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1. RESUMEN

Introduccion: La deteccion temprana es una de las principales formas de
control de diseminacién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la poblacion
(Pan American Health Organization, 2016b), agente etioldégico del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) que caus6 la muerte de 940.000 personas
aproximadamente en el mundo durante 2017 (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
Una deteccion temprana del VIH permite acceder oportunamente al tratamiento
farmacologico adecuado, el cual reduce un 96% las posibilidades de contagio (UNAIDS,
2017).

La realidad actual en el mundo respecto al control del VIH es bastante favorable, ya que
existe una tendencia a la baja en los contagios (UNAIDS, 2017), sin embargo, en Chile la
realidad es distinta. Los nuevos casos confirmados de VIH en 2018 por el ISP en Chile
corresponden a un 204% mas que los confirmados en 2012 (Instituto de Salud Publica de
Chile, 2018b). A partir de este afio Chile implement6 la utilizacion del test rapido de
deteccion del VIH para muestