atencién
espafol con resultados positivos, primeramente se debe conocer su estructura; por lo tanto, se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como se estructuran los modelos de atencion para pacientes con VIH positivo en edad reproductiva

en Costa Rica y Espafia?
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1.2 Planteamiento del problema

A pesar de la reduccion en la cantidad de nuevos casos por los avances en los tratamientos
TAR, los cuales han permitido una disminucion significativa en la mortalidad por VIH, la infeccion
continua siendo un problema de salud publica global. La falta de informacion y el estigma asociado
al VIH, especialmente en aquellos paises con un menor grado de desarrollo, generan efectos
negativos en las personas que viven con este virus. La discriminacion, tanto social como en el
ambito médico, desencadena problemas de autoestima, ansiedad, angustia y estrés, lo cual afecta

la calidad de vida de los pacientes. (2)

El estigma y el miedo a la persecucion impiden que muchas personas busquen ayuda
médica y se realicen pruebas de VIH. Aquellos que ya han sido diagnosticados con el virus muchas
veces ocultan su estado seroldgico, lo que reduce sus posibilidades de recibir un tratamiento
adecuado. Este fendmeno contribuye a invisibilizar la epidemia, llevando a un subregistro de casos
y, COMO consecuencia, a un tratamiento incompleto o discontinuo, lo que repercute negativamente

en la salud puablica.

En paises en desarrollo como Costa Rica, el modelo de atencion puede presentar ciertas
limitaciones en materia de recursos y accesibilidad, en comparacion con paises que presentan un

mayor desarrollo, en este caso Espafia.

En Costa Rica, si bien la prevalencia del VIH es baja en comparacion con otros paises,
existen grupos que afrontan mayor riesgo: los hombres que tienen sexo con hombres, los
trabajadores sexuales y personas transgénero. A esta poblacion se le debe brindar especial atencion,

ya que estan expuestos a la infeccion y tienen mayores dificultades, tanto sociales como culturales.

A pesar de que en los Gltimos afios se han implementado estrategias de prevencion y
tratamiento, el modelo costarricense se puede beneficiar de una actualizacion e incorporacion de
mejoras en sus préacticas, basandose en los avances presentados en paises europeos como Espafia.
Realizar una comparacion entre ambos modelos, puede aportar informacion para identificar
aquellas areas de mejora y asi adaptar estrategias exitosas que ayuden a optimizar los resultados

en Costa Rica.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Analizar comparativamente los modelos de atencion dirigidos a pacientes con
diagndstico de VIH positivo en edad reproductiva en Costa Rica y Espafia,

identificando diferencias y aspectos clave en su implementacién y efectividad.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir los componentes esenciales de los modelos de atencion a pacientes con VIH
positivo en edad reproductiva en Costa Rica y Espafia, recopilando informacién sobre
sus enfoques en diagnostico, tratamiento y seguimiento.

e Comparar las diferencias y similitudes en los modelos de atencion de Costa Rica y
Espafia, analizando sus estrategias de tratamiento, acceso a medicamentos y politicas
de salud.

e Realizar una revision de la literatura cientifica sobre las practicas en la atencion de
pacientes con VIH en edad reproductiva, identificando y comparando los enfoques
documentados en Costa Rica y Espafia que han demostrado resultados positivos, con
el fin de elaborar una propuesta de modelo de atencion integral adaptada al contexto

costarricense.

12



1.4 Justificacion

La siguiente investigacion tiene como objetivo realizar un anélisis comparativo entre
los modelos de atencion a pacientes con VIH positivo en Costa Rica y, con la finalidad de
reconocer las fortalezas y areas de mejora en cada uno. Este estudio tiene como objetivo
optimizar el modelo costarricense de atencién, lo que se puede traducir en una mejora en la

calidad del servicio, con una atencion mas eficaz a los pacientes en Costa Rica

De acuerdo con datos de ONUSIDA, en 2022 existian un total de 39 millones de
personas con diagnostico de VIH en el mundo, de las cuales unos 29,8 millones reciben
tratamiento antirretroviral (3). A pesar de los avances, el VIH sigue siendo un problema de
salud publica global, afectando a millones de personas en diferentes contextos
socioecondmicos. La atencion sexual y reproductiva es fundamental en la atencion primaria,
y la optimizacion de los modelos de atencion es crucial para garantizar la accesibilidad y
calidad del tratamiento para todos los pacientes, independientemente de su contexto

socioeconémico.

Para el afio 2022, se estimaron 630,000 muertes en el mundo a causa del VIH, por lo
que se evidencid la existencia de deficiencias importantes para combatir la epidemia de este
virus. Estas diferencias socioecondmicas entre paises con ingresos elevados, medios y bajos,
generaron grandes dificultades para el acceso al tratamiento de los usuarios; no obstante, las

muertes se han reducido en un 52% desde el afio 2010. (3)

Analizar los modelos permite identificar las barreras que se puedan presentar, como
una atencion inadecuada, falta de acceso a los tratamientos, discriminacion y estigma social
asociado al VIH; todos estos factores afectan la adherencia al tratamiento. Esta investigacion
tiene como objetivo avanzar hacia una atencion mas personalizada, integral y accesible, para

mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH en ambos paises.

El modelo se debe basar en un enfoque integral, en el que se consideren tanto las

necesidades médicas, asi como las emocionales, psicoldgicas y sociales. EI VIH es una
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enfermedad cronica y compleja, por lo que se debe mantener un modelo multidisciplinario,
involucrando equipo médico, psicdlogos, trabajadores sociales y nutricionistas para ofrecer
un tratamiento completo. Ademas, el diagnostico temprano es un factor clave en la gestion
del VIH, por lo que el inicio temprano del tratamiento permitira que el paciente tenga un mejor

prondstico, reduce la transmision del virus y mejora su adherencia.

El grupo etario elegido para el estudio, se conforma por edades entre 18 a 45 afios, este
es el mas afectado por la epidemia de VIH, con mayor riesgo para los adultos jovenes que
frecuentemente desconocen su estado seroldgico y evitan realizarse la prueba por miedo y la
falta de informacién proporcionada. Este grupo se encuentra en una etapa de exploracion
sexual, lo que incrementa el riesgo de conductas sexuales irresponsables. Estudiar sus
comportamientos y habitos puede ayudar a disefiar estrategias de prevencion adaptadas a sus

necesidades especificas.

. Las personas transgénero y los hombres que tienen sexo con hombres representan un
9,5% de los contagios y se estimo que, para el 2021, en América Latina los grupos claves y
sus parejas representaron un 93% de los contagios. La transmision entre heterosexuales
también permite la perpetuacion de la epidemia del VIH, teniendo como consecuencia que las
mujeres sean un 63% de las infecciones para el afio 2022 en Africa subsahariana y un 46% a

nivel mundial (3)

Es importante destacar los contagios producidos debido a la transmision vertical (TV),
la cual se genera cuando mujeres con VIH quedan embarazadas y no tienen un adecuado
control de su serologia e infectan a los bebés en el momento del parto. Segun Blamey et al.,
las intervenciones de prevencion, mas el acceso del tratamiento antirretroviral, permiten una
disminucidn de los casos; sin embargo, los datos proporcionados del 2022 son de 130 000

casos al afio. (3)

El acceso a los tratamientos TAR es otro aspecto de mayor impacto en la investigacion
del VIH, los cuales han permitido que las personas vivan con el virus hasta la vejez, sin

desarrollar SIDA. Ahora bien, existen muchas personas que pueden presentar dificultades para
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acceder a los farmacos, ya sea por motivos econdmicos, sociales, o bien por la falta de
informacidn existente. Investigar las barreras que existen, para que las personas puedan tener
acceso a estos medicamentos, es de suma relevancia para que el tratamiento tenga mayor
cobertura. Otro de los puntos importantes es la prevencion combinada, esto incluye el uso de
preservativos, el PrEP y la educacion sexual integral. Estos permiten maximizar los esfuerzos

de prevencion y reducir la incidencia del virus.

Asimismo, la salud mental es un aspecto fundamental en la atencion de personas con
esta enfermedad. El diagnéstico de VIH puede generar ansiedad, depresion y estrés, lo que
afecta la capacidad de los pacientes para adherirse al tratamiento. Comprender esos aspectos
emocionales y sociales es clave para desarrollar programas de apoyo psicol6gico y social que
mejoren el bienestar general del paciente. (2)

La evolucion del VIH de ser una enfermedad con un alto grado de mortalidad a ser
una enfermedad cronica manejable se ha logrado gracias a los avances cientificos y a la
creacion de agentes de salud eficaces. Sin embargo, la continua actualizacion de los modelos
de atencion es esencial para garantizar su efectividad y relevancia. Segun Fuster et al., todas
las enfermedades estan fuertemente condicionadas por factores sociales que son
determinantes de la salud, jugando un papel crucial en la atencion de las enfermedades. (2)

En este estudio se describe la existencia de conductas de riesgo en comunidades
expuestas altamente al estigma social, en dicho estudio participaron 150.000 hombres de 38
paises europeos que tenian sexo con hombres y aquellos que vivian en paises con un nivel alto
de homofobia, estos altimos fueron el grupo con mayor probabilidad de incurrir en conductas

sexuales de riesgo. (2)

Garollo et al., mencionan las influencias medioambientales y los cambios que esto
conlleva, por lo que desempefian un papel crucial en el desencadenamiento de crisis
humanitarias. Asimismo, las epidemias, como el VIH, han cobrado millones de vidas desde

su aparicién; por lo tanto, persiste como un problema de salud publica. (4)
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La epidemia del VIH en Costa Rica se concentra en las areas metropolitanas; San José
es la provincia més afectada. La transmisidn del VIH aln es predominantemente por practicas
sexuales, aunque tambien se han registrado casos por el uso compartido de jeringas. En el
pais, la poblacion méas afectada continGa siendo la de los hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadoras sexuales y personas transgénero; lo que evidencia una tendencia
enlentecida a la poblacion femenina. El tratamiento con ARV fue introducido en Costa Rica
en 1998, pero persisten desafios en la adherencia y continuidad del tratamiento. (1)

La atencion en salud sexual y reproductiva se considera uno de los factores con mayor
vitalidad en la atencién primaria; sin embargo, en algunos contextos humanitarios se tiende a
descuidar por priorizar otras necesidades humanitarias como la hambruna, desnutricion y
carencia en los servicios basicos, etc. (4)

El contexto epidemioldgico y social continlia avanzando, por este motivo, los cambios
en la dinamica social, la creacion de tecnologia cada vez mas avanzada y de emergencias
sanitarias pueden llegar a impactar en el funcionamiento y efectividad de estos modelos. Por
consiguiente, se deben adaptar cada cierto tiempo, para garantizar su eficacia y que sean

pertinentes con las realidades actuales que se presentan.

Este estudio contribuira a la identificacion de factores que puedan mejorar los modelos
de atencién en Costa Rica y a la implementacion de mejores practicas basadas en la
experiencia de otros paises, como Espafia. La adaptacion de los modelos de atencion a las
realidades sociales, tecnoldgicas y epidemiologicas actuales es fundamental para mejorar los
resultados en salud publica y garantizar una atencion mas eficaz y accesible para todos los

pacientes.
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1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes histéricos

Carrillo (2004). En México realizd una investigacion titulada “El descubrimiento del
VIH en los albores de la epidemia”, donde su objetivo general fue conocer el agente causal

del SIDA, donde se descubrio el retrovirus que finalmente fue llamado HIV.

La metodologia de la investigacion fue de tipo cualitativa, en la cual destaca los
primeros descubrimientos relacionados con la patogenia del VIH, la identificacion de la
molécula del CD4+, en el cual destaca el trabajo realizado por los investigadores Luc

Montagnier y sus colaboradores.

Este antecedente permitio tener un mejor entendimiento de la fisiopatologia del virus
y la causa del SIDA, asi como la realizacion de la primera droga antirretroviral y tener una

posibilidad terapéutica mas especifica. (5)

Rodriguez (2018). En Costa Rica se realizd una investigacion llamada “Aspectos
epidemiologicos del virus de inmunodeficiencia humana en Costa Rica”, la cual tenia como
objetivo principal conocer la situacion epidemioldgica en Costa Rica identificando como el

grupo mas afectado son aquellas personas de 20 a 54 afios.

La metodologia de la investigacion se basd en una investigacion observacional; en
esta se determino la magnitud de la epidemia presentada, siendo los hombres los mayormente

afectados, representando un total de 83.3% de los casos.

Este antecedente permitié conocer el impacto social, en donde se determind que el
virus ha presentado un incremento de los casos en ambos sexos; sin embargo, el predominio
es sobre el sexo masculino y la necesidad de fomentar el uso de preservativos y el trabajo en

poblaciones vulnerables. (1)
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Fuster-Ruizdeapodaca (2018). En Espafia existe una investigacion llamada
“Dimension social del VIH y respuesta estatal”, donde su objetivo general fue reconocer los
principales factores que generan una estigmatizacion de la infeccion del VIH, en la cual la
orientacion y la identidad sexual son una fuente de vulnerabilidad, asi como la discriminacién

y leyes que perpetuan estas problematicas.

La metodologia de esta investigacion se baso en una revision bibliografica de tipo
cualitativo. En dicha investigacion se determinaron niveles estructurales de forma social, en
la cual una gran parte de estos presentan resultados negativos y cOmo genera un incremento

en la falla terapéutica.

Este antecedente contribuyé a evidenciar la problematica generada a nivel social a raiz
de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y la cual representa un obstaculo

para llegar a las metas de 90-90-90 propuestas por ONUSIDA para el afio 2020. (2)

Wichmann (2019). En Espafia se realizé un estudio que lleva por nombre “Nuevos
modelos asistenciales dirigidos a personas con VIH”, en el que su objetivo principal es la
evaluacion de la modificacion de los modelos de atencion, donde se tomen en cuenta las
comorbilidades de los pacientes, asi como la necesidad de integrar tecnologias que puedan

facilitar la atencion y participacion de los pacientes.

La metodologia de la investigacion es de tipo cualitativa, en esta se conoce la
importancia de la participacion del paciente en este proceso; sin embargo, se destaca el temor
de los pacientes en el primer nivel de atencion y la posible falta de confidencialidad, asi como

el estigma ejercido por los profesionales en salud.
Este antecedente destacd que cualquier cambio que se realice en los modelos de

atencién de salud, debe tomar en cuenta el aumento de carga en la asistencia, asi como tener

indicadores de calidad en la asistencia y la préactica clinica. (6)
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Rojo (2019). En Espafia hay un estudio con el titulo “Descripcion del modelo 6ptimo
de atencion al paciente con infeccion por el VIH”, este estudio presenta como objetivo general
analizar el impacto de los modelos de atencion crénicos, el cual es el modelo actual utilizado
por la poblacién espafiola, en donde los modelos multidimensionales demostraron tener

mejores resultados.

La metodologia de la investigacion fue de estudio analitico observacional. En este
estudio se analizan los modelos de Espafia y el modelo de cuidado crénico. En este modelo
cronico se distinguen tres planos y seis elementos importantes para ser llevados a cabo, en el
que se propone una solucion multidimensional. En el modelo espafiol se encuentran cuatro

fases principales: la deteccion, el diagndstico, los cuidados y sus seguimientos.

Este antecedente permite visualizar las areas de mejora para ambos modelos, en las
cuales se determinaron problemas a nivel de organizacion y coordinacion de la atencion para
estos pacientes, estableciendo asi una dificultad para la optimizacion de los cuidados,

generando una negatividad en los resultados. (7)

Berenguer (2018). En Espaiia se llevo a cabo una investigacion titulada “Modelo de
seguimiento, organizacion y gestion de la infeccion por VIH”, la cual tuvo como objetivo
principal el andlisis del tratamiento eficaz y su impacto en la vida de los infectados, en esta

también se destacan las intervenciones de organizacion y gestion.

La metodologia de la investigacion que se utilizo en este estudio es una serie de casos
de tipo cualitativa, en donde se relatan distintas intervenciones con el fin de ser implementado
en los modelos cronicos, el cual pueda ser utilizado tanto en atencion primaria como

especialistas, evolucionando a un sistema proactivo.

Este antecedente destacO el avance que se ha realizado gracias a los tratamientos
antirretrovirales, incrementando la esperanza de vida en aquellas personas infectadas por el
virus, dejando en evidencia que el modelo de atencion debe estar enfocado en una enfermedad

crénica, ya que el de enfermedades agudas no continta presentando efectividad. (8)
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1.5.2 Antecedentes internacionales

Hernando (2023). En Espafia existe un estudio llamado “Actualizacién del continuo
de atencion del VIH en Espafia 2021-2022”, el cual tuvo como objetivo general conocer el
porcentaje de personas con diagndsticos de VIH en Espafa, que presentan una supresion viral
con el tratamiento antirretroviral, con los datos proporcionados hasta el 2022.

La metodologia en esta investigacion es de tipo cualitativa, la recoleccion de datos se
realizd6 mediante distintas técnicas , se tomaron en cuenta los perfiles de las personas que
conocen su diagnostico, de aquellos que se encuentran tomando tratamiento antirretroviral y
su carga viral esté suprimida, asi como aquellos que estan en el registro nacional de casos de
SIDA.

Este antecedente permitié conocer los datos de los pacientes que viven con VIH, y se
evidencio que para el 31 de diciembre un 0,31% de la poblacion espafiola total se encontraba
infectada por el virus. De estos, un 92,5% vive con VIH, un 96,6% se encuentra en tratamiento
debidamente y un 90,4% se encuentra en supresion. Por lo que para el afio 2021 se habrian

superado las metas proporcionadas por ONUSIDA. (9)

Restrepo (2024). En Colombia se llevd a cabo una investigacion titulada
“Participacion social y comunitaria frente a la respuesta al virus de inmunodeficiencia
humana” el cual tuvo como objetivo principal conocer la importancia que le brindan los entes
sociales y gubernamentales a la epidemia por VIH y evidenciar sus necesidades, con la

finalidad de brindar un plan estratégico para su prevencion.

La metodologia de investigacion que se empled fue de estudio analitico de tipo
cualitativo, en la cual se realizaron entrevistas en las mismas participaron entidades
relacionadas con la contencion del VIH, personas de poblacion de riesgo, asi como personas
ya diagnosticadas. Su informacidn se desarroll6 de acuerdo con entrevistas semiestructuradas,
debido a su flexibilidad.
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Este antecedente permitié conocer deficiencias de los entes en materia de educacion,
diagndstico precoz, disminucion del estigma y participacion social. Y, de acuerdo con los
entrevistados, las estrategias deben ir dirigidas a la poblacion general, poblacién de riesgo y
personal de salud. (10)

Troche (2024). En Colombia se realizé un estudio llamado “Atencion de las personas
que viven con VIH en el Sistema de Salud Colombiano: perspectivas de pacientes, cuidadores
y personal de salud”, el cual como objetivo principal es analizar el sistema de salud
colombiano y la forma en que aborda a las personas que viven con VIH, tomando como las
principales aquellas que viven en estado de pobreza y se encuentran afiliados a un plan de
beneficio del régimen subsidiado.

La metodologia que se empled en esta investigacion es un estudio analitico de tipo
cualitativo, en donde la muestra constd de tres grupos: las diagnosticadas con VIH, los
cuidadores y el personal de salud, a los cuales se les realizaron entrevistas individualizadas
con la finalidad de conocer la problematica y las barreras que impactan de forma negativa el

sistema.

Este antecedente permitid conocer complicaciones que experimentaron los pacientes
debido al tratamiento antirretroviral, enfermedades de tipos oportunistas y hospitalizaciones;
asi como la falta de informacion por parte de los cuidadores y la percepcion de estigma que

experimentan los pacientes por parte del personal de salud. (11)

Kauss (2020). En Brasil se llevo a cabo un estudio denominado “Reincidentes en el
cuidado, pero sin derecho a la prevencion: un analisis de la oferta de la profilaxis
posexposicion sexual al VIH en Porto Alegre, Brasil”, el cual tuvo como objetivo identificar
las barreras de la implementacion de la profilaxis, la cual constituye un avance en el método
preventivo y de adquisicion del VIH. si bien se realiza la implementacion de estrategias
dictados por los protocolos clinicos, representa desafios para el sistema de salud Unico en el

pais.
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La metodologia de esta investigacion fue un estudio de casos de tipo cualitativa, en la
cual emplearon técnicas de observacion, realizando su estudio en sitios como consulta externa,
recepcion y lugares de interaccion donde las personas se acercaban a buscar farmacos de
profilaxis, asi como la interaccion entre los profesionales, con la finalidad de conocer la

organizacion de acuerdo al uso de la profilaxis.

Este antecedente permiti6 evidenciar la necesidad de una mayor organizacion, ya que
ambas unidades sanitarias encontradas a cargo trabajan como equipos y con procesos de actuar
independientes, por lo que en casos representaba una dificultad para las personas acceder a
estos medicamentos. (12)

Rodriguez (2024). En Chile se realizo una investigacion llamada “Orientaciones para
el manejo ambulatorio de adultos que viven con VIH en Chile”, este estudio tuvo como
objetivo principal establecer un manejo optimizado para los pacientes con diagnosticos de
VIH, en este se estipulan los pasos a seguir al momento del diagndstico, tratamiento y

seguimiento.

Esta investigacion presentd una metodologia de tipo cualitativa, en la cual se detallan
las etapas del virus, el manejo en casos especiales como en pacientes embarazadas y estudios
especiales que se deben realizar. En el mismo se detallan complicaciones que pueden
presentar los pacientes infectados por el virus del VIH, asi como los efectos adversos de los

medicamentos.

Este antecedente permite tener una vision clara de todo el proceso diagndstico
terapéutico que se debe llevar a cabo con cada paciente, asi como tomar en cuenta las
respectivas comorbilidades, sobreinfecciones de enfermedades de transmision sexual y

bacterianas. (13)

Blamey (2024). En Chile se desarrolld una investigacion llamada “Situacion

epidemiologica de VIH a nivel global y nacional: Puesta al dia”, el cual tuvo como objetivo
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principal analizar la situacion de la epidemia del VVIH a nivel global y en Chile, asi como los
impactos positivos y negativos que se han presentado durante los afios, ademas de la

implementacion de la medicacion de profilaxis.

La metodologia utilizada en esta investigacion fue un estudio transversal de tipo
cualitativa, en la cual se revisaron documentos del programa conjunto de las naciones unidas
para el VIH, la panamericana, asi como de instituciones publicas de Chile, detectando la
tendencia positiva en la reduccion de 59% desde 1996 a 2010, y viendo un incremento del 8%

en los casos en América Latina.

Este antecedente permitio tener un panorama de la epidemia del VIH a nivel mundial,
en el cual se documentd los desafios importantes en el enfrentamiento de la epidemia del VIH.
En América Latina se difirio de la tendencia global, en donde la falta de politicas y la situacion

migratoria han sido uno de los factores que han impactado en la epidemiologia del pais. (4)

GOmez (2023). En Colombia realizaron una investigacion llamada ‘“Aspectos
farmacoldgicos y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes VIH”, este tuvo como
objetivo principal reconocer los aspectos que dificultan una adherencia del tratamiento
antirretroviral, ya que en distintos estudios se ha demostrado la necesidad de tener un 90%

en el nivel de adherencia.

En este estudio se emple6 una metodologia de investigacion de tipo analitico
observacional, y se incluyen personas que toman algin otro farmaco ademas del TAR,
pacientes que presentan reacciones adversas al medicamento, asi como antecedentes de no
adherencia, nivel socioeconomico, preferencias sexual y desempleos, la muestra fue tomada

de los pacientes de una Institucién Prestadora de Servicios de Salud en Colombia.
Este antecedente permitié determinar que las reacciones adversas, tasa de reclamacion

de farmacos y la polimedicacion son factores que reducen la adherencia. En dicha

investigacion se tomo el total de la poblacion en estudio, por lo que el sesgo estuvo reducido
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al minimo y se determino la necesidad de implementar estrategias tecnologicas para la mejora

del seguimiento farmacoldgico. (15)

Darias (2023). En Espafia existe un estudio llamado “Plan Estratégico para la
Prevencion y Control de la Infeccion por el VIH y las ITS en Espafia”, el cual tuvo como
objetivo principal establecer estrategias de prevencion, diagndstico precoz, promocion y
mejora en la calidad de vida, con el fin de lograr la eliminacién del VIH y las ITS para el afio
2030.

La metodologia empleada en esta investigacion es de tipo cualitativo. En este estudio
se evaluo la situacion de Espafia para el afio 2020, donde se brinda un enfoque para el cual se
tomaron los determinantes legales, sociales y de diversidad sexual, asi como las alertas
generadas por ONUSIDA.

Este antecedente permitio hacer una revaloracion del plan de control de infecciones
por VIH e ITS, en el que se buscé mejorar la coordinacion entre los servicios sanitarios para
el diagndstico, asi como una asistencia integral, promoviendo la equidad y fomentando la

digitalizacion de los sistemas. (16)

Villa-Fuentes (2024). En Chile se realiz6 una investigacion titulada “Incertidumbre de
personas diagnosticadas con VIH/SIDA en Chile” el cual tuvo como objetivo principal valorar
la incertidumbre en los pacientes, debido a que esto puede generar un desajuste del
diagnostico, una mal adherencia al tratamiento y una mala adaptacion a la enfermedad,
permitiendo sustentar futuras estrategias.

La metodologia de esta investigacion es de tipo cuantitativa, en la que se valoré el
estrés e incertidumbre de las personas que viven con VIH, y se tomé como muestra 118
personas pertenecientes a diferentes organizaciones en la que se abordaron temas de
ambigledad relacionada con la enfermedad, complejidad del tratamiento y sistema de

cuidado.
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Este antecedente permitié evidenciar la importancia de brindar un enfoque en el que se
promuevan estrategias para el autocuidado, asi como programas de sexualidad. Asimismo, generar
medidas en atencion primaria y secundaria, permitiendo que las personas infectadas con VIH
presenten una mejor adaptabilidad de su enfermedad. (17)

Koerting (2024). En Espafia se realizd una investigacion llamada “VIH y derechos
humanos: accioén politica para alcanzar CERO estigma”, esta investigacion tuvo como objetivo
principal abordar diferentes estrategias y acuerdos con la finalidad de trabajar el estigma que rodea

al VIH, sobre reformas legales, servicios publicos, atencion sanitaria y la educacion.

La metodologia utilizada en esta investigacion se basa en la opinion de expertos y es de
tipo cualitativa. Para esta se tomaron en cuenta datos del Ministerio de Sanidad, del programa de
las Naciones Unidas, el cual se presentd en el Parlamento Europeo, por lo que su finalidad es

alcanzar con los objetivos a nivel mundial.

Este antecedente analiza los objetivos para la eliminacion del estigma del VIH; en este se
concluye la relevancia de la eliminacidn de barreras, la igualdad en la prestacion de servicios y la

construccion de entornos en el que haya igualdad de oportunidades. (18)

Iturrieta (2023). En Chile se realizé un estudio titulado “Evaluacion comparativa de medicion
de linfocitos CD4+ por dos técnicas: estandar nacional versus test rapido de ejecucion local”, el
objetivo general fue analizar la técnica estandar versus una técnica rapida en la cual su resultado
se va a encontrar en 20 minutos para poder realizar la medicion del CD4+, para valorar la

posibilidad de iniciar el tratamiento antirretroviral de manera temprana.

La metodologia empleada es un estudio transversal de tipo cuantitativo, en el que se realizaron
pruebas a 102 pacientes, y se detectd que las pruebas mostraron resultados diferentes entre ellas,
en donde la prueba rapida obtuvo valores inferiores del conteo de CD4+, sin embargo, no generd

una afectacion en la clasificacion del paciente.

Este antecedente permiti6 conocer la efectividad de las pruebas de teste rapido, dado
que muestra alto nivel de precision, de esta forma se concluye que las estrategias se podrian

implementar en areas rurales, por lo que este hallazgo podria contribuir a disminuir la cantidad
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de visitas al centro hospitalario, un inicio temprano del antirretroviral, asi como un inicio
répido de la profilaxis. (19)

Mora (2024). En Espana se realiz6 una investigacion llamada “Epidemiologia,
tratamiento y pronoéstico de la infeccion VIH en 2024: revision practica”, la cual tuvo como
objetivo principal esclarecer la epidemiologia a nivel europea principalmente, detectando las
principales vias de transmisién de sexual, asi como el abordaje apropiado de las
comorbilidades asociadas.

La metodologia de esta investigacion es un estudio de casos de tipo cuantitativo,
recopild los datos proporcionados en diferentes investigaciones, facilité indicaciones de
tratamiento, complicaciones y comorbilidades de acuerdo con diferentes grupos etarios.

Este antecedente permitié tener una vision optimista, gracias a los distintos avances
generados a lo largo de los afos y a las herramientas disponibles, llevando a una reduccion de

la epidemiologia y tratamientos eficaces, los cuales prolongan la vida de los pacientes. (20)

Fernandez (2020). En Espafia se realiz6 una investigacion llamada “Prevalencia de
diagnoéstico tardio en infecciones por VIH”, en el que se destaca como objetivo principal
detectar pacientes para los que el diagnostico se dio a conocer de manera tardia, en donde lo
mismo representa un alta en las hospitalizaciones y mortalidad, asi como una negatividad para

la salud publica del pais.

La metodologia de esta investigacion es un estudio analitico de tipo observacional, en
el que se recopilaron datos de pacientes diagnosticados entre los afios 2013 y 2018. En el cual
se reviso la atencidn sanitaria recibida 5 afios antes de establecido el diagnostico de VIH,

para el reconocimiento de las oportunidades en las que el diagndstico se pudo establecer antes.

Este antecedente permitié evidenciar los diagndsticos tardios, y sus resultados
demostraron una deficiencia en la realizacion del cribado por VIH y carencia en la deteccion

de la poblacion de riesgo. (21)

Bouabida (2023). En Canada realizaron una investigacion llamada “Desafios y

barreras para la participacion en la atencion del VIH y la cascada de atencion: punto de vista”,
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su objetivo principal es determinar los principales desafios que pasan las personas infectadas

por VIH, también de como el estigma genera diversas afectaciones en su forma de vida.

Esta investigacion es una opinion de expertos de tipo cualitativo, en el mismo se
destacan factores como barreras sociales, la necesidad de la participacion del paciente, la
adherencia al tratamiento y la importancia de que los mismos entiendan la informacion de su

salud para tomar decisiones con base en ello.

Este estudio permitié conocer el como la adherencia al tratamiento puede verse
considerablemente afectada por el estigma, siendo este un componente de suma relevancia

para presentar un éxito en el manejo de la patologia. (22)

Molina (2024). En Espafia se realizé un estudio llamado “Personalizando el cuidado
hacia una optima calidad de VIHda”, el cual tuvo como objetivo principal establecer las fases
para la mejora de la atencion bajo un modelo mas individualizado, el cual facilite la toma de
decisiones y establecer un modelo en el que se definen siete perfiles diferentes, planteando

buenas practicas y estableciendo retos a futuro.

Esta investigacion fue de tipo cualitativa, en la que se toman en cuenta herramientas
para la medicién de la calidad de vida, se destacan las iniciativas hacia la atencion
neuropsiquiatrica, participacion de las personas en todos los niveles, asi como las figuras

educadoras.
Este antecedente fortalecié la integracion de diversos modelos; para optimizar el

cuidado de los pacientes y esclarecer problematicas de la actualidad, como el chemsex,

estableciendo el continuo contacto de comunicacion entre las unidades de VIH. (23)
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1.5.3 Antecedentes nacionales

Ledn (2022). En Costa Rica se realizo una investigacion llamada “Infeccion por VIH:
la pandemia del siglo XX que no nos abandona”, en la que su objetivo general se basé en
establecer la historia de la pandemia del VIH desde sus inicios en el afio 1981, hasta la
pandemia del COVID-19.

La metodologia de esta investigacion fue la opinién de expertos de tipo cualitativa, en
la cual se destacé la historia de la pandemia, asi como costo del tratamiento antirretroviral en
los pacientes con VIH, tanto en la Caja Costarricense del Seguro Social como a nivel privado

y la ejecucién de examenes de control cada 5 afios.

Este antecedente permitio conocer los diferentes desarrollos de terapias combinadas,
el uso de uno o mas farmacos y el costo econémico que representa para los pacientes y velar

por el beneficio de las personas, tanto a nivel individual como comunitario. (24)

Centeno (2022). En Costa Rica se realizo un estudio titulado “Protocolo Nacional de
Vigilancia de la infeccion por VIH y las infecciones de transmision sexual”, la cual present6
como objetivo principal fortalecer el proceso de vigilancia epidemiologica nacional, el cual
se vuelve de acatamiento obligatorio con la finalidad de lograr las metas propuestas por
ONUSIDA, asi como la eliminacion del VIH.

La metodologia de dicho estudio tiene un enfoque cualitativo, para el cual se considero
diferentes enfermedades de transmision sexual, su proceso de confirmacion y respectiva
notificacion a la autoridad sanitaria correspondiente, determindndose sus métodos

diagnésticos empleados para cada ITS.

Este antecedente permitié reconocer el proceso que se debe llevar a cabo cuando se
diagnostica una enfermedad de transmisién sexual, asi como el proceso para su debida

notificacion a los entes correspondientes y cuéles son sus debidas boletas de notificacion. (25)
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Mora-Castro (2023). En Costa Rica se realizé una investigacion con el nombre de
“Intervenciones psicologicas para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral:
Revision sistematica y metaanalisis”, el cual tuvo como objetivo principal detectar la eficacia
de las intervenciones psicologicas que permiten tener éxito en la adherencia al tratamiento
antirretroviral con la finalidad de evitar la mutacion de las cepas virales y evitar la progresion
a SIDA.

La metodologia de esta investigacion fue una revision sistematica, con la realizacién
de un metaanalisis y revision bibliografica en el que se destacé un incremento en la adherencia
al tratamiento con la existencia de intervenciones de apoyo social estrategias aplicadas a la
vida cotidiana de los pacientes.

Este antecedente permitio el reconocimiento de factores como el vivir solo,
comorbilidades y cantidades de medicamentos ingeridos , son algunas causas que disminuyen

la adherencia al tratamiento en estos pacientes. (26)

Boza-Cordero (2023). En Costa Rica se realizo una investigacion llamada “VIH/SIDA
y epigenética”, cuyo objetivo principal es conocer los mecanismos epigenéticos, con la
finalidad de conocer la relacién del VIH como un factor de riesgo para enfermedades

cardiovasculares, cancer y envejecimiento prematuro.

La metodologia de esta investigacion fue de tipo cualitativa, la cual se realiz6 en el
periodo del 2013 al 2022, en donde se detectd que, con o sin tratamiento antirretroviral, existe
un proceso inflamatorio cronico, por lo que esto puede predisponer a la generacion de

comorbilidades asociadas a la infeccién del VIH.

Este articulo permitié recolectar informacion en la cual se evidencia el
comportamiento de la herencia, y la evolucion del VIH/sida, asi como los procesos clinicos
que los acompafa, en el que se determind que actualmente la principal causa de muerte de

estos pacientes son las enfermedades asociadas. (27)
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Prieto-Dominguez. (2021). En Costa Rica se realizd una investigacion llamada
“Seleccion del tratamiento de rescate en pacientes con VIH-1: respuesta y supervivencia”, en
la que su objetivo primordial fue determinar el impacto de la prueba genotipica ante la

resistencia al tratamiento antirretroviral.

Esta investigacion consistid en un estudio de cohorte de tipo cuantitativo. Los
pacientes se dividieron en dos grupos, con un total fueron 212 pacientes y se estudio la
determinacion de la seleccion de la terapia.

Este antecedente establecio el incremento de la efectividad cuando se instaura un
tratamiento de rescate basado en una prueba genotipica y tuvieron un mayor incremento de
linfocitos CD4+. (28)
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2.1 Generalidades del VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana es un virus de la familia de los retrovirus,
perteneciente a un género llamado lentivirus y que a su vez se divide en dos grupos: de tipo 1y

tipo 2, cuyo huésped principal son los vertebrados. (1)

Su fisiopatologia consiste en realizar una activacién inmunoldgica cronica, la cual lleva a
un incremento en la expresion de los marcadores inmunoldgicos como los CD4+, el factor de
necrosis tumoral y el interferdn alfa. Esto genera un estado inflamatorio persistente; por lo tanto,
este es el responsable de la inmunodepresion que contiene la enfermedad y por la que se

caracteriza. (1)

En cuanto a su mecanismo de replicacion, puede ocurrir de distintas maneras, siendo la via
sexual la principal forma de transmision, donde un 42% de los contagios son a relaciones
homosexuales y un 33% de los casos se debe a relaciones heterosexuales. Sin embargo, existen
diversos tipos de transmision, otras que se pueden mencionar y que se dan en menor proporcion
son: por transfusiones sanguineas y trasplantes, la cuales en la actualidad la frecuencia de estos ha

disminuido desmesuradamente debido a los controles por los que pasan estos procedimientos.

El uso de jeringas compartidas, la transmision materno fetal y la ocupacional, que se
encuentra ligada a heridas punzocortantes en trabajadores de salud, son cada vez menores en

porcentajes, estas vias de transmision son responsables de un 0,3% de los contagios.

Cuando ocurre una infeccion, sucede un periodo llamado fase de eclipse, el cual puede
durar entre 10 a 12 dias. Es durante este lapso temporal cuando ninguna de las pruebas logra
detectar el virus. Luego se encuentra el periodo de ventana, el cual va desde el momento de la
adquisicion del virus y la deteccion del primer anticuerpo, pero dependera de la sensibilidad de la

prueba utilizada para el mismo. (13)

Existe una variedad de pruebas para el diagnostico del VIH; estas se basan en métodos
directos e indirectos. Los directos permiten detectar el VIH o componentes de este, mientras que

el indirecto lo que detecta son los anticuerpos que atacan los antigenos especificos del virus. (13)
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En la actualidad se utiliza principalmente la prueba de ELISA (Ensayo por
Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas), la cual consiste en un inmunoensayo de antigeno-anticuerpo
de cuarta generacion. Algunos de los antigenos que detectan son el p24 VIH-1y la IgM/IgG para
el VIH tipo 1y tipo 2. En la actualidad se encuentran disponibles pruebas de deteccion réapida, de
tercera y cuarta generacion, las cuales tienen la capacidad de hallar los anticuerpos con resultados

en un tiempo estimado de 10 a 20 minutos.

Para poder clasificar el VIH, se determinaron etapas que explican la evolucion de la
infeccion, con el fin de poder determinar los objetivos de la vigilancia que se deben cumplir con el

paciente. (13)

En la etapa A o inicial, el paciente se puede encontrar asintomatico, la infeccion es de tipo
aguda o bien, presenta alguna linfadenopatia, en esta etapa los linfocitos T-CD4 son mayores a 500
célss/mm3. En la etapa 2 o etapa B se encuentran enfermedades que no son definitorias para el
SIDA, como candidiasis orofaringea o vaginal, sindrome diarreico crénico, bajo peso o sindrome
febril prolongado; en esta etapa el conteo de los linfocitos T-CD4 se encuentra entre 499 — 200
célss/mm3 y la etapa final o etapa 3 es cuando se detecta el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). (13)

La etapa 3 es la mas avanzada y se indican enfermedades definitorias de SIDA, algunas que
se encuentran son: criptococosis extrapulmonar, retinitis por citomegalovirus, encefalopatia por
VIH, histoplasmosis diseminada, neumonias recurrentes y diferentes tipos de linfomas por
mencionar algunos. En esta ultima categoria, el conteo de linfocitos es de menos de 200 céls/mma3.
(13)

La presencia de este virus en el organismo humano implica una serie de compromiso al
sistema inmunitario, lo que lleva a infecciones y neoplasias de tipo oportunista y que, si las mismas
no se trata adecuadamente, pueden ser mortales, llevando al paciente a la muerte en un periodo
variable de tiempo. En América Latina, hasta un 56% de los pacientes se diagnostican en etapa 3
de la enfermedad. (13)
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2.2 Historia del VIH

El descubrimiento del VIH, como el agente causal del SIDA, ha sido uno de los grandes
descubrimientos en los ultimos 20 afios. Esto se debe a que al momento en el que se identificd la
existencia de la enfermedad, en los afios 80, representd un gran reto por el inmenso grado de

mortalidad que conllevaba la infeccion. (4)

Los primeros casos conocidos se detectaron en Nueva York y Los Angeles. En Estados
Unidos, en el afio 1981, los casos detectados fueron en personas jovenes homosexuales

previamente sanos, en ellos se evidenciaron infecciones de tipo oportunistas. (4)

De acuerdo con lo descrito por Carrillo & Villegas (4), para el 10 de diciembre de 1981, la
editorial NEJM reporto que en esa época se detectaban hasta seis casos nuevos por semana, para
un total de 160 casos acumulados para dicha fecha. Al poco tiempo se realizo el descubrimiento
de mas poblaciones de riesgo, entre ellos se encontraban pacientes con diagndsticos de hemofilia,
personas que consumian drogas por via intravenosas, haitianos y pacientes que recibieron

transfusiones, evidenciando la posibilidad que el contagio se diese por via sexual o sanguineo. (4)

Fue Luc Montagnier y su grupo de trabajo en el Instituto de Paris quienes realizaron el
descubrimiento del virus, ya que fueron los primeros en hacer el aislamiento del retrovirus que mas
adelante se conoceria como el agente causal del VIH. No obstante, no fue hasta 1982 que Jay Levy
y su grupo de la universidad de California, hicieron un informe independiente sobre el aislamiento

de un retrovirus en un paciente con SIDA. (4)

Segun lo evidenciado en dicha investigacion, en el afio 1984, se detecté la molécula del
CD4 y se reconocié como el receptor del VIH. Esto proporciono la explicacion para conocer la via

de ingreso del virus a la célula, lo que permitié entender la fisiopatologia del virus. (4)

Inicialmente, se le brindaron diferentes nombres al agente, algunos incluso Unicamente
compuestos por siglas, pero fue hasta el afio 1986, por una carta escrita por Harold Varmus quien
propuso el nombre de virus de inmunodeficiencia humana, el cual se acept6 por la comunidad
internacional y ese mismo afio se aislé un segundo retrovirus en Africa Occidental, provenientes

de pacientes con SIDA, al cual le llamaron VIH-2, para ser diferenciado. (4)
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En el estudio realizado por Rodriguez (1) se determiné la posibilidad de que la primera
transmision por VIH en Costa Rica sucedié a finales de los afios 70 o inicio de los afios 80.
Inicialmente, la epidemia tuvo un patrén de transmision tipo 1, el cual estaba determinado por ser

de tipo temprano y persistente, y se dio principalmente en personas homosexuales y bisexuales (1)

Para agosto de 1991, se empezaron a detectar indicadores de transmisiones con patrones
tanto del virus tipo 1, como del tipo 2, lo que reflejo un incremento en el nimero de personas
infectadas. Para esa época ya se incluyen personas heterosexuales y casos de transmision

perinatales, con una tasa del 0.4% en embarazadas. (1)

La epidemia de Costa Rica se concentr6 en el Gran Area Metropolitana. San José fue la
provincia con mayor afectacién, concentrando el 65% de los casos y, a su vez, para el afio de
publicacion del articulo mencionado, era el lugar con mayor nimero de muertes relacionadas con
el VIH. (1)

Segun Rodriguez (1), el origen del VIH se clasifica en cuatro grupos: M, O, N y K. Donde
M se subdivide en 9 subtipos y representa aproximadamente el 90% de los casos de la epidemia.

Debido a estos grupos se ha permitido estudiar la evolucion del virus. (1)

Se cree que los paises en donde inicio la epidemia son los que tienen la mayor cantidad de
diversidad de subtipos virales en sus grupos, dentro de estos paises se encuentran: Africa central,

Democratica del Congo, Camerun y Gabon. (1)

Para el afio 2018, en Costa Rica la situacion epidemiolégica se consideraba que presentaba
una epidemia de tipo concentrada y con baja prevalencia. Presentaba un aumento en la cantidad de
casos femeninos y se considera que la via de transmision principal es la sexual, y es predominante
en poblaciones vulnerables, como en los hombres que tienen sexo con hombres y trabajadores

sexuales. (1)

La ONUSIDA estimé una prevalencia del VIH en 0.3, entre las edades entre los 15 y 49
afios, en las que un 33% equivale a mujeres en un rango de la misma edad mencionada
anteriormente. En el periodo entre 2002 al 2014 se observé un incremento en el VIH, pero una

disminucion en el SIDA. (1)
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Para el afio 2016, el Ministerio de Salud determind la existencia de 9197 personas con VIH,
en las que 7478 eran hombres y 1719 eran mujeres, viendo como el sexo masculino es el mas
afectado y las provincias con mayor cantidad de personas contagiadas fueron San José, Heredia y

Puntarenas. (1)

La presente investigacion tiene a Espafia como uno de los principales paises en estudio, es

por esta razon que su historia con la epidemia es de suma importancia para dicho trabajo.

Segun Chamorro (29), Espafa dispone un sistema en el que su vigilancia se basa en la
notificacién de los casos que se van diagnosticando, el cual cubre a toda la poblacién desde los
inicios de la pandemia. A partir del afio 1996, la incidencia de casos en la poblacion espafiola
comenzo a evidenciar el impacto de los farmacos antirretrovirales, esto se debe al sistema de salud

que presenta un acceso al tratamiento de forma universal y gratuita.

Para el afio 2003, detectaron que un 38% de los casos diagnosticados, no conocian su
seropositividad, por lo que estas personas no se podian beneficiar del seguimiento proporcionado

por el sistema de salud, ni ejercer la proteccion a sus parejas de forma consciente. (29)

Un 58% de los casos se dieron por transmision heterosexual. El sistema de salud se percato
de un factor importante a considerar, y fue que algunas personas tras recibir su diagndstico positivo
se repetian la prueba en varias ocasiones, por lo que hacia que el reporte del caso se brindara de

forma repetida, esto exigio que se realizara un sistema de eliminacion de duplicados. (29)

En el estudio realizado por Chamorro, se describe que, en los primeros dos afios de
epidemia en Espafia, la via de transmision del VIH se debié a compartir agujas, por aquellos
usuarios que utilizaban drogas inyectadas; sin embargo, dicha situacién fue cambiando y para el
afio de publicacidn del articulo, se detectd que la via de transmision para dicha fecha fue la sexual,

principalmente la via heterosexual. (29)
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2.3 Panorama Mundial del VIH

El Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA informo, que para el 2022, un total
de 39 millones de personas a nivel mundial vivian con VIH. De estos, solo 29,8 millones tenian
acceso a la terapia antirretroviral, mientras que 1,3 millones de personas contrajeron el virus. En
la misma investigacion se describe que 2,2 millones de latinoamericanos viven con el virus, 110
mil personas contrajeron VIH y 27 mil murieron de SIDA. En Chile, se detectd un incremento del
45,7% de casos confirmados en los ultimos 10 afios. Para el 2023 ONUSIDA determind que 83
mil personas vivian con VIH y solo 78 mil sabian de su estado seroldgico y un 74% recibia

tratamiento antirretroviral. (16)

Blamey et al. (3) Presenta que, desde el inicio de la epidemia, aproximadamente 40 millones
de personas fallecieron debido al SIDA. No obstante, gracias al tratamiento antirretroviral las
muertes relacionadas con el virus de la inmunodeficiencia han decaido en un 52% desde el afio
2010 y un 69% desde el afio 2004.

“A nivel mundial se ha observado que las infecciones han disminuido un 59% desde su
punto maximo en 1996, un 38% desde el 2010 y ya para el 2022 alcanzé la cifra anual de

infecciones de las Ultimas décadas, para un total de 1,3 millones.” (3)

América Latina se ha distanciado de las metas propuestas por la ONUSIDA, esto presento
un alza del 8% desde el 2010. Es importante sefialar que en Africa subsahariana es diferente al
resto del mundo, esto porque la prevalencia se da en los grupos claves en un 5% y en poblacién
general mayor un 1%, por lo que en esta zona se considera una epidemia generalizada, pero sigue
existiendo desafios importantes en el acceso a la terapia antirretroviral, estas diferencias son

destacables entre paises de altos ingresos y de medios ingresos. (3)

Es por esta razon, que se encuentran las variaciones de nuevas infecciones, de acuerdo con
las distintas regiones mundiales, por lo que en la imagen 1 se observa el panorama mundial y sus

variantes, entre los afios 2010 y 2022.
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Figura 1. Tomada de Blamey Rodrigo, Sciaraffia Alicia, Pifiera Cecilia, Silva Macarena, Araya
Ximena, Ceballos M. Elena et al . Situacion epidemioldgica de VIH a nivel global y nacional

A nivel global, las mujeres constituyen un total del 63% de todas las infecciones recientes

registradas en el 2022. En América Latina, las personas que tienen sexo con hombres y los

transgéneros son los grupos clave con prevalencias de 9,5% y 14,7% respectivamente, por lo que

se estima que para el 2021 un 93% de las nuevas infecciones ocurrieron en estas poblaciones y sus

parejas sexuales. (3)

Por lo tanto, en las figuras 2 y 3, se observa el comportamiento del VIH en las poblaciones

claves en Ameérica Latina y su distribucién de acuerdo con el tipo de poblacion, en las que se

observan grupos en donde se presenta una practica de riesgo para contraer el virus.
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Figura 2. Imagen A. Poblaciones claves en América Latina
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Figura 3. Imagen B. Distribucion de infecciones de acuerdo al tipo de poblacion
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“De acuerdo con cifras de la Organizacion Panamericana de la salud, para finales del 2021,

en Latinoamérica y el Caribe, Unicamente 22 paises reportaron tener disponibles estrategias
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preventivas y menos de 60 mil usuarios presentaban acceso a ellas, siendo la mayoria de
Brasil” (13)

En cuanto a la poblacion europea, se estima que para el 2021 existe una cantidad de 2,3
millones de personas con VIH, por lo que estas cifras corresponden a 12 diagnosticos nuevos por
dia, para un total de 100.000 habitantes en Europa. Las infecciones varian segun la region Europea,
y lidera Europa del este con una cantidad de 78% de diagnosticos, lo que equivale a un 32,4 por
100.000 habitantes. (19)

Los diagnosticos tardios permanecen como la problematica en la mayoria de las regiones
europeas. En el afio 2024 de acuerdo a los reportes brindados por el sistema de nuevos diagnésticos
del VIH (SINIVIH) el 86% de las infecciones correspondian a hombres, en donde la mediana de
edad era de 36 afios y se detectd que un 49.8% de los diagndsticos tardios se encontraron en
poblacion femenina y un 30,1% en personas que presentaban la enfermedad ya en estadios mas
avanzados. (19)

Si bien la transmision y la epidemiologia del VIH se han modificado a lo largo de los afios
debido a la implementacion del tratamiento antirretroviral y la profilaxis pre-exposicion, el estigma
asociado a esta enfermedad, aun constituye uno de los mayores retos para la salud publica. Dado
que afecta de forma negativa la salud de las personas y representa un obstaculo en la
implementacion de nuevas modalidades preventivas. Esta estigmatizacion produce estrés,
ansiedad, desesperacion y, en muchos casos, soledad a los pacientes, lo que tiene como
consecuencia una disminucion en el cumplimiento del tratamiento, o bien una demora en la
busqueda de atencion sanitaria. Por lo que esto influye como cascada en cada uno de los aspectos:

prevencion, diagndstico y tratamiento. (2)
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2.4 VIH en la poblacion en etapa reproductiva (18 — 45 afios)

De acuerdo con diversas investigaciones, se estima que la infeccién del VIH se propaga
principalmente por practicas sexuales, por lo que esta es considerada la via de transmision méas
importante. En América Latina, la poblacion predominante son las personas homosexuales,
bisexuales y, actualmente, existe un incremento en la poblacién heterosexual. La transmision se
produce cuando ocurre un intercambio de liquidos. Se ha evidenciado que el sexo anal sin

proteccion es una de las practicas que supone mayor riesgo para contraer la infeccion. (30)

En Costa Rica, la epidemia se concentrd en las poblaciones de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, mujeres transgénero y trabajadores sexuales, segln los datos
proporcionados por el Ministerio de Salud, en el afio 2019. Para el 2021, la cantidad de casos
reportados fue de 14293. (25)

Las acciones preventivas, si bien son dirigidas a poblacién en general, se enfoca
principalmente en aquellos que se encuentran en edades reproductivas como jovenes, adultos y
mujeres, asi como grupos que se encuentran en especial vulnerabilidad, segun lo establecido por
la ONUSIDA, los cuales se mencionaron con anterioridad en este apartado, ademas se incluyen

personas que consumen o se inyectan droga, personas migrantes, personas privadas de libertad (15)

En la actualidad se ha reportado una nueva practica sexual entre la poblacién de personas
sexualmente activas conocida como chemsex, lo que constituye una preocupacion para la salud
publica. Esta practica se basa en la combinacion del uso de drogas de forma intencionada en
sesiones de sexo de larga duracion, esto es mas comun entre los hombres que tienen sexo con
hombres y personas con multiples parejas sexuales. Esto se ha evidenciado con mayor frecuencia

en Espafia (31)

Por otra parte, existe una forma de transmision materno — infantil, perinatal o vertical. Esta
consiste en que una mujer embarazada transmite el virus a su hijo, esto puede suceder durante el
embarazo, el parto o bien la lactancia materna. Es por esta razon que estas mujeres deben iniciar
su terapia antirretroviral lo mas rapido posible. Algunas de las formas para evitar esta transmision
son la realizacion de la prueba antes de un embarazo, que se evite la lactancia materna y, en caso

de ser necesario, la realizacion de una cesarea. (32)
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Se estima que de todas las personas que viven con la infeccion por el VIH, un total de 1,5
millones son nifias y nifios y, si bien esta poblacién no entra dentro del grupo etario descrito en la
presente investigacion, se estima que a nivel mundial mas del 95% contrajeron el virus de forma
vertical, de madre — hijo, independientemente de si ocurrié durante la gestacion o bien durante la

lactancia materna. Lo que contrasta con la via de los adultos, la cual es sexual. (3)

El acceso de las mujeres embarazadas permitio evitar aproximadamente un total de 3.4
millones de nuevas infecciones. Este acceso incrementd a un 82% para el 2022; sin embargo, en

América Latina su aumento disminuyé pasando de un 73% a un 63%. (3)

Los anticonceptivos no cuentan con contraindicaciones en las pacientes con VIH, pero
siempre se debe aconsejar el uso de preservativo si no se encuentran con una pareja estable, o si
no estan en deseo de quedar embarazadas. En el consenso espafiol sobre el manejo del paciente
VIH, se le recomienda a estas pacientes tener una prevencion ginecoldgica, planificacion familiar,

asi como tomar las medidas preventivas para evitar una transmision materno-infantil. (23)

Es importante detectar en consulta a esta poblacion de riesgo, por lo que se debe realizar
una anamnesis en la cual se incluya el namero de parejas sexuales, el uso de preservativo, uso de
drogas durante el sexo, se debe realizar una valoracion social, que incluya el entorno familiar del
paciente, asi como los medios de vida y la realizacion de pruebas del VIH, en aquellos pacientes

que son de alto riesgo a contraer la infeccion. (23)

La relacidén que existe entre la infeccion por VIH y el estigma es algo que se mantiene en
constante evolucion debido a su complejidad. Ademas, tiene una interaccion con otros
determinantes sociales, las mujeres siguen en estado de vulnerabilidad en comparacion con los
hombres, ya que en algunos contextos culturales tienen un menor poder en sus relaciones sexuales,

debido al mito que afirma una inferioridad de estas. (2)
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2.5 Tratamiento del VIH

El abordaje de tratamiento de la infeccidn incluye los antirretrovirales, por lo que es
recomendado iniciar el tratamiento lo mas pronto posible, para mejorar el control de la infeccion
y reducir la transmision. La recomendacion de este tratamiento, de manera universal, se

implemento en el afio 2016, de acuerdo a lo descrito por De la Mora et al. (19)

Los antirretrovirales acttian sobre alguna de las diferentes fases de replicacion del VIH con
la finalidad de alcanzar su objetivo de supresion viral. Estas fases son unién, fusion, transcripcion
inversa, integracion, replicacion, ensamblaje y brotacion; la clasificacion de dichos medicamentos
va de acuerdo con la fase que ataque y es por esta razdn que en la actualidad hay un total de seis

diferentes grupos de antirretrovirales. (32)

Gracias a los avances en los tratamientos TAR, la enfermedad se ha catalogado en una de
tipo cronica, por lo que ha generado que estas personas lleven una sobrevida similar a la de la
poblacion general. No obstante, los predispone a una mayor cantidad de sufrir comorbilidades
asociadas con el avance de la edad, por lo que el manejo de las mismas debe ir de la mano con la

supresion virologica. (33)

En Espafia se utiliza una guia llamada GeSIDA, los cuales se basan en el uso de
comprimidos orales de consumo diario, para el 2022 se implemento en ese pais, un nuevo régimen
que se basa en el uso de Cabotegravir + rilpivirina de accion prolongada, este es un tratamiento
innovador aprobado en Europa, ya que es un inyectable cada dos meses, por lo que se continda

estudiando su valor, de acuerdo con el régimen actual oral. (33)

Algunos de los esquemas recomendados por la GeSIDA en Espafia se seleccionan con base
en su efectividad, calidad de vida ofrecida al paciente y su amplio uso: dolutegravir/
abacavir/lamivudina, elvitegravir/cobicistat/emtricitabina/tenofovir, darunavir/cobicistat +
emitricitabina/tenofovir,rilpivirina/emitricitabina/tenofovir, bictegravir/emitricitabina/tenofovir,

dolutegravir/rilpivirina y dolutegravir/lamiduvina. (33)

Alguno de los efectos adversos que se deben considerar en el caso de lamiduvina,
emtricitabina, abacavir, son la produccion de reacciones alérgicas, alteraciones hepéticas y acidosis

lactica. Por otro lado en el caso de tenofovir puede llevar a trastornos renales, asi como disminucién

43



de la mineralizacion Osea. La zidovudina genera efectos secundarios como anemia severa,
neutropenia y miopatias. Estos farmacos pertenecen al grupo de los inhibidores de la transcriptasa

inversa andlogos de nucledsidos. (32)

En el caso de farmacos como efavirenz, rilpivirina pueden causar trastornos mentales,
alteraciones del ritmo cardiaco, pancreatitis y una respuesta inflamatoria Ilamada sindrome
inflamatorio de reconstitucién inmunitaria (IRIS). Elvitegravir y dolutegravir presentan reacciones

alérgicas, cutaneas y trastornos hepaticos dentro de sus principales efectos secundarios. (32)

En el caso de las mujeres embarazadas, es importante iniciar su terapia antirretroviral a la
mayor brevedad posible para evitar la transmision. Para esta poblacion el esquema recomendado
son el raltegravir (RAL) y el dolutegravir (DTG) y la zidovudina; sin embargo, se debe tener
especial cuidado con el uso de DTG, ya que su uso ha sido controversial en embarazos menores a
6 semanas de gestacion, ya que podria generar defectos en el tubo neural. No obstante, los estudios

actualizados indican que no se debe restringir su uso. (19)

En este grupo poblacional, el régimen preferido para el tratamiento se debe basar en
aquellos que cumplen con cuatro criterios principales, los cuales han demostrado ser eficaz con
durabilidad, que no presente teratogenicidad para el producto, por lo que es importante que no
hayan presentado efectos adversos en la madre, fetos o recién nacidos, y por ultimo deben ser bien
tolerados y tener facilidad para su toma; aun asi, hay que prever los factores que puede representar
un riesgo para el feto. Algunos de los acaecimientos que se podrian presentar son: parto pretérmino,
bajo peso al momento de nacer, pequefio para su edad gestacional, anomalias congénitas,

alteraciones en el neurodesarrollo y muerte prenatal. (32)

Gomez-Mercado et al. (14) estudié la adherencia de tratamiento en una poblacién de
estudio, la cual fue con los registros de pacientes con diagndsticos de seroconversion entre los afios
2007 y 2020, los cuales se evaluaron de acuerdo con los resultados del ultimo registro de medicion
de la terapia antirretroviral. El trabajo de investigacion no solo tomé en cuenta la medicién del
VIH, dosis, tiempo de tratamiento y demas, sino que también tomo en cuenta la polimedicacion,

edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado socioecondémico y preferencia sexual. (14)
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La terapia antirretroviral ha sido una estrategia de gran actividad para la salud pablica; sin
embargo, se debe tener una buena adherencia al tratamiento para lograr llegar a la supresion virica,
incluso existen expertos que mencionan que para que esto sea posible, se necesita que el paciente

presente una adherencia del 90% (14)

Se evidenci6 que algunas de las variables a la adherencia del tratamiento, como efectos
adversos, es la toma de varios farmacos al dia, ya que esto hace que se pueda generar el fendmeno
del cansancio de las pastillas y terminen abandonado el tratamiento, debido a que la terapia muchas

veces esta formada por varios comprimidos. (14)

Lo identificado por Gémez-mercado et al. (14), es que el ser homosexual, bisexual, tener
un buen estrato socioeconémico Yy tener 45 afios 0 mas, son factores que aumentan la probabilidad
de tener una buena adherencia al tratamiento. Por el contrario, las reacciones adversas,
antecedentes de problemas con uso de farmacos y una disminucion en la tasa de reclamacion de

farmacos, reducen la adherencia. (14)

En el caso de las profilaxis pre-exposicion (PrEP), han presentado una alta eficacia, por lo
que en el caso de personas que no se adhieren de forma adecuada a este tratamiento, suele demorar
el diagnostico del VIH, ya que se retrasan las fases de seroconversion. (19) Esta estrategia de
prevencion se basa en el uso de medicamentos por 28 dias consecutivos, esta es para personas que
no presentan infeccion por VIH, con algin comportamiento de riesgo que los predispone a la
seroconversion. Esta politica de prevencion fue aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la ONUSIDA desde el afio 2010. (12)

En el caso de Costa Rica, el lineamiento de tratamiento PrEP recomendado en el pais es de
tenofovir disoproxil 300 mg y emtricitabina 200 mg en una sola tableta. Este esquema se puede
administrar de dos formas, ya sea de forma diaria, en la que se toma una pastilla o bien por
demanda, o en la que se toman dos pastillas de 2 a 24 horas antes de la relacidén sexual, seguidas
por dos dosis a las 24 a 48 horas después de la primera toma de farmacos. (34) Este mismo esquema
fue aprobado por el sistema Nacional de Salud en el afio 2019, pero esta estrategia debe ir

acompafiada de otras medidas de prevencion para la eventual erradicacion del VIH. (35)
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2.6 Seguimiento Clinico de pacientes con VIH

La infeccion del VIH se encuentra influenciada por muchos determinantes sociales, es por
esta razén que las medidas adoptadas representan un reto. Dentro de estos destaca el estigma, ya
que puede llevar a que una persona incumpla con su tratamiento o no se pueda realizar un adecuado

seguimiento a su patologia. (2)

Una vez establecido el diagnostico cada centro de salud establece como realiza su debido
seguimiento a cada uno de los pacientes, tanto a nivel pablico como privado, con el fin de
esclarecer un protocolo en el que se detalle cuéles fueron las estrategias desarrolladas en cada cita,
asi como los instrumentos necesarios, en el caso de Costa Rica deben estar aprobados por el
Ministerio de Salud. (34)

En Costa Rica existe un mecanismo de vigilancia que se detallara en este trabajo de
investigacion, las citas de control se realizan de forma trimestral. En el caso del VIH se clasifica
en grupo conocido como Grupo D, al momento de realizar la notificacion al Ministerio de Salud,
las infecciones por VIH llegan con esa clasificacion. Se establece la notificacion bajo la boleta VE-
01, una vez que se haya establecido el diagnodstico por medio de laboratorio, en la cual se debe
diferenciar entre infeccion y enfermedad segin corresponda y se reporta como €aso nuevo una

Unica vez. (25)

En el caso de Espafia, una vez confirmado el diagnostico se reporta al Registro de SIDA de
la Comunidad Auténoma, segun lo establecido en el articulo 34, se toman los datos de cada
persona, con el fin de garantizar una adecuada vigilancia de la infeccion por VIH de los pacientes.
(36)

En cada consulta médica se debe valorar la medicion de la adherencia al tratamiento, por
lo que se realizan conteos de CD4+ y se manejan las comorbilidades asociadas al paciente. Se debe
valorar si el régimen de tratamiento esta siendo efectivo o bien si se debe realizar un cambio en la
terapia. (23)
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El seguimiento tanto clinico como analitico de los pacientes con VIH, se deben seguir de
acuerdo a pautas internacionales, los cuales dictan que se debe realizar una valoracion de todas las
terapias que se encuentre recibiendo el paciente al momento del diagnostico, asi como el estado de
sus comorbilidades respectivas. La importancia de esta revision recae en definir las posibles
interacciones con el tratamiento antirretroviral, conocer posibles reacciones adversas que puedas
presentar el paciente, asi como reconocer y fomentar la adherencia al tratamiento, para evitar un

riesgo viroldgico, la aparicion de resistencia o la posibilidad de muerte. (13)

Es importante que los examenes adicionales que se soliciten y la frecuencia con la que se
realicen sean considerados de acuerdo con los resultados de los exdmenes generales. En los
pacientes que reciben tratamiento tenofovir, es importante realizar control de creatinina, fésforo y
examenes de orina con una periodicidad de 6 meses. En el caso de pacientes con uso de efavirenz
o rilpirivina se realizan estudios metabolicos, estudios de toxicidad hepatica y realizar control del

perfil lipidico de manera ideal cada 6 meses. (13)

Los pacientes que presenten en su esquema de tratamiento con atazanavir o darunavir, se
deben realizar exdmenes de control de glicemia y de perfil lipidico con un periodo de 6 meses.
Ademas, en todos los usuarios de terapia antirretrovirales es importante prestar una mayor atencion
a los datos de bilirrubinemia indirecta y en la creatinina, ya que presentan riesgos de
glucoronidacion y de cristales en orina debido a los metabolitos, sobre todo en pacientes con
tenofovir. (13)

Los pacientes que dentro de sus comorbilidades incluyan una afeccion que requieran uso
de estatinas, es importante evitar el uso de raltegravir, ya que presenta riesgo de hacer interaccion
medicamentosa y generar una rabdomiolisis. A nivel general, cada control clinico va a depender
de diversos factores que dependera del médico tomar en consideracion en cada visita que se realice.
El objetivo del tratamiento es mantener al paciente con una carga viral indetectable, es decir, por
debajo de 20 o 50 copias ARN/mL, pues esto mejorara visiblemente el pronostico del mismo y
evitara la transmision del virus a terceros. El primer conteo de CD4+ y de carga viral debe
realizarse a los 2 meses del diagnostico, posteriormente a los 3 meses y finalizar en un espacio de

cada 6 meses. (13)
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El tratamiento antirretroviral prescrito ser escoge de acuerdo a su eficacia, toxicidad y
resistencia, siendo las terapias triples las preferidas para iniciar con ellas, si el paciente las tolera
bien no se realizan cambios, o bien se pueden realizar cambios de alguno de los farmacos incluidos
en la terapia triple. Por otro lado, de no ser asi, se podria pasar a una terapia doble; sin embargo,
no se recomienda en pacientes con cifras de CD4+ menores a 200 ul, ni en pacientes con infeccion
por Hepatitis B, es por esta razon la importancia de realizar un adecuado seguimiento a estos

pacientes, la respuesta a la farmacoterapia y sus comorbilidades. (37)

En el caso de la valoracion del riesgo cardiovascular, se debe instruir al paciente de realizar
cambios en el estilo de vida, en caso de tener factores de riesgo como el tabaquismo (el cual se
considera uno de los principales factores y que puede ser modificable), asi como verificar la
presencia de diabetes mellitus, hipertension o dislipidemia teniendo en cuenta las interacciones que
puede haber entre algunas estatinas y ARV, su manejo debe de seguir con el mismo esquema de la
poblacion general. Ademas, es importante que la hemoglobina glicosilada se solicite antes del

inicio de administrar el tratamiento antirretroviral. (23)

Los pacientes que usen el tratamiento de profilaxis, se deben realizar con regularidad la
prueba de VIH para detectar la seroconversion, realizacion de prueba de creatinina, asi como
pruebas para detectar otras enfermedades de transmision sexual. Se abordan los posibles efectos
secundarios que se puedan presentar, se evalla de igual manera la adherencia al tratamiento, se
identifican cuales son los factores determinantes que son necesarios de reforzar en el tratamiento,

asi como la programacion de sus citas de forma trimestral. (34)

Es importante que en el seguimiento se valore no solo la salud fisica, sino también la
emocional, debido a lo que previamente se ha descrito en este trabajo investigativo. La valoracion
emocional debe construir una de las estrategias para afrontar la enfermedad, se puede realizar la
evaluacion de escalas de ansiedad y depresion, con una recomendacion de hacerlo de manera anual.
Si en la consulta se identifican sintomas de tipo depresivos, se debe evaluar el riesgo de suicidio y
en dado caso de haberlo, ser referida con el especialista en psiquiatria para que pueda ser
debidamente atendida. (23)
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2.7 Modelos de atencion en Salud

Los modelos de atencion se centran en optimizar la atencion clinica del paciente, es por
esta razén que son de tipo organizativos, los cuales han demostrado ser eficaces en la gestion de
otras patologias crénicas. Estos se destacan por tener un enfoque multidimensional, en el cual

participan profesionales de salud de distintas aéreas. (7)

El uso de estos modelos asistenciales ha puesto en evidencia que la gestién de las
enfermedades cronicas, como se ha vuelto la patologia del VIH, no solo se debe basar en la
realizacion de los diagnosticos y los tratamientos, sino que también debe contar con buena
organizacion y gestion de la asistencia brindada. De acuerdo con Rojo et al, un analisis a The
Health Foundation determind que estas intervenciones generan un gran beneficio para los

pacientes, ya que les brinda una mejor calidad y eficacia del sistema sanitario. (7)

Al inicio de la epidemia, tanto la atencion hospitalaria como los cuidados paliativos fueron
los predominantes, luego con los ARV se brindo un tratamiento efectivo en estos pacientes. Es por
esta razon que se logro la cronificacion de la infeccion por el VIH, pero debido al envejecimiento
de estos pacientes, sumando las comorbilidades y la polifarmacia, es que se ha visto la necesidad

de actualizarlos. (7)

A través del tiempo, se identificaron 3 épocas, en las que los problemas presentados con el VIH

variaban, estos se mostraran en la figura 4.

Era de las Enfermedades Era del Tratamiento Era de la Enfermedad
Oportunistas Antirretoviral Cronica
Preuencién y tratamiento de las Inmunopatogenia de la infeccion Comorbilidades
infecciones oportunistas Tratamiento del VIH Envejecimiento
Tratamiento de las neoplasias Fracaso terapéutico, resistencias Polifarmacia

definitorias de sida " :
; . . Toxicidad Gestion de la cronicidad
Asistencia hospitalaria ;
: Especialistas en el TAR
Cuidados paliativos
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Fuente: SI-Health. Adaptacion Chu, C. (2011).
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Figura 4: Tomado de Descripcion del modelo 6ptimo de atencion al paciente con infeccion por el
VIH. (2019)

El modelo que mas se ha estudiado es el de “Chronic Care Model” (CCM), en este modelo
se presentan tres objetivos principales, donde el primero consiste en el area de la comunidad, sus
politicas y recursos, tanto publicos como privados; el segundo consiste en el sistema de salud con
sus respectivas organizaciones y esquemas de aseguramiento; por Ultimo, se presenta la interaccion

con el paciente en la practica clinica. (7)

“El CCM identifica 6 elementos esenciales interdependientes que deben interactuar eficaz
y eficientemente para alcanzar un cuidado optimo de los pacientes con enfermedades
cronicas: recursos y politicas comunitarias, organizacion de la atencién sanitaria, apoyo al
autocuidado, el disefio del modelo de cuidados, el apoyo para la toma de decisiones y

sistemas de informacion clinica” (7)

El modelo de atencion cronico esta empleado para adoptar las recomendaciones clinicas
brindadas, las cuales se fundamentan en la evidencia cientifica, el mejoramiento del trabajo en
equipo Y la capacitacion tanto de los pacientes como de sus cuidadores para tener un mejor control
de la enfermedad. En la Figura 2 se observan los componentes esenciales del modelo cronico, los
mismos que facilitan que se realicen intervenciones con mayor facilidad y brinden prestaciones de
calidad. (7)

En la Figura 5, se muestra la organizacion del CCM

Sistema de salud
Organizacion del sistema de cuidados

Comunidad Apoyoal  Disefio del modelo  Apoyo a la toma de Sistema de
Recursos y politicas autocuidado de cuidados decisiones clinicas  informacion clinica

// Paciente informado \

x\ y activo /

preparado y proactivo

1

Interacciones productivas

Resultados mejorados

Fuente: The MacColl Institute (1998).
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Figura 5: Tomado de Descripcion del modelo 6ptimo de atencion al paciente con infeccion por el
VIH. (2019)

de las partes el modelo créonico, con la finalidad de incrementar los diagnosticos por VIH,
evidenciando que en los centros de salud que se incorpor6é el CCM hubo un incremento en la
proporcién de los pacientes en riesgo, debido a que la prueba diagnostica del VIH erade 3 a5
veces mayor que en los centros control, demostrando la utilidad del CCM en una identificacion

efectiva de los casos. (7)

En la Figura 6, se presentan cuéles son algunos de los elementos importantes para brindar una

atencion eficaz a los pacientes con enfermedad por VIH.
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Figura 6: Tomado de Descripcion del modelo éptimo de atencion al paciente con infeccion por el
VIH. (2019)
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2.8 Determinantes sociales de la salud en pacientes con VIH

Uno de los mayores desafios que se han presentado en la salud publica mundial, es causado
por el virus de la inmunodeficiencia humana, no solo por el impacto clinico y epidemiolégico que
conlleva, sino por las implicaciones sociales profundas que lo acomparian. Dentro del abordaje del

VIH es importante considerar los determinantes sociales que presenta la enfermedad. (2)

Estos determinantes son las condiciones con las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, por lo que influyen de forma decisiva en la distribucion de riesgos, exposicién

a la infeccion y acceso a recursos sanitarios y sociales. (2)

Uno de los factores sociales mas influyentes en la vida de las personas que viven con esta
enfermedad y uno de las méas persistentes a lo largo de los afios, es el estigma asociado al VIH.
Desde el inicio de la epidemia, esta patologia se asocié con conductas que eran consideradas
“desviadas” de la moral tradicional, por lo que los discursos mediaticos de la época iban dirigidos
hacia la homosexualidad, el consumo de drogas, el trabajo sexual, etcétera. Esto ocasiond una

narrativa de culpabilidad que persiste aun en la actualidad. (2)

En Espafa, de acuerdo con estudios realizados por la Sociedad Interdisciplinaria del SIDA,
se ha determinado que, en la Gltima década, las personas que viven con esta infeccién han

experimentado una cantidad considerable de actitudes discriminatorias hacia su persona.(2)

Para el 2012, un 29% de la poblacion espafiola afirmé que evitaria el contacto con aquellas
personas que fueran seropositivas, inclusive en situaciones cotidianas, e incluso un 13% apoyaba
la segregacion de esta poblacidn, bajo el argumento de una mejoria para la salud pablica. Todas
estas actitudes son las que representan una consecuencia directa a la prevencidn, la realizacion de

un diagndstico precoz, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. (2)

El estigma puede generar dificultades en diferentes niveles: estructural, como en leyes,
instituciones y politicas; a nivel publico en actitudes y comportamientos sociales, también pueden
suceder por asociacion, como discriminacion familiar y de allegados, asi como generar problemas
de interiorizar el rechazo. En cada uno de estos niveles que afectan la vida de las personas, genera
limitaciones en su empoderamiento y perpetla inequidades en la salud. (2)
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En lo que respecta a la relacion de género y el VIH, es mucho més compleja. A nivel
mundial, en muchos contextos, las mujeres pueden enfrentar barreras para llevar practicas sexuales
seguras debido a estructuras patriarcales, desigualdad de acceso a recursos econdémicos, educativos
y por la existencia de mitos culturales que pueden reforzar la subordinacién que viven. El conjunto

de estas condiciones incrementan la vulnerabilidad de contraer la infeccion. (2)

Otro de los factores que pueden incrementar la exposicién al VIH son la homofobia y la
transfobia hacia los hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero. Un estudio
europeo reportd que aquellos que viven en paises con actitudes homofébicas fuertes, reportaban

una mayor prevalencia de tener conductas sexuales riesgosas. (2)

La marginacion social que existente, no solo puede elevar el riesgo de transmision del virus,
sino que esto puede llevar a dificultades en el acceso a los servicios sociales, para tener una salud

sexual adecuada y programas de prevencion. (2)

Algunos factores determinantes, como transversales en la epidemiologia del VIH, son la
migracion y la pobreza. En Espafa, el 40% de los diagndsticos realizados en el afio 2021,

correspondian a personas migrantes, especialmente quienes habian llegado de América Latina. (19)

Estas personas son colectivos, que suelen presentar situaciones de precariedad laboral, asi
como una inadecuada cobertura sanitaria, ademas del temor a la deportacion hacia sus respectivos
paises, por lo que contribuyen a que tengan una deteccion tardia de su enfermedad y problemas en

la continuidad de su tratamiento. (19)

En paises que tienen ingresos medios y bajos, las barreras economicas, de seguro médico y
linglisticas pueden verse intensificadas, por lo que pueden presentar inequidad en la disponibilidad
de tratamiento y en la universalidad de programas de TAR. Por lo que la implementacion de
estrategias de cooperacién internacional y de politicas publicas permite asegurar la cobertura

universal siendo esta fundamental para reducir las brechas. (21)
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La exclusién social y la pobreza generan dificultad en el acceso a la vivienda, empleo
estable y redes de apoyo; por lo que la inestabilidad econdmica genera vulnerabilidad y aumenta
la probabilidad de transmision en comunidades marginales. Ademas, todos estos elementos son

cruciales para garantizar una adherencia al tratamiento antirretroviral. (19)

El retraso en la detencion de casos y diagndsticos tardios puede estar condicionado a
multiples determinantes sociales como el estigma, la falta de informacion, un bajo nivel educativo
y dificultades en el acceso de los servicios, por lo que esto continia como uno de los principales

problemas en la actualidad para la realizacion de diagnésticos. (19)

En Espafia, para el afio 2021, el 49,8% de los diagnosticos nuevos se realizaron
tardiamente, en donde algunos de estos pacientes se encontraban en estadios avanzados de la
enfermedad. Con mayor frecuencia, estos fueron en personas heterosexuales, siendo esto uno de

los grupos con menor percepcion de riesgo. (19)

Aun con los avances en el tratamiento antirretroviral, las personas diagnosticadas con VIH
presentan una esperanza de vida cercana a la de la poblacion en general; sin embargo, los
determinantes sociales que presentan contindan modulando la calidad de vida. La pobreza, el
desempleo, la soledad y la discriminacion llevan a un impacto negativo en la salud mental de las

personas infectadas, causando depresion, ansiedad y aislamiento social. (2)

Las personas con VIH tienen una mayor prevalencia de padecer de trastornos de salud
mental e incluso trastornos por uso de sustancias que influyen de manera directa con la terapia
farmacologia y el seguimiento médico, es por estas razones que la integracion de intervenciones
psicosociales y de programas educativos resultan esenciales para favorecer el autocuidado y la

continuidad del tratamiento. (21)

La alfabetizacion es un factor de suma importante social, ya que desarrolla la capacidad de
comprender y de utilizar informacidn sanitaria, esto puede ser decisivo en la gestion del VIH. Una
baja alfabetizacion puede generar dificultades en la comprension de los esquemas de tratamiento,
en que se haga una interpretacion adecuada de las instrucciones que brinde el médico, asi como de

la navegacion dentro del sistema de salud. (21)
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A su vez, la alfabetizacién puede repercutir en atrasar la busqueda de atencion, asi como
deficiencias en la adherencia terapéutica, por lo que se deben establecer estrategias que se centren
en una comunicacion clara, el uso de recursos visuales, asi como la incorporacion de modelos de
atencion participativos, siendo las mismas herramientas que favorecen una mejor compresion y

brindando empoderamiento al paciente. (21)

En cuanto al envejecimiento de la poblacién con VIH representa un nuevo reto social, ya
que estas personas han llevado procesos biolégicos de tipo inflamatorios cronicos,
inmunodepresion, asi como procesos sociales como acceso desigual a cuidados y estigma
persistente, lo que hace que estas personas experimenten fragilidad y morbimortalidad a edades
mas tempranas en comparacion con la poblacién no infectada. (19)

El cuidado integral del VIH exige una respuesta multidisciplinaria y colaborativa, es por
ellos que médicos, enfermeros, trabajadores sociales, psicologos y demas profesiones de la salud,
realicen un trabajo en conjunto, donde se promueva mejores resultados incentivando no solo la

cantidad de intervenciones realizadas, sino también la calidad de las mismas. (21)

Los determinantes sociales de la salud en las personas con VIH, son multiples y complejos,
estos incluyen el estigma, la salud mental, inequidades en acceso al sistema sanitario,
alfabetizacion, migracion y los modelos de atencidn. Todos estos factores no actian de manera
aislada, sino que se interrelacionan entre si, para llevar al éxito terapéutico. Es por esta razon que
el abordaje del VIH requiere estrategias que combinen politicas sociales y de salud pablica para

garantizar la equidad, inclusién y respeto de los derechos humanos. (21)
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2.9 Estigma y discriminacion en la atencion sanitaria

En el sistema sanitario también existen barreras como el estigma y la discriminacion, por
lo que las dindmicas interpersonales y las fallas operativas de sistema de salud en estos factores,
presentan consecuencias directas sobre la realizacion de un diagndstico oportuno, la adherencia

terapéutica y los resultados clinicos que se puedan obtener. (11)

Segun el estudio realizado por Troche et al, algunas de las manifestaciones y estigma que
se presenta por parte del personal de salud, son situaciones como uso excesivo y marcado de
medidas de bioseguridad, negarse a brindar la atencion, omitir el examen fisico con la finalidad de
evitar el contacto fisico, prohibir el ingreso de cuidadores a la consulta, asi como trato verbal

inapropiado. (11)

De acuerdo con lo descrito en este estudio, un 55,5% de los pacientes que fueron
entrevistados, expresaron haberse sentido discriminados por parte del personal de salud. Estas
practicas por parte de los profesionales en salud producen no solo dafios a nivel emocional, sino
que a nivel préactico, lleva a que los pacientes oculten su diagnostico en futuras consultas,
dificultando una educacién continua y dificultando la deteccion de problemas asociados a la

enfermedad, asi como la adherencia al tratamiento. (11)

Los comportamientos discriminatorios llevan a un desligamiento de la relacion médico-
paciente, pérdida en la confianza en los servicios de salud y con ello tener efectos directos sobre
el autocuidado que tiene el paciente. Lo reportado por Troche et al, es que la gran parte de los
pacientes reportaron tratos indebidos, abuso de poder e inoportunidad, solo un 22,2% de ellos

recurrio a reportes formales para reclamar su derecho a la salud. (11)

Algunos de los determinantes para la estigmatizacion, se encuentran relacionados con
factores individuales y profesionales, como falta de formacion continua en la patologia del VIH,
mitos o creencias erréneas que son transmitidas desde el diagndstico, asi como actitudes

profesionales que son propensas a ser reproducidas en las futuras practicas. (11)
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Uno de los principales hallazgos fue la diferencia entre los servicios especializados y los
no especializados, en donde las instituciones que tienen programas establecidos para pacientes con
VIH, con capacitacion continua del personal y equipos multidisciplinario brindaron una atencién
mas empatica, con mayor confidencialidad y apoyo, en contraste con aquellos servicios generales

que tenian una mayor tasa de réplica de actitudes estigmatizantes. (11)

Por lo que esto determina que la formacion especifica, la experiencia clinica y los
protocolos institucionales son factores protectores frente a la estigmatizacion y discriminacion en

la atencion de los pacientes infectados con VIH. (11)

Algunas de las recomendaciones brindadas por Troche et al., para disminuir estas
situaciones en las areas de salud, se basan en medidas operativas y estructurales como capacitacion
continua y obligatoria, integracion del primer nivel y ampliar la cobertura de servicios, crear

protocolos institucionales explicitos contra la discriminacion. (11)

Es importante que se permita la inclusion de los familiares y cuidadores de los pacientes,
para promover la participacion informada de cuidadores en la educacion sobre la enfermedad, asi

como su participacion en las consultas con previo consentimiento de los pacientes. (11)

El estigma y la discriminacion que se da en los servicios sanitarios, son un obstaculo
multifactorial, ya que afecta a la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes, por lo que son de suma importancia las intervenciones educativas, reorganizacion en
servicios, proteccién de la confidencialidad y el establecimiento de medidas administrativas

dirigidas a la eliminacion de préacticas discriminatorias. (11)
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2.10 Marco legal y politicas internacionales para la atencion del VIH

El VIH ha evolucionado de forma paralela con los cambios sociales, sanitarios y legales
que se han registrado en las ultimas décadas. En la actualidad, los enfoques de los sistemas de salud
han optado por atencién basada en el valor, en la experiencia del paciente y la calidad de vida de
estos. Es por esto que las politicas han impulsado modelos de atencién integrales,

multidisciplinarios y centrados en el paciente. (22)

Las politicas internacionales han jugado un papel decisivo en los estandares relacionados
con la atencion del VIH. La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico han sefialado que cerca del 30% de los recursos en salud
se desperdician en procesos fragmentados, tratamientos innecesarios o bien en barreras

administrativas. (22)

Como respuesta a estas situaciones, se promueve la asistencia basada en el valor. Esta
propuesta busca es priorizar resultados que son medibles en salud y la experiencia del paciente por

encima de la cantidad de intervenciones realizadas. (22)

Estas mediciones permiten resaltar dos hechos fundamentales, que son las tomas de
decisiones a realizar se basen en los resultados de valor y que, asi mismo, cuente con la
participacion del paciente en ella, permitiendo que la intervencidn tenga una mayor efectividad y

sea cercana a la percepcion de una buena calidad de vida. (22)

El sistema de salud en Espafia ha sido uno de los pioneros en implementar este tipo de
enfoque, donde presentan iniciativas como la estrategia de valor de Osakidetza, servicio de salud
del Pais Vasco que fue lanzada en el afio 2023 o el proyecto de H20, que fue impulsado por el
hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona, sin embargo, lo que ha permitido que este

sistema se vuelva una realidad, es la respuesta ante el VIH. (22)
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Para el afio 2017 se iniciaron las iniciativas como el proyecto National Policy, el cual ha
sido promovido por GeSIDA y SEISIDA, los cuales han buscado disefiar un modelo éptimo de
atencion al VIH, el cual se sustenta en la personalizacion de cuidados, calidad de vida e integracion

de los determinantes sociales de la salud. (22)

Este proyecto ha contado con participacién de administraciones publicas, de sociedades
cientificas, asi como de entidades comunitarias, lo cual consolida un marco colaborativo que

transciende el &mbito clinico. (22)

De acuerdo con National Policy y las entidades comunitarias de respuesta, definen el
abordaje de este modelo como uno que facilite la gestion integral de los cuidados, individualice la
atencion, facilite la participacion del paciente en las diferentes tomas de decisiones, asi como que
permita el acceso amigable y sencillo, generando satisfaccion con el tratamiento y su innovacion.
(22)

Se disefid un sistema de estratificacion de perfiles, en donde se identifican siete tipos de
pacientes con VIH, los cuales representan diferentes variables clinicas, psicosociales y de
comorbilidad. Este modelo facilita la atencidn, la coordinacion entre profesionales y la activacion
de mecanismos de derivacion hacia recursos comunitarios, por lo que reconoce el rol del paciente

como un agente activo en su cuidado. (22)

59



A continuacion se presenta el sistema de estatificacion de pacientes con VIH del National

Policy.

WV Figura 7. Perfiles de pacientes con VIH: resultado final.

Paciente con infeccion por VIH controlada,

autdnomo, sin comorbilidades y sin conductas Paciente en su primer afio
de riesgo, psicolégicamente bien y con buen Paciente con comorbilidad y/o de tratamiento para el VIH
soporte familiar y social fragil y/o dependiente tras el diagnéstico

AAAA

Paciente consumidor de sustancias Paciente con necesidades sociales,
psicoactivas con dependencia fisica mal adaptado al sistema y con Paciente con pricticas sexuales
y/o psiquica problemas de insercin social Paciente embarazada de riesgo
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Elaborado por SI-Health

Figura 7. Tomado de Pérez J, Ryan P. Personalizando el cuidado hacia una éptima calidad de
VIHda. Sociedad Espafiola Interdisciplinaria del SIDA. 2024; 12(32).

El desarrollo de herramientas de salud digital constituye otro eje en el marco legal y politico
contemporaneo, esto porque en la actualidad existen experiencias como la telemedicina y
telefarmacia, las cuales son plataformas de acompafiamiento digital, que permiten ampliar el
acceso y optimizar la adherencia al tratamiento. Estas politicas se encuentran alineadas con la

vision internacional de integrar la salud digital al cuidado de los pacientes. (22)

Los resultados reportados por los pacientes son los instrumentos que se han convertido en
clave para medir la calidad de vida de estos y guiar en la toma de decisiones. De ahi que esta
incorporacion implique cambios culturales en los sistemas de salud, ya que se pasa de un modelo
paternalista a uno participativo, en que la percepcion, la experiencia del paciente tienen un valor

legal y clinico en el proceso de asistencia. (22)

A pesar de los avances alcanzados en las Gltimas décadas, ain persisten desafios comunes

en el marco legal a nivel internacional.
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Entre ellos se pueden encontrar situaciones como garantizar la sostenibilidad de las
innovaciones y su acceso universal, asegurar la participacion efectiva de las personas con la
infeccion por VIH maés alla de la atencidn clinica individual, incorporar la salud digital como parte

obligatoria de los estandares, asi como abordar el estigma y los factores psicosociales. (22)

Las politicas internacionales estan encabezadas por la OMS y ONUSIDA, que son las
organizaciones que han impulsado un enfoque global orientado hacia la calidad de vida y la
supresion del estigma. Espafia se ha consolidado como un referente en la implementacion de
modelos centrados en la persona, basados en la evidencia y que presentan un fuerte liderazgo

comunitario. (22)

La consolidacion de estos modelos dependera de la capacidad de los sistemas de salud para
garantizar la sostenibilidad, la universalidad y la integracion real de las personas que viven con
VIH en los procesos de toma de decisiones, a través de un enfoque integral, intersectorial y
respetuoso de los derechos humanos, permitiendo avanzar hacia el control de la epidemia de forma
definitiva. (22)
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CAPITULO I11- MARCO METODOLOGICO
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3.1 Enfoque metodoldgico

El marco metodoldgico es definido por Rivas (2022) como “el escrito donde se argumentan
métodos, procedimientos, asi como las limitaciones para la recopilacién de datos con relacion a un
tema o problema especifico”, por lo que permite abordar la atencién sobre la infeccion del VIH
desde el area epidemioldgica. La presente tesis es de tipo cualitativa, ya que sustenta el tema con

base en evidencia previa por medio de articulos cientificos

3.2. Tipo de investigacion

La presente tesis se basa en una investigacion de revision bibliografica de tipo observacional,
descriptiva y comparativa, esto se debe a que la informacion recolectada es analizada de diversas
investigaciones ya realizadas, ademéas que tienen concordancia con el tema expuesto en la presente
investigacion, esto con la finalidad de establecer recomendaciones desde una perspectiva cientifica

y clinica.

Este estudio se considera de revision bibliogréafica, ya que los articulos cientificos que han
sido recopilados se relacionan con el diagnostico, tratamiento y seguimiento que se les debe brindar
a los pacientes con infeccion por VIH. Los mismos analizan e interpretan los resultados obtenidos,

tanto a nivel nacional como internacional.

Se considera una investigacion descriptiva, ya que los datos recolectados corresponden a todo
aquello relacionado con el manejo, diagndstico, tratamiento y seguimiento proporcionados a las

personas que viven con VIH.

3. 3. Fuentes de informacion
Se analizaron fuentes de informacion primarias, los cuales consisten en la revision de

articulos cientificos, en los cuales se analiza el manejo de la atencidn en los pacientes con diagndstico

por infeccion de VIH.

Ademas, se analizaron fuentes de informacién secundarias, en estas se tomaron en cuenta los
informes de organismos internacionales y nacionales, principalmente de paises como Espafiay Costa

Rica.
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3.2 Criterios de busqueda

En el siguiente apartado se incluyen los criterios que se utilizaron para la busqueda realizada, asi
como los objetivos de las investigaciones, periodos de estudio analizado y el idioma en el que se

encontraron.

Tabla 1. Criterios de busqueda

Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
budsqueda estudio
Describir  los | “Guia de | Pubmed, 2020-2025 Espafiol/Inglés
elementos clave -
atencion Sciel
de los modelos cielo
de atencion a pacientes  con .
) Elsevier
pacientes con | VIH”
edad “VIH y Su
) academic
reproductiva en | manejo”
Costa Rica vy
Espafia “Tratamiento
recopilando del VIH”
informacion
sobre SHS

enfoques en
diagnostico,
tratamiento vy

seguimiento.
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Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio
Comparar las | “Estrategias Pubmed, 2020-2025 Espafiol/Inglés
diferencias vy contra VIH scio
similitudes cielo
entre los | “Estrategi .
strategtas Elsevier
modelos de
VIH Costa
atencion de Google
Costa Rica y | Rica” _
. academic
Espafia, ,
) “Estrategias
analizando sus
estrategias  de | YIH Espana”
tratamiento,
acceso a
medicamentos
y politicas de
salud.
Examinar la | Enfoques en la | Pubmed, 2020-2025 Esparfol/Inglés
literatura -
atencion de Sciel
cientifica sobre cielo
bUenas pacientes que
Elsevier
practicas en la | viven con VIH.
atencion a Google
pacientes  con )
academic

VIH positivo en
edad
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Objetivo

Descriptores

Motores de Periodo de
Idioma
busqueda estudio

reproductiva,
estableciendo
enfoques
documentados
en Costa Rica y
Espafa que
evidencian
resultados

positivos.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.5 Criterios de inclusién y exclusion

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de exclusion

Articulos entre los afios 2018 y 2025

Extremo de edades: menores de 18 afios y

personas mayores a los 45 afios

Articulos en idioma inglés y espafiol. Articulos de paga o que no se logren ver

completo

Aquellos articulos

cuya poblacién se | Articulos desarrollados en otros idiomas
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encuentre en edad reproductiva

que no sean inglés o espafiol

Articulos de atencion y estrategias para
combatir el VIH, de paises de Espafia y

Costa Rica

Articulos con tematica diferente al estudio

Tipos de estudios basado en revisiones de
articulos, ensayos clinicos, revisiones
bibliogréficas, revision sistematica,
metaanalisis, estudios cualitativos, estudios

cuantitativos

Dosificacion de farmacos

Articulos cientificos con el manejo
interdisciplinario referente exclusivamente

del objeto de estudio.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.6 Algoritmo

Figura 1. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda
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Nivel de Tipo de

evidencia estudio

1 Revision
sistematica

2 Estudio de
Cohorte y
Estudios
Analiticos

3 Estudio
transversal y
de casos

4 Serie de
casos 'y
descriptivo

5 Opinion de
expertos y
revision
bibliografica

Total

Cantidad
segun tipo

de estudio

2

10

11

10

39

Cantidad
segun nivel
de
evidencia

2

10

11

10

39

1

5.1%

25.6%

28.2%

15.3%

25.6%
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1 Modelo de atencion en Costa Rica

En Costa Rica existe un protocolo nacional para la vigilancia de enfermedades de
transmision sexual, incluidas el VIH, en este estudio se evidencié que la poblacion de riesgo con
mayor prevalencia frente al VIH se encuentra concentra en los hombres que tienen sexo con

hombres, mujeres trans y trabajadores sexuales. (38)

En el pais existe una ley llamada Ley General del VIH-SIDA, esta se encarga de enmarcar
los derechos de las personas con la infeccion, las acciones de prevencion, vigilancia
epidemioldgica y el régimen penitenciario; lo anterior regula el Sistema Nacional de Vigilancia y

Salud, esta ley es la nimero 7771. (38)

En cuanto a la vigilancia, en Costa Rica se establece en el Decreto 40556-S, Capitulo VI,
articulo 32, en este dispone que se debe informar al Ministerio de Salud cada caso confirmado,

ya sea que las pruebas se hayan realizado en un centro de salud pablico o privado. (38)

De acuerdo con el protocolo nacional para la vigilancia de infeccion por VIH y de
infecciones por transmision sexual, este se centra en sus métodos diagnosticos y una vez esta
confirmado el caso se procede a llenar la boleta VE-01 con su respectivo codigo, para obtener el

dato epidemiolégico y asi realizar su respectivo seguimiento. (38)

Para realizar el diagnostico de infeccion por VIH, se realiza mediante la presencia de
anticuerpos anti-VIH. Estos aparecen entre dos y doce semanas después de la infeccidn, las
pruebas utilizadas son las de inmunoanalisis enzimatico de absorcion (ELISA), que cuenta

con una sensibilidad del 99.5% y la prueba de Western blot (anticuerpos VIH). (38)

Para que sea un caso confirmado de infeccion por VIH, deben presentar un resultado
positivo a una prueba rapida, mas un ELISA de 4ta generacion con resultado positivo, o bien dos
pruebas de Western blot con un resultado positivo y otro negativo, esto es para recibir un dato
confiable. Para esta infeccion, el seguimiento se realiza valorando el conteo de los linfocitos T

CD4+ y/o la carga viral. (38)

En caso de que se detecte un conteo de linfocitos de CD4 menor a 200 células/mma3, se esta
ante un caso de infeccién avanzada, que segun la clasificacion que establece la Organizacion
Mundial de la Salud, estaria en estadio 3 0 4. (38)
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El VIH se va a clasificar como Grupo B y se notifica por medio de la boleta VE-01. El
medico tratante es el encargado de notificar los casos y darles el respectivo monitoreo. El
seguimiento de casos de VIH se basa en el conteo de linfocitos de CD4+, por medio de pruebas de

biologia molecular. (38)

En cuanto al plan estratégico nacional de VIH y SIDA en el pais, va a presentar enfoques
en los que destacan 8 principales, en esos estan: 1. Acceso y cobertura universal. 2. Derechos
Humanos. 3. Interseccionalidad 4. Curso de vida 5. Participacion social 6. Intersectorial 7.
Promocién de la salud 8. Gestion por resultados. Estos enfoques tratan de que todas las
comunidades tengan acceso a la atencion, sin discriminacién basada en raza u orientacion sexual,

que sean eficaces y accesibles sin que representen una dificultad econdmica para los usuarios. (39)

En Costa Rica existe una dificultad para lograr las metas propuestas por la ONUSIDA de
95-95-95. Esta se basa en que el 95% de los pacientes infectados con VIH, el 95% se encuentre
con tratamiento antirretroviral y el 95% en supresion viral. EIl problema en el pais es que el reporte
disponible consiste Unicamente en los datos proporcionados por la Caja Costarricense del Seguro

Social (CCSS), sin tener acceso al registro de atencion privada. (39)

Para el afio 2021, los datos de la cascada de porcentajes, correspondian a 66% - 65% - 57%,
por lo que se destaca la necesidad del pais en mejorar el diagnostico temprano, acceso continuo,
adherencia al tratamiento y el monitoreo de su carga viral. No obstante, los ultimos datos se
obtuvieron en el 2021, dificultando la visualizacién de comportamiento historico. En la figura 8 se

observa la informacion proporcionada por la CCSS. (39)
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Figura 8. Tomada de Plan Estratégico Nacional de VIH y SIDA. Ministerio de Salud. 2024

El pais presenta un avance en cuanto a la consolidaciéon de CONASIDA, como coordinador,
pero la participacion de la poblacion sigue representando un problema. En materia de prevencion,
diagndstico, atencidn, tratamiento y seguimiento, se cumplié con los indicadores de cobertura en
la entrega de paquetes de prevencidn; sin embargo, es necesario que se aborden ciertas barreras,
desigualdades en el acceso del servicio de salud, tanto de las poblaciones claves, como de la

poblacion en general. (39)

En el pais se presenta un modelo de prevencién combinada. Este modelo tiene un abordaje
basado en tres etapas principales: la biomédica, la estructural y el comportamental; al momento de
la presente investigacion, la Gltima actualizacion registrada se realizd en el 2018. Por esta misma

razon, en el plan estratégico se menciona la importancia de la actualizacion de este modelo. (39)

El area de vigilancia, seguimiento y evaluacion esta llevando a cabo acciones importantes
como la elaboracién de un plan de Operaciones Estadisticas (POE), ademas de la incorporacion de

la agenda nacional de prioridades de investigacion y desarrollo tecnolégico. (39)

De acuerdo con el plan estratégico, se establecen elementos para una respuesta eficaz ante

el VIH, la cual se muestra en la Figura 9.
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Figura 9. Imagen tomada de Plan Estratégico Nacional de VIH y SIDA. Ministerio de Salud .
2024

Algunos de los objetivos propuestos en el Plan Estratégico Nacional son fortalecer el
sistema de salud para garantizar bienestar, equidad y no discriminacion en respuesta al VIH. Busca
reducir las nuevas infecciones por VIH y la morbimortalidad asociada al SIDA y promover
entornos libres de violencia por medio de la proteccion de los derechos humanos en las personas

con VIH y otras poblaciones clave. (39)
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4.2 Modelo de atencién en Espafa

En Espafa existe un Plan Estratégico para la Prevencidn y Control de la infeccion por el
VIH y las ITS. Este plan presenta 4 objetivos estratégicos, que se basan en el diagndstico precoz,
el inicio temprano del tratamiento y el manejo de la cronicidad, asi como mejorar la calidad de

vida de las personas afectadas por esta patologia. (40)

El Decreto 2210/1995 establece la notificacion de manera obligatoria para los centros de
salud publicos y privados a realizar la notificacion de enfermedades que provoquen situaciones
epidemioldgicas, asi como la informacion microbioldgica y sus respectivos brotes, este sistema

también se aplica en los casos de infecciones por VIH y SIDA. (36)

Los principios del plan van a incluir la cobertura en salud de forma universal, asi como
velar por la equidad, coordinacién y el complemento con otros planes que se presenten, con la

finalidad de lograr el cumplimiento de los objetivos mencionados. (40)

“Epidemioldgicamente, Espafia ha disminuido la tasa de nuevos diagnosticos del VIH. La
mayor parte de los nuevos diagndsticos son hombres, con una mediana de edad de 36 afios.
La via de transmision mas comun es la sexual, donde los méas afectados son los gays,

bisexuales y hombres que tienen sexo con otros hombres.” (40)

En cuanto a la meta propuesta por ONUSIDA, en Espafia para el afio 2017-2019 se destacd
la necesidad del esfuerzo para poder alcanzar el primer 90%, lo que significa que las personas que
tengan infeccion por VIH deben conocer su estado serologico. De los principales cambios que ha
generado la constante actualizacion de modelos de atencidn, es la cronicidad que se ha generado
con el paso del tiempo, por lo que obliga al sistema de salud a tomar en cuenta la complejidad de

las comorbilidades asociadas. (40)

En dicho plan se presentan diversos enfoques, los cuales son: derechos, género, situacion
migratoria y diversidad sexual. Con esto se logra asegurar un abordaje del estigma, discriminacion
y otras barreras legales, como situaciones migratorias de algunas personas y que pueden llegar a

generar una dificultad al acceso del servicio de salud. (40)
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El primer objetivo es el que promueve la prevencion combinada del VIH, la cual implica
la implementacién de acciones biomédicas, comportamentales y estructural, que buscan satisfacer
las necesidades de prevencion de la infeccion por el VIH. Este se plantea como el enfoque ideal.
(40)

El plan estratégico implementa la promocion del uso del preservativo (tanto interno como
externo) y el lubricante. Sin embargo, dentro de la poblacion de riesgo la aceptacion de estas
medidas sigue siendo baja. Por lo que se busca incrementar su aceptacién y normalizacién, asi

como facilitar el acceso a la poblacién. (40)

Otro de los objetivos es el de promover el diagnéstico precoz, con el fin de garantizar que
todas las personas conozcan su estado seroldgico, lo cual se ha convertido en una prioridad en
Espafa. Con esto se podria tener un mejor control de la epidemia, ademas , al conocer el estado de
la persona de forma temprana, esto permite ponerle un alto a la transmision y prevenir

complicaciones. (40)

Segun lo estipulado por Martinez-Sanz et al. (23), para aplicar la prevencion de forma
adecuada, se debe identificar de forma temprana el riesgo de adquisicion de la infeccion por el
virus del VIH, es por esta razon se expone el cribado para ser difundido entre las personas de
riesgo, incluir el namero de parejas sexuales en la anamnesis, tipo de practicas y uso del
preservativo, asimismo el anotar si se consume algun tipo de droga y si se comparte el material de

uso.

En el estudio se presentan tanto medidas farmacoldgicas como no farmacolégicas. Dentro
de las medidas no farmacoldgicas de prevencion del VIH, se mencionan las de tipo ginecologicas
y, en el caso de los hombres. la circuncisién, uso de preservativos, asi como la realizacion de

pruebas de deteccion. (23)

En el caso de la los objetivos es el de promover el diagndstico precoz, con el fin de
garantizar que todas las personas conozcan su estado seroldgico, lo cual se ha convertido en una

prioridad en Espafia.. (23)
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De acuerdo con lo expuesto por Martinez-Sanz et al. (23), se debe reforzar la formacion
de los profesionales, para que soliciten con mayor frecuencia la prueba de deteccién del VIH,

informando sobre los riesgos asociados a un diagndstico tardio.

Se presenta la necesidad de derivacion a las unidades hospitalarias, que el paciente tenga
consultas con especialista y atencion primaria, asi como facilitar la comunicacion entre ambos,
esto para que el paciente pueda ser valorado y facilitar el acceso en caso de que se presente una
situacién que requiera ser evaluado por cualquiera de los dos. (23)

Algunas de las recomendaciones de los cuidados compartidos son tratar de utilizar los
entornos asistenciales para ayudar a tener un diagnéstico precoz, asi como brindarles asesorarias y
darles un mejor seguimiento. Cuando se esté ante un paciente con edad avanzada, se debe tener
especial cuidado con las comorbilidades que esté tenga e implementar aquellos modelos de
atencion a enfermedades cronicas que hayan mostrado ser efectivas. (23)

En la Figura 10, se observa cuéles son los beneficios de tener un manejo compartido entre la

atencién hospitalaria con un especialista y atencion primaria.

. Mejoria en el control de la replicacion del VIH

. Mejoria en la retencién y seguimiento del paciente

. Mejoria en el programa de vacunaciones

. Empoderamiento del paciente facilitando su autocuidado
. Prevencién y tratamiento de las comorbilidades

. Prevencién de las interacciones medicamentosas

. Despistaje precoz de tumores asociados o no a VIH

. Diagnéstico y tratamiento de la fragilidad

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
Figura 10. Imagen tomada de Resumen ejecutivo del documento de consenso sobre el manejo

compartido del paciente con infeccion por VIH entre Atencién Primaria y Hospitalaria, Rev Clin
Med Fam [Internet]. 2024
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De acuerdo con lo establecido en el documento del consenso espafiol, en todas las visitas
se deben monitorizar la adherencia al tratamiento, la misma debe hacerse en conjunto con los
profesionales implicados en los casos de VIH; se utilizan dos métodos complementarios, los
registros de farmacia y el uso de cuestionarios con buena accesibilidad para las clinicas. El
recordatorio por medio de los teléfonos celulares, o bien el uso de programas informativos para los

pacientes, constituyen estrategias que se deben introducir en la atencion de estos pacientes. (23)

En algunos paises existen leyes que penalizan la transmisién del VIH por via sexual, lo que
ha generado una ola de repercusiones en sitios de Europa y Norteamérica, Segun Fuster-
Ruizdeapodaca et al., la principal motivacion es la proteccion de la salud publica; sin embargo,
esto no demostrd cambios positivos en el contagio, sino un sesgo debido a que por miedo muchas

personas no se someten a la serologia, desconociendo si estan infectados o no de la enfermedad.
)

En Espafa existe un incremento en las demandas por la transmision a terceras personas,
pero se basa en la ley general de la poblacion, por medio del articulo 1902 del cddigo civil y se
juzgan como delitos de lesiones o lesiones agravadas, pero para el afio 2016 estas leyes no se
encontraban actualizadas, por lo que se juzgaban cuando existian reiteradas relaciones sexual en
las cuales no se utilizd el preservativo. Para la presente investigacion, no se encontraron

actualizaciones de dichas leyes. (2)

En el caso de la vigilancia de los casos por VIH, en Espafa se presentan tres objetivos
principales: cuantificar las nuevas infecciones, describir las caracteristicas epidemioldgicas de las
personas que presentaron el diagnostico y contribuir con la respectiva vigilancia. Para confirmar
un diagnostico, se debe presentar algun criterio clinico, presentar positividad al cribado de

anticuerpo anto-VIH o a la prueba de deteccién combinada anticuerpo y antigeno p24 de VIH. (36)

“Las guias europeas consideran que un resultado negativo en analisis de cribado excluye la

infeccion por VIH, salvo en exposicion reciente o primoinfeccion.” (36)
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4.3 Cuadro comparativo entre los modelos de atencion de Costa Rica y Espafia

Espafa

Basado en el
modelo CCM

Presenta esquemas de
Enfoques en diagnosticos _ tratamiento bien
precoz como prioridad estipulados por GeSIDA

Seguimiento con la
utilizacion de dos metodos

Objetivos claros en
prevencion y
estigmatizacion

Deteccion de poblacion de
riesgo, con pruebas de
cribado e investigacion en
pruebas de test rapidas

{ Acceso gratuito y universal

Tratamiento innovador
| como el uso de
Cabotegravir + Rilpivirina
inyectable cada dos meses

Actualizacion de
| protocolos con tecnologias
de medicién de CD4+

Fuente: Elaboracion propia

Registro de farmacia y
esquemas

Continua siendo un desafio,
con existencia de
estrategias a reducirla y
promover equidad de
atencion

Enfasis en prevencion
combinada con Prep,
educacion sexual y
preservativos
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Costa Rica

Basado en Protocolo
Nacional y Plan Estrategico

Enfoque en pruebas

diagnosticas Esquemas de tratamiento Seguimiento Objetivos en prevencion

De acuerdo a los datos
encontrados se basa en
pruebas de deteccion
cuando ya hay enfermedad

Existe dificultades por
parte de la poblacion para
establecer un adecuado
seguimiento

Se encontraron opciones dej
tratamiento, mas no
esquemas como tal

La poca participacion de la
poblacion dificulta su
adecuada implementacion

Limitacion de las pruebas
fuera del area
metropollitana dificultando
el segumiento

Prevencion centrada
el Mayormente en poblacion
clave

Existe una limitacion de
| 2CCESO A las pruebas fuera
del area metropolitana

Acceso gratutito, limitado
por disponibilidad y
recursos

PrEP aprobada con

cobertura limitada y
barreras sociales

Fuente: Elaboracion propia



Se presenta una tabla comparativa que visualiza las diferencias entre de ambos paises, con

la finalidad de establecer una mejor compresion para el lector.

CATEGORIA ESPANA COSTARICA
ENFOQUE DEL Modelo cronico (CCM), Multidisciplinario, con
MODELO centrado en el paciente, énfasis en diagnostico y

COORDINACION DEL
SISTEMA

ACCESO A

TRATAMIENTO ARV

GUIAS CLINICAS

DIAGNOSTICO

SEGUIMIENTO

CLINICO

USO DE TECNOLOGIA

multidimensional y
proactivo.

Alta coordinacion entre
niveles de atencion

(primaria y especializada).

Universal y  gratuito.
Incluye terapias
innovadoras  (inyectables

bimensuales).

Basadas en  GeSIDA;
protocolos actualizados con

enfoque individualizado.

Promocion del diagnostico
precoz. Registro nacional

de casos.

Evaluacion integral cada 3-
6 meses. Incluye CD4+,

carga viral, comorbilidades.

Integracion de TIC,
digitalizacion de
expedientes, herramientas

para seguimiento.

tratamiento, pero menor
integracion.

Coordinacion limitada;
desafios en integracion

entre niveles de atencion.

Disponible, pero  con
limitaciones econdmicas y
geograéficas.

Protocolos nacionales

avalados por Ministerio de

Salud; menos flexibles.

Diagndstico tardio
Notificacion

con boleta VE-01.

obligatoria

Controles trimestrales;
acceso variable a examenes

complementarios.

Uso limitado de tecnologia
en seguimiento y gestion

clinica.

81



PROFILAXIS PRE-
EXPOSICION (PREP)

PREVENCION Y
EDUCACION SEXUAL

POBLACIONES CLAVE
ATENDIDAS

ESTIGMA Y
DISCRIMINACION

SALUD MENTAL Y
APOYO PSICOSOCIAL

PARTICIPACION
COMUNITARIA

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

EVALUACION Y
CALIDAD

Disponible, ampliamente
promovida.
Estrategias combinadas

(PrEP, condon, educacién

integral, campafias).

HSH,

trabajadores sexuales, trans.

migrantes,

Estrategias activas contra el

estigma “Cero

(plan
estigma”); mayor

formacion del personal.

Integrado al modelo de
atencidn; se usan escalas de
ansiedad/depresion,

derivacién oportuna.

Alta  participacion  de
ONGs, redes de pacientes y

activismo.

Alta (92.5% en tratamiento,
90.4% en supresion viral);

estrategias especificas de

soporte.
Indicadores claros,
auditoria continua,

Aprobada desde 2019,
acceso limitado.
Enfoque tradicional,

centrado en condon. PrEP
poco conocida fuera de

Zonas urbanas.

HSH, trabajadoras
sexuales, personas
transgénero.

Alto nivel de estigma en
servicios de salud; barreras
para diagnostico y

tratamiento.

Reconocido como
necesario, pero  poco
sistematizado; apoyo
limitado en  consulta
general.

Participacion incipiente;

algunas organizaciones
comunitarias colaboran en

prevencion.

Problemas por efectos
adversos, polimedicacion y
condiciones

socioecondmicas.

Evaluacién limitada; no

siempre se mide efectividad

82



evaluacion de resultados de estrategias
clinicos. implementadas.
INNOVACION Y | Modelos  personalizados, Necesidad de
FUTURO uso de big data, modernizacion; se reconoce
telemedicina y laurgencia de actualizacion
digitalizacion creciente. periodica.

Fuente. Elaboracion propia

4.4 Comparacion de componentes clave del modelo: diagnostico, tratamiento,
acceso y politicas publicas

Enfoque en el diagnostico:

El diagndstico precoz es de suma importancia, ya que este es el primer paso para presentar
una atencién efectiva elevada, esto permite al personal iniciar de manera temprana el tratamiento con
antirretrovirales y asi poder reducir la carga viral de los pacientes, evitando una mayor propagacion

del virus.

En Espafia, el modelo de atencidén incorpora estrategias de captacion temprana en las
poblaciones de riesgo por medio de diagndsticos oportunos, realizando pruebas accesibles, y
camparfias de prevencién en las diferentes instituciones. Esto con la finalidad de disminuir, o bien
eliminar, todas aquellas barreras relacionadas con el estigma que la poblacion manifiestan hacia la

enfermedad y que muchas veces esto los limita el buscar atencion.

Como se menciond anteriormente, el sistema de salud espafiol ha implementado de manera
adecuada la historia clinica digitalizada de los pacientes, por lo que permite que las pruebas
diagndsticas se incluyan en el historial y se eviten las duplicaciones. Lo mencionado previamente

facilita a los trabajadores de salud a referir a los pacientes a especialistas cuando se requiera. Ademas,
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la participacion del personal que se encuentra en el primer nivel de atencion es lo que ha permitido

un mayor acercamiento con la poblacion en general, sobre todo con aquellos grupos de alto riesgo.

En contraste, en Costa Rica, a pesar del sistema de vigilancia epidemioldgica que existe por
medio de la boleta VE-01y la notificacion obligatoria, se logro identificar las limitaciones que evitan
un diagndstico temprano en los pacientes, lo anterior se debe a que la prueba se encuentra en los
niveles altos de atencion y no se ofrece de manera rutinaria a la poblacion general y debido al estigma
continla presente en entornos tanto clinicos como sociales, a esto se suma el temor del diagnéstico,

el cual hace que en muchos casos se diagnostiquen en etapas mas avanzadas.

Esta situacion provoca que los diagnésticos en Costa Rica sean tardios, esto ocasiona que los
pacientes presentan una condicion clinica mas severa y algunas veces con comorbilidades adjuntas,

el paciente no responde favorablemente al tratamiento y eleva el riesgo de transmision del virus.

Con los esfuerzos de CONASIDA vy las politicas publicas orientadas a la prevencion, se debe
fortalecer el diagndstico desde los primeros niveles de atencion y desarrollar estrategias o camparias

que promuevan las pruebas como un derecho y una préactica de autocuidado.

Estrategias de tratamiento:

El sistema de salud espafiol ha incorporado un sistema que asegura el acceso al tratamiento
antirretroviral de forma universal y gratuita, con esquemas terapeuticos adaptados a las necesidades

y preferencias de cada paciente.

En los Gltimos afios, se incorporo un tratamiento de accion prolongada, el mismo consiste en
el uso de cabotegravir + rilpivirina, estos farmacos permiten que las tomas ingieran de forma
bimensual, por lo que mejora la adherencia al tratamiento significativamente en los grupos de

pacientes que han adquirido este régimen.

En Espafia el tratamiento antirretroviral se basa sobre el concepto de centrarse en la persona,
por lo que esto hace que el personal de salud tome en cuenta las condiciones individuales de cada
paciente, asi como sus comorbilidades, el entorno social, habitos de vida y preferencias, por lo que

se considera una toma de decision compartida (médico/paciente).
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Como resultado, esto supone un empoderamiento del paciente en su tratamiento y, a su vez,
fortalece la relacion de las personas mencionadas. Asimismo, el sistema de salud espafiol implementa
un programa de farmacovigilancia y de educacion terapéutica que permite detectar de forma oportuna

los efectos secundarios y realizar el ajuste de la medicacion a tiempo.

Como se ha mencionado, la estrategia del modelo espafiol se basa en una terapia de forma
individualizada, la cual contempla no solo el control de carga viral de cada paciente. Este es un
modelo més modernizado, ya que cuenta con diferentes formas de tratamiento, las cuales van desde
tomas orales diarias, combinaciones de dosis y la méas reciente que consta de un tratamiento

inyectable de accion prolongada.

Ademas, esta estrategia promueve la participacion del paciente con su tratamiento, debido a
que la toma de decisiones va de la mano junto con el médico, con su debido seguimiento
multidisciplinario y con una educacion de su terapia medicamentosa. Estas estrategias se basan en la

evidencia cientifica actualizada.

En Costa Rica, el tratamiento se ofrece a traves de la Caja Costarricense del Seguro Social y
la atencidn continta enfocada en centros médicos del segundo y tercer nivel de atencion. La seleccion
del tratamiento se basa en protocolos estandarizados internacionales; sin embargo, no se involucra

las condiciones y necesidades de los pacientes en la toma de estas decisiones.

El tratamiento se brinda de manera gratuita desde 1998, con esquemas actualizados y
avalados por la CCSS. Sin embargo, su estrategia se centra en un solo médico tratante y la
participacion del paciente en la toma de decisiones es muy limitada. Debido a la falta de apoyo
psicosocial y emocional hacia los pacientes, esto lleva a que la adherencia al tratamiento se vea
reducida y a su vez disminuye las posibilidades de los pacientes de tener un abordaje integral

adecuado.

AUn con la existencia de protocolos nacionales que establecen una normativa para el uso de
los farmacos antirretrovirales y de un seguimiento clinico, estos no siempre se ejecutan de la manera
mas idonea. Asimismo, la estrategia nacional no se encuentra individualizada hacia el contexto de

cada paciente.
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A esto se suma la debilidad identificada en las areas de acompafiamiento psicosocial debido
a la falta de especializacion en estas areas en muchos de los centros de salud del pais, especialmente
en aquellos ubicados fuera de la gran area metropolitana, por lo que resulta necesario capacitar

personal en la salud mental, trabajo social y la promocién de la adherencia al tratamiento.

En cuanto al tratamiento de profilaxis preexposiciéon, si bien se cuenta con el lineamiento
para el uso de estos medicamentos, su aplicacion continla limitada con poco seguimiento. Ademas,
se debe velar por implementacion adecuada en el primer nivel de atencién, por lo que, si bien existe
el avance protocolario, su reto principal radica a nivel ejecutivo para operar el modelo de atencion

de forma oportuna.

El seguimiento de los pacientes con infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana es
vital para llevar un control de la carga viral del paciente, la posibilidad de transmision, prevenir

complicaciones y detectar comorbilidades que se puedan presentar.

En Espafia existe un protocolo de seguimiento altamente estructurado que se rige por
estandares internacionales y se aplica desde la atencion primaria hasta los centros especializados,
promoviendo una colaboracion fluida entre los distintos profesionales de la salud. Al integrar la
informacion clinica del paciente, permite monitorear la evolucion del paciente valorando los
resultados del laboratorio, asi como verificando la adherencia al tratamiento, revisando posibles
interacciones entre los medicamentos, ademas el uso de la telemedicina ha sido clave para llevar el

control incluso con los pacientes que viven en areas remotas.

El modelo de atencion espafriol, en su seguimiento no solo contempla lo médico, sino también
los aspectos sociales, psicoldgicos y emocionales del paciente, llevandolo de forma mas integral. Los
protocolos incluyen la realizacion de evaluaciones periddicas sobre el estado de animo del paciente,
de sintomas de ansiedad o depresién y de cuando se deben tomar medidas como el hacer referencia

a psicologia para su respectivo apoyo.

En Costa Rica el esquema de seguimiento clinico se da de forma trimestral con pruebas de
carga viral y de CD4, realizandolo solo en los niveles secundarios y terciarios del sistema de salud.
En cuanto a la integracion de la informacion del paciente en el historial electronico y en cuéles casos

puede darse de forma ineficiente, hace que el seguimiento no se ejecute de manera efectiva.
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Esto hace que no se documente adecuadamente la adherencia al tratamiento. Ademas, en el
sistema de salud costarricense no se toma en contemplacion la evaluacion del aspecto emocional,
social y psicoldgica de los pacientes, por lo que no existen canales claros o propiamente definidos

para un seguimiento por parte de otros profesionales de salud, aparte del médico tratante en cuestion.

Esto genera vacios en la continuidad del cuidado de estas personas, sobre todo cuando los
pacientes se mudan de vivienda a otras zonas, ocasionando grandes desafios en los seguimientos
clinicos y evidencian las limitaciones del sistema de salud para realizar actividades o estrategias de
prevencion orientadas a la salud mental, los cuales son importantes para la evolucion de la

enfermedad.

Acceso a medicamentos:

Ambos paises garantizan el acceso a los medicamentos a través de un sistema de salud
publico, que brinda de manera gratuita y directa al paciente, por lo que esto refleja el compromiso de
ambos paises de tomar las recomendaciones que brinda la ONUSIDA y de tener una cobertura

universal del tratamiento antirretroviral.

A pesar de esto, existen diferencias significativas entre ambos en cuanto a las opciones de
tratamiento y las formas de incorporacion. En Espafia, los pacientes tienen acceso mas rapido al
tratamiento adaptado a su beneficio clinico, como por ejemplo la inyeccion bimensual o los diversos
tipos de combinaciones de antirretrovirales que son simplificadas. Ademas, en Espafia hay una mayor
equidad en la entrega y acceso a los farmacos, ya que cuentan con una red de farmacia bastante

eficiente, lo que facilita el acceso al tratamiento a las personas que viven en areas aledafias

En Costa Rica, si bien el tratamiento es gratuito y esta garantizado para las personas que
viven con esta enfermedad, las opciones de tratamiento disponible son limitadas. El incorporar
nuevos esquemas de medicamentos depende de procesos administrativos, los cuales son regulados

por la CCSS y pueden ser mas lentos.
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En cuanto a la logistica del sistema de salud costarricense, persisten diversas dificultades con
algunas de las regiones del pais. Como se mencion0 anteriormente en esta investigacion, las areas
rurales pueden presentar problemas o retrasos en la entrega de los medicamentos, o bien se requiere
que el paciente ser traslade por largas distancias y esto repercute directamente en la adherencia al

tratamiento, ya que puede suceder que los mismos optan por no a retirar sus farmacos.

Politicas de salud relacionadas con el VVIH:

En cuanto a las politicas de salud establecidas en ambos paises, se evidencia un avance
significativo en ambos; Sin embargo, el enfoque social que adopta Espafia es lo que permite brindar
una atencion integral, ya que este considera determinantes como la pobreza, el acceso a la vivienda,

el empleo y la discriminacion que pueden sufrir los pacientes.

Espafia cuenta con el Plan Nacional sobre el SIDA, el cual ofrece estrategias a corto y largo
plazo. Este plan establece metas con respecto a la prevencion, el tratamiento, los derechos humanos,
reduccion del estigma, toma de acciones ante la migracion, el chemsex, salud mental y el tratamiento
profilactico. Los esparfioles realizan una revision de este plan de manera periddica, en este participan
actores sociales, personal de la salud, organizaciones gubernamentales y pacientes infectados con el

Virus.

Por su parte, Costa Rica ha logrado avances significativos para el pais con la elaboracion de
los lineamientos técnicos actuales, los cuales se han brindado por medio del Ministerio de Salud y
CONASIDA, estos lineamientos establecen un protocolo para la atencion, prevencion y vigilancia

de la enfermedad.

No obstante, la implementacion de estos lineamientos ha sido desigual, ya que no se ha
logrado integrar de manera practica a los distintos niveles del sistema de salud. Ademas, que el plan
nacional no se encuentra debidamente actualizado, en uno que se contemple la estrategia del
tratamiento profilactico como una estructura con mayor claridad y que cubra todo el territorio

nacional de forma completa.
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Por otra parte, en lo que respecta estigma y discriminacion, estos contintan siendo barreras
importantes en Costa Rica y, aunque existen politicas de salud que estan orientadas a su disminucién,
no han logrado ser acciones sostenidas ni tener un proceso de capacitacion efectivo en el personal de
salud, lo que afecta la confianza de las personas, las cuales muchas veces terminan ocultando su

diagnostico.

Analisis Comparativo

Por ende, con el analisis de este objetivo se evidencia que el modelo de atencion espafiol se
centra en un tratamiento personalizado a las necesidades de cada paciente y un seguimiento integral,
el cual se encuentra organizado desde el enfoque de una patologia cronica, por lo que esto favorece
una continuidad del cuidado, una participacion activa del paciente con su patologia y una equidad en

el acceso, mostrando resultados eficaces tanto clinicos como sociales.

En contraste, Costa Rica presenta un modelo de atencion limitado y una sobrecarga de los
servicios. Si bien se reconocen avances en la elaboracion, los protocolos y la cobertura del
tratamiento. Los principales desafios radican en la estructuracion del modelo y su logistica, por lo
que se limita el realizar diagndsticos oportunos, detectar las adherencias al tratamiento y la

realizacion de un seguimiento efectivo.

La escasa participacion de los EBAIS (Equipo Basico de Atencion Integral en Salud) y la
falta de apoyo psicosocial son desafios que deben ser abordados con prioridad. Es fundamental
fortalecer estos centros de atencion y distribuir las responsabilidades de los pacientes entre los
profesionales de la salud, por lo que adaptar estos elementos del modelo espafiol podrian ser un paso

importante para optimizar el modelo costarricense.

Asimismao, se nota el compromiso de ambos paises por la mejora de la atencién a los pacientes
con VIH, dado que esta enfermedad contintia siendo un problema para la salud publica a nivel global.
No obstante, sus estrategias, sus contextos estructurales y las capacidades que poseen sus respectivas
instituciones influyen en la calidad de vida de sus pacientes. Por otra parte, se evidencia que el
modelo de atencion de Espafia ha logrado cumplir con las metas propuestas por ONUSIDA y mejorar

los indicadores de control del VVIH.
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Por otro lado, Costa Rica ha alcanzado objetivos y avances importantes a nivel institucional,
pero aun enfrenta desafios en las actualizaciones de su plan de modelo de atencion, en la diversidad
de esquemas terapéuticos y en presentar una 6ptima ejecucién en todo el territorio costarricense, por
lo que el modelo necesita avanzar hacia una mayor equidad para poder responder a las necesidades

de cada paciente.

Cuadro 1. Tabla comparativa de acceso al tratamiento Antirretroviral

# de Referencia Costa Rica Espafia

Inicio (2)
tratamiento (29)
Entidad (2)
responsable (25)

Casos reportados [NE)]
con ano B (25)
referencia

Cobertura Wr (9)

tratamiento

Supresion viral (9)

1998

Consejo nacional de
atencion integral del
VIH/SIDA

14,293 personas
infectadas con VIH,
para el afio 2021

No se logran obtener
cifras debido a las

barreras de acceso

Se desconocen datos
por dificultades en
adherencia y
continuidad de

seguimiento

1996

Sistema nacional de
salud con
coordinacion de
comunidades
auténomas

0.31% de Ia
poblacién vivia con
VIH para el 2022
96,6% de las
personas
diagnosticadas
reciben tratamiento
90,4%  de las
personas con
tratamiento alcanzan

la supresion viral



Cumplimiento  de JE)]

ONUSIDA

(90-90-90_

Barreras (6)
identificadas (7)

Fuente: Elaboracién propia

No se ha logrado
llegar al
cumplimiento de
metas, se
desconocen  datos
exactos

Estigma,

discriminacion, falta
de adherencia al
tratamiento, barreras
a nivel social vy

econémico

Metas superadas

para el afio 2021

Estigma, temor al
sistema de atencion
primaria en algunos
sectores
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Cuadro 2. Tabla comparativa de acceso a tratamiento de PrEP

# de Referencia
Ao o1 (16)
implementacion (34)

Esquema olh (34)

tratamiento

Modalidad
administracion

T (34)

Cobertura (16)

poblacional

Poblaciones (16)

objetivo (34)

prioritarias

Acompafiamiento  J#E9)]
del tratamiento (34)

Fuente: Elaboracion propia

Costa Rica

2019 fue aprobado
por el Ministerio de
Salud

Tenofovir 300 mg +
emtricitabina 200 mg

Diario 0 por
demanda

Sin datos precisos de
cobertura 0 usuarios
beneficiados

Hombres que tienen
sexo con hombres,

trabajadores
sexuales, personas
transgéneros y

personas en alto
riesgo de exposicion
Educacion  sexual,
seguimiento
trimestral,  pruebas

de ITSy VIH

Espana
No se indica afio
exacto, pero se
encuentra integrado

en el sistema y plan

nacional
No se indica
esquema exacto,

basado en directrices
europeas y GeSIDA
Principalmente
diario, de acuerdo a
guias europeas
Acceso generalizado
incluido en el plan de
prevencion nacional
Hombres que tienen
sexo con hombres,

trabajadores
sexuales, personas
transgéneros y

personas en alto
riesgo de exposicion
Incorporado en el

seguimiento clinico

nacional de salud
sexual y
reproductiva
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Personas en TAR

Gréfica 1. Comportamiento del tratamiento Antirretroviral en Costa Rica (2020-
2022)

Comportamiento del Tratamiento Antirretroviral en Costa Rica (2020-202?)[J3
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7000}
6900 | 6852
6800 |
6700

6561
6600
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Ano

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de Rodriguez et al. Blamey et al. Centeno et al.
Ministerio de Salud y CONASIDA
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Personas en TAR

Gréfica 2. Comportamiento del tratamiento Antirretroviral en Espafia (2020-2022)

Comportamiento del Tratamiento Antirretroviral en Espana (2020-2022)

142000+
139,000
140000+t
138000
136000
134,000
134000
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de Hernando. Darias. De la Mora et al.
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4.5 ldentificacion de practicas exitosas y aplicables al modelo costarricense

En el presente trabajo de investigacion se realizé una revision de bibliografia cientifica a nivel
nacional como internacional, en el cual se evidenciaron las mejores practicas implementadas por los
paises Espafia y Costa Rica para la atencion de personas infectadas por el virus del VIH en edad
reproductiva y que han brindado resultados positivos en sus respectivos paises. El andlisis del tercer
objetivo especifico planteado en este estudio se va a enfocar en documentar las practicas exitosas
que se han documentado tanto en Espafia como en Costa Rica, asi como los enfoques comunes que

tienen ambos y con los cuales obtuvieron resultados beneficiosos para su sistema de salud.

Los resultados que se presentaran se enfocaran en el diagnéstico médico, la adherencia al
tratamiento, la salud sexual y reproductiva de la poblacion en estudio, asi como la reduccion del
estigma. Si bien cada pais presenta un estado socioecondmico y protocolos estructurales diferentes,
la evidencia que se recopild demuestra que presentan estrategias en comun, asi como otras que

pueden ser incorporadas al sistema de salud costarricense.

Préacticas exitosas documentadas en Espafia:

De acuerdo con la bibliografia documentada, el sistema espafiol brinda enfoques integrales
e innovadores, donde estos han sido reconocidos por diferentes organismos a nivel nacional e

internacional, los cuales se presentaran con mayor profundidad a continuacion:
A. Modelo de atencion crénica adaptado al VIH

Espafia incorporo exitosamente el CCM como modelo de atencion al VIH, donde integran
los elementos relacionados con una atencién centrada en el paciente y se brinda educacién en el
autocuidado, con la implementacidn de sistema de informacion clinico digitalizado y la participacion
del primer nivel de atencion. Estos enfoques han demostrado mejorias significativas a lo largo de los
afios en los &mbitos de adherencia al tratamiento, deteccion de comorbilidades y una mejor calidad
de vida, alcanzado las metas de 90-90-90 propuesta por ONUSIDA para el afio 2020, sobre todo en

la poblacion joven que se encuentra en edad reproductiva y que es la poblacion de mayor riesgo.
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B. Integracion de la salud sexual y reproductiva en el abordaje clinico

Multiples estudios determinaron la inclusion de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas con VIH, esto como parte esencial de la atencion médica. Por lo que, esto se puede traducir
como camparfias enfocadas en la anticoncepcion, orientacion en cuanto la preconcepcidn, atencion
perinatal con especialistas y medidas preventivas para evitar la transmision vertical, de igual manera
con la busqueda de promover un enfoque de género y la atencion personalizada a la mujer

seropositiva, en el que se incluya el bienestar emocional de las pacientes.

C. Uso de tecnologias digitales y seguimiento personalizado

Segun la evidencia recolectada, el uso de aplicaciones méviles, recordatorios electronicos y
otras implementaciones digitales facilitan la mejora significativa en el seguimiento clinico de los
pacientes. Ademas, ha hecho mas eficiente la relacion médico-paciente y ha permitido que el
cumplimiento de la terapia farmacologica incremente de forma positiva. Estas practicas han ayudado
a las personas con VIH que viven en areas rurales o que se encuentran alejadas de centros

hospitalarios.

D. Programas integrados de salud mental y apoyo psicosocial

La implementacion de equipo especializado en la atencion de salud mental y de
acompafiamiento emocional es parte del esquema de tratamiento del VIH y se ha considerado una
practica exitosa y bien consolidada en Esparia. Por lo que esto ha permitido abordar problemas como
la ansiedad, la depresion y el aislamiento social que pueden llegar a presentar estos pacientes, los

cuales suelen ser mas frecuentes entre las personas jovenes.
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Précticas exitosas documentadas en Costa Rica:

El sistema de salud costarricense presenta ciertas limitaciones; sin embargo, la revision de la
bibliografia presente en este trabajo permitid identificar y evidenciar algunas de las iniciativas

valiosas implementadas en el pais, las cuales se veran con mayor profundidad a continuacion:

A. Atencion integral en centros especializados

Algunos hospitales del pais, principalmente los nacionales que son el tercer nivel de atencién
en el sistema de salud costarricense, han desarrollado unidades de atencion integral en los cuales se
incluye personal de infectologia, trabajo social, psicologia y farmacia clinica, estos son los equipos
que han logrado fortalecer el seguimiento y la adherencia del tratamiento antirretroviral, asi como
reducir gradualmente el estigma de los pacientes que se encuentran en edad reproductiva mediante

medidas educativas, estableciendo grupos de apoyo y de acompariamiento emocional.

B. Protocolos nacionales sobre prevencion de la transmision vertical

Uno de los protocolos més exitosos de Costa Rica es el de la prevencion de la transmision
del VIH por medio madre a hijo o transmision vertical, alcanzando tasas elevadas del tratamiento
antirretroviral durante el embarazo y el parto. Esta estrategia ha resultado en una disminucion en la
tasa de infecciones perinatales, Yy sus resultados positivos lo destacan como una de las principales

fortalezas en la atencidn de las mujeres que se encuentran en edad reproductiva.

C. Participacién comunitaria y enfoque desde los derechos humanos

En el caso de la accion social, CONASIDA ha generado programas y organizaciones que
trabajan con las poblaciones claves que son las mujeres, personas trans, hombres que tienen sexo con
hombres. Asimismo, también promueve un enfoque centrado en garantizar los derechos de las

personas infectadas, la confidencialidad y la educacién sexual; por lo que estas acciones permiten
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alto acercamiento a la asistencia temprana, al sistema de salud y una disminucién del miedo al

diagnostico.

D. Vigilancia epidemioldgica y notificacion obligatoria

Costa Rica ha fortalecido su sistema de vigilancia al establecer que el diagnéstico del VIH
deba ser notificado obligatoriamente por medio de la boleta VE-01, lo que permite conocer la
situacion epidemiolégica del pais y asi poder tomar decisiones sanitarias al respecto. Esto no es
intervencion directa con el paciente, pero ha ayudado a mejorar la planificacién nacional en materia

de recursos y de acciones preventivas que se dirigen a la poblacion en etapa reproductiva.

Enfoque comunes con resultados positivos:

A pesar de las diferencias socioeconomicas y estructurales que pueden presentar estos paises,
la literatura analizada evidencia que tanto Espafia como Costa Rica comparten similitudes en algunas
practicas eficientes, por lo que se presenta una tabla de las estrategias comunes que presentan, asi

como sus resultados.
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ESTRATEGIA EN COMUN

RESULTADOS DOCUMENTADOS

PREVENCION EN LA TRANSMISION
MADRE-HIJO

EDUCACION SEXUAL Y

REPRODUCTIVA
ATENCION ESPECIALIZADA EN

POBLACIONES DE RIESGO
APOYO PSICOLOGICO Y SOCIAL

Fuente: Elaboracion propia

Alta cobertura del tratamiento antirretroviral
durante el embarazo, por lo que lleva a una
disminucion de los casos pediatricos
infectados

Ha mejorado la toma de decisiones de los
jovenes, llevando a un menor riesgo de
infectarse o de embarazos no planificados
Mejorar el acceso y la disminucién del
estigma en poblaciones vulnerables

Menor abandono del tratamiento, por lo que

mejora la adherencia al tratamiento

La literatura cientifica revisada ha permitido identificar que Espafia y Costa Rica presentan

practicas efectivas para la atencion de las personas que viven con VIH en edad reproductiva. No

obstante, como se ha puesto en evidencia a lo largo de este trabajo investigativo, Espafia presenta

una mayor integracion de las estrategias, por lo que brindan un modelo con mayor solidez. Costa

Rica ha demostrado esfuerzos importantes en los centros mas especializados, con politicas materno-

infantil y con la participacion de la comunidad; sin embargo, estas practicas han trabajado de forma

focalizada, sin una debida expansion por el territorio nacional, de ahi que sea primordial identificar

y adaptar estas practicas.
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Cuadro 3. Practicas aplicables del modelo espafiol al modelo de Costa Rica

Practicas exitosas en

Espafa
Modelo de

crénica

atencion

Integracion de salud sexual

y reproductiva

Tecnologias digitales y

seguimiento personalizado

Descripcion

Enfoque centrado en el
paciente, autocuidado,
expediente clinico digital,

integracion de los EBAIS

Derechos sexuales y
reproductivos como parte
esencial de la atencién como
anticoncepcion, atencién
preconcepcional, perinatal y

enfoque de género

Uso de aplicaciones,
recordatorios y herramientas
digitales para mejorar la
adherencia y el acceso al

tratamiento.

Adaptacion propuesta a
Costa Rica

Integracion del modelo de
atencion cronica de manera
especifica a pacientes VIH
Capacitar EBAIS y clinicas
Fortalecer el uso del EDUS
con alertas y seguimientos
Priorizar estrategias hacia la
poblacion joven para lograr
alcanzar metas.

Integrar protocolos entre los
Servicios.

Capacitar al personal con un
enfoque de género.
Campafias educativas sobre
prevencion, derechos y salud

reproductiva.

Promover atencion
emocional a las mujeres
seropositivas.

Desarrollar el uso de

aplicaciones de mensajes
para recordatorios.
Implementar el uso de
telemedicina en sitios rurales
Integrar  un  monitoreo
remoto al EDUS para poder

realizar alertas clinicas.
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Programas de salud mental Atencién de salud mental Crear equipos
integrada al tratamiento del interdisciplinarios en
VIH (ansiedad, depresion o hospitales y clinicas
aislamiento) Incluir tamizajes de salud
mental desde el momento del
diagnostico.
Formar grupo de apoyo
psicosocial.
Campafias de sensibilizacion

al estigma.

Fuente: Elaboracion propia

Propuesta para el modelo de atencion a personas con VIH en edad reproductiva

en Costa Rica

1. Principios del nuevo modelo

Garantizar una atencion mas individualizada, enfocada en la persona y no solo en la
enfermedad. Brindar un enfoque a la cronicidad, por lo que la planificacion de la atencién debe ser a
largo plazo. Fortalecer la cobertura integral tanto en zonas rurales como en urbanas, apoyandose del
primer nivel de atencion, se deben reforzar los derechos humanos desde la confidencialidad,
consentimiento informado y la no discriminacion. Promover mayor participacion comunitaria en
temas de prevencion, seguimiento y apoyo emocional, asi como mas enfoque de género y de

diversidad sexual.
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2. Componentes estructurales

Diagndstico temprano y vinculo del primer nivel de atencion:

Implementar un tamizaje rutinario en los EBAIS y clinicas de las areas periféricas,
reconociendo a la poblacién de riesgo, capacitar el personal del primer nivel de atencién para ofrecer
las pruebas, con empatia antes y después de realizada la prueba, garantizar la notificacion del
resultado positivo y la integracion en el sistema digital, asi como promover la realizaciéon de la

prueba como un derecho, sin discriminacion ni estigma.

Atencion integral con equipos multidisciplinarios:

Se deben crear y fortalecer las unidades de atencion integral al VIH, promover que el equipo
contenga un médico tratante, psicélogo, trabajador social, farmacéutico y establecer protocolos de

atencion individualizada segun la edad, género, embarazo y grupos vulnerables.

Seguimiento clinico:

Garantizar que la revision de carga viral, adherencia al tratamiento y evaluacion emocional
se realicen desde el primer nivel de atencion o en clinicas que se encuentren bajo la supervision de
las unidades de atencion integral. Disefiar planes de seguimiento para pacientes, brindandoles un
enfoque de autocuidado y preventivo. Establecer controles trimestrales, y permitir la realizacion de
seguimiento por medio de telemedicina en aquellos casos en que los pacientes sean de zonas

geograficas remotas.

Atencidn en salud sexual y reproductiva:

Se debe garantizar a los pacientes en edad reproductiva, infectados por el virus del VIH, que
tengan acceso a anticonceptivos seguros con informacion pertinente, asi como a asesorias con

profesionales de la salud sobre preconcepcion, que tengan valoracion tanto ginecolégica como

102



uroldgica de forma periddica, atencion prenatal especializada si desea concebir (para un embarazo
seguro), e integrar estos servicios a la consulta periddica del pacientes y no solo como prestaciones

aisladas.

Salud mental y apoyo emocional:

Se debe recomendar a los pacientes recién diagnosticos que sean evaluados por psicologia
antes de la cita de control trimestral, se deben establecer protocolos breves para la evaluacién de
ansiedad, depresién y/o trauma. Y posterior a conocer el diagndstico positivo, crear grupos de apoyo
emocional y psicosocial entre pacientes con VIH, a los cuales se pueda asistir de forma presencial y
virtual, las cuales pueden ser coordinadas por la CCSS, el ministerio de salud o bien por

organizaciones comunitarias.

Prevencion:

Ofrecer el tratamiento de profilaxis PrEP a todas las parejas de los pacientes positivos,
personas con conductas de riesgo, personas trabajadoras sexuales con un seguimiento activo de la
respuesta viral, mantener el tratamiento PrEP en urgencias y que se notifique de forma obligatoria su
uso. Ademas, promover campafas educativas a la poblacion en general y poblacion clave, con

respecto al chemsex, ETS, consentimiento, métodos de barrera y relaciones afectivas.

Integracidn del sistema de informacion:

Unificar el sistema de vigilancia de la boleta VE-01 con el sistema clinico brindado por la

CCSS, automatizar las alertas de carga viral, la ausencia a controles y riesgo de abandono.

Sensibilizacion y capacitacion del personal:
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Crear capacitaciones sobre los derechos humanos y el VIH, trato digno, evaluar estrategias
de adherencia e implementar el uso de tecnologia para la adherencia al tratamiento, realizar talleres
tanto presenciales como virtuales de forma obligatoria al menos una vez al afio para el personal que

trabaja con los pacientes que tienen VIH.

Participacion comunitaria:

Establecer estrategias en colaboracion con las organizaciones de las diferentes comunidades
con el fin de promover el diagndstico temprano, reducir el estigma y la discriminacién hacia estos
pacientes y asesorar sobre la reintegracion social, laboral y educativa para los pacientes que presenten

dificultades o miedos a ser juzgados en dichas areas de su vida.

3. Ruta Clinica

Realizar tamizajes en atencion primaria, mediante pruebas rapidas a las personas que
presenten conductas de riesgo. En caso de resultado positivo, se deben enviar pruebas mas
especializadas, para detectar casos mas temprano y asi reducir el riesgo de contagio; asimismo, que
estas tengan una vinculacion inmediata con las unidades de atencién integral una vez confirmado el

diagndstico por VIH.

Garantizar que, desde su primera consulta posterior al diagnostico positivo, se brinde una
atencion multidisciplinaria evaluando el estado clinico paciente, su parte emocional y social,
Ademas, que se brinde educacién con respecto a la importancia del autocuidado y el compromiso

que debe presentar con su tratamiento.

Iniciar el tratamiento antirretroviral de la forma maés rapida posible una vez establecido el
diagndstico, explicar al paciente los efectos adversos que puedan presentar los farmacos, si tiene
otras comorbilidades se debe tomar en cuenta el tratamiento actual y asi evitar interacciones con el
TAR, realizar un plan méas personalizado tomando en cuenta los deseos de los pacientes y llevando

a una mejor relacion médico-paciente.
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Establecer un seguimiento de manera trimestral, donde tengan apoyo emocional, Los
seguimientos se puedan realizar de forma presencial y virtual, con la finalidad de beneficiar a los
pacientes que viven en zonas rurales y se les dificulte llegar al centro clinico y, de esta
manera, se puedan realizar seguimientos desde la atencion primaria, descentralizando los mismos de

los hospitales de segundo vy tercer nivel.

Realizar evaluaciones anuales, en los que tengan una revision integral con psicologia, trabajo
social y farmacia para tener un contexto mas completo de la evolucion del paciente, asi como conocer
la adherencia al tratamiento y reconocer factores que puedan llevar al abandono del tratamiento, asi

como la necesidad de un ajuste de tratamiento o bien de la deteccion de alguna comorbilidad.

4. Evaluacion del protocolo

Se debe realizar una evaluacion periodica del protocolo, de manera que se adecue a las
necesidades de la poblacion y las nuevas practicas de riesgo que pueden llevar a un incremento de
casos, 0 bien, que permita idear nuevas estrategias para que el pais alcance la meta propuesta por
ONUSIDA.

Algunos de los indicadores que se pueden utilizar para conocer la efectividad del protocolo
son: evaluar los tiempos que pasan entre el momento del diagnostico y la primera cita del control,
conocer el porcentaje de los pacientes que tengan cargas virales indetectables a 6 y 12 meses, analizar
la cobertura de salud mental y sexual, medir los niveles de satisfaccion de los pacientes, asi como
realizar evaluaciones semestrales por parte del Ministerio de salud en conjunto con la CCSS y
CONASIDA

El implementar estas acciones dentro del modelo de atencion de personas con VIH en Costa
Rica, podria permitir el desarrollo de una estructura mas sélida, integral, participativa y centrada en
la persona con esta patologia, por lo que se integrarian las practicas exitosas en el &ambito espafiol,

sin dejar de lado la realidad institucional, econdmica y geografica del contexto Costarricense.
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Ahora bien, para implementar estas précticas se debe realizar de manera progresiva en el
pais, lo cual permitird tener un mejor control en las précticas que se ejecuten, asi como los controles
del VIH, con el debido fortalecimiento del primer nivel de atencion, la reduccién del estigma en los
entornos sanitarios. Estas acciones garantizan que las personas infectadas tengan una vida con méas

dignidad, salud y acompafiamiento, mejorandoles su calidad de vida.

Conclusion de la propuesta:

La adaptacion de practicas de un modelo integral, como lo es el Chronic model, representa
para Costa Rica la oportunidad para transformar el manejo actual brindado a los pacientes con VIH,
dado que permite fortalecer areas como los EBAIS y garantizar una atencion multidisciplinaria,

integrando la salud sexual y mental de las personas.

Al aprovechar herramientas tecnoldgicas como el EDUS vy otras aplicaciones moviles, el
sistema de salud costarricense puede mejorar significativamente la deteccion temprana de la
enfermedad, mejorar la adherencia al tratamiento y velar por la calidad de vida de aquellos que estan

infectados con el virus del VIH.

Incorporar la participacién comunitaria, dar enfoque de género y realizar capacitaciones
constantes al personal de salud permite una reduccién de la estigmatizacién, una humanizacion de la

atencion y, a su vez, un empoderamiento a los propios pacientes.

La adaptacion de este modelo al contexto institucional, a la Caja Costarricense del Seguro
Social, asi como a la situacién economica y geografica del pais, permitiria una respuesta mas
equitativa, eficaz y digna, alineada con las evidencias internacionales como la espafiola. Ademas, al
incorporarse de forma paulatina, permitira construir una atencién sostenible, empatica y centrada en

el bienestar de quienes viven con esta enfermedad en Costa Rica.
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Se presenta un diagrama de flujo de la propuesta de plan de manejo para pacientes VIH positivos

en edad reproductiva en Costa Rica

Diagrama de flujo 1. Propuesta de plan de manejo para pacientes con VVIH positiva en edad
reproductiva de acuerdo a la realidad costarricense
Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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La presente investigacion permitio realizar un analisis comparativo entre los modelos de
atencion a pacientes que viven con VIH positivo en edad reproductiva entre Costa Rica y Espafia,
lo que facilité visualizar sus diferencias y la forma en la que impactan directamente en la calidad

de la atencion que se le brinda al paciente.

La integracién de la experiencia espafiola puede generar un avance en la atencion
costarricense, contribuyendo a la consecucion de los objetivos globales y asi cooperar con el
cumplimiento de los objetivos globales para la erradicacion del VIH como un problema de salud
publica. Se exponen las principales conclusiones de acuerdo con los objetivos propuestos en esta

investigacion:

Obijetivo especifico 1:

Describir los componentes esenciales de los modelos de atencion a pacientes con VIH positivo en
edad reproductiva en Costa Rica y Espafia, recopilando informacion sobre sus enfoques en

diagnostico, tratamiento y seguimiento.

Conclusiones

1. Se logra concluir que el diagndstico temprano es un componente que determina la
efectividad del modelo de atencion, por lo que la limitada aplicacion de pruebas
diagnosticas en el primer nivel de atencion y los diagnosticos tardios dados en Costa Rica
es lo que repercute negativamente en la respuesta clinica del paciente.

2. Elacceso al tratamiento se brinda de forma gratuita en ambos paises; no obstante, en Costa
Rica, la excesiva centralizacion por el médico tratante y la carencia de acompafiamiento
social es lo que perjudica significativamente la adherencia al tratamiento.

3. Una de las mayores debilidades del modelo de atencion costarricense es el seguimiento
integral al paciente. Esto se debe a la limitada cantidad de especialistas, lo que perjudica la

continuidad y la calidad en el cuidado a largo plazo.
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Recomendaciones

1. Fortalecer los centros de salud del primer nivel de atencién, incorporando tamizajes y
detectando a la poblacién clave (hombres que tienen sexo con hombres, personas
transgénero o personas con practicas de riesgo) con el fin de realizar diagnosticos
tempranos

2. Implementar capacitaciones, para la atencion de pacientes con VIH con enfoque en
atencion psicosocial, educacién sexual y métodos de prevencién al personal del primer
nivel de atencion.

3. Estandarizar el protocolo de seguimiento clinico, asignando profesionales capacitados,
fortaleciendo el uso del EDUS y de herramientas digitales para recordatorios, seguimiento

y consultas tanto presenciales como virtuales.

Obijetivo especifico 2:

Comparar las diferencias y similitudes en los modelos de atencion de Costa Rica y Espafa,

analizando sus estrategias de tratamiento, acceso a medicamentos y politicas de salud.

Conclusiones

1. El modelo espafiol incorporo tratamientos innovadores, mientras que Costa Rica mantiene
un enfoque tradicional, lo que limita la eficacia tanto del tratamiento como del abordaje
clinico en cuestion.

2. En Costa Rica el acceso al tratamiento se realiza de forma lenta y de una manera desigual
a través del territorio nacional, concentrandose principalmente en la Gran Area
Metropolitana y dejando desprotegidas las areas rurales.

3. Espania presenta politicas de salud claramente definidas en su plan nacional para combatir
el VIH, las cuales se basan en la evidencia cientifica y préacticas exitosas implementadas en
otros paises, lo que resulta en un sistema de salud enfocado en la atencién individualizada

de los pacientes.
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Recomendaciones

1. Incorporar proyectos que ofrezcan variedad de esquemas terapéuticos al paciente y se
permita especializar el tratamiento de acuerdo con las necesidades de los pacientes y
disminuya efectos adversos

2. Establecer grupos de control en las areas de salud del primer nivel de atencion, desde
donde se distribuyan medicamentos antirretrovirales, con la finalidad de que los pacientes
diagnosticados no deban trasladarse hasta la Gran Area Metropolitana para poder acceder
a su tratamiento.

3. Integrar en la consulta espacios para evaluar la salud mental, emocional y psicosocial de

los pacientes, de forma trimestral, para implementar un modelo de atencién mas integral.

Objetivo especifico 3:

Realizar una revision de la literatura cientifica sobre las practicas en la atencion de pacientes con
VIH en edad reproductiva, identificando y comparando los enfoques documentados en Costa Rica
y Espafia que han demostrado resultados positivos, con el fin de elaborar una propuesta de modelo

de atencion integral adaptada al contexto costarricense.

Conclusiones

1. Espafia implemento con exitoso el modelo de atencién CCM, lo cual permitié transformar el
manejo de la enfermedad hacia un enfoque crénico, fortaleciendo los EBAIS y garantizando
la atencion multidisciplinaria.

2. El modelo espafiol integro las Tecnologias de Informacién y Comunicacion para una mejor
gestion y seguimiento clinico, mientras que Costa Rica aun enfrenta dificultades a pesar del
uso del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

3. El modelo costarricense presenta obstaculos significativos como el alto nivel de
estigmatizacion, lo cual dificulta el diagnostico temprano y adherencia al tratamiento y

seguimiento clinico.
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Recomendaciones

1. Incorporar programas de autocuidado para personas con VIH al lineamiento de atencion ya
existente, asi como incluir talleres los cuales fortalezcan la adherencia al tratamiento,
nutricion y ejercicios

2. Integrar y difundir una guia para la atencion de los pacientes con VIH a todos los centros
de salud del pais. En la guia se deben establecer exdmenes, tamizajes, referencias y citas a
realizar una vez establecido el diagnostico.

3. Crear programas de capacitacion anuales que sean dirigidos a todos personal de atencién
tanto médico, como enfermeria, farmacia, trabajo social y psicologia, e incorporar sesiones

virtuales y presenciales.
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Experiencia de un programa de
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Pacientes
programa
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profesionales de la
salud

141




. ~ . . Tipo de Nivel de . . Resultados
Autor / Revista / Afio | Re | Titulo del articulo eStFl)JdiO T — Poblacion Metodologia Conclusiongs
Mascort J, Carrillo R, | 34 | Profilaxis pre exposicién de la | Opinion de 5 Poblacion de riesgo | Cualitativa Estudio PROUD
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Cualitativa

Se detect6 una baja
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mayor frecuencia
los  diagnosticos
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cribado de privados
de libertad
encontro2 un
73.4% de casos de
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aquellos pacientes
que discontinuan el
TAR, siendo
importante la
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atencion de ETS/SIDA
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del infectado
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prevenciéon como
compafias de
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Tapullima C/Scielo/2022
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pacientes con VIH en un

Estudio
transversal

Pacientes

con

diagnostico de

VIH
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edad predominante
es entre los 18 y los
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hospital clinico

un 53.9%
desconocia su
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la presentacion
vario entre
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determino la
existencia de
ansiedad sobre todo
en pacientes
LGBTI
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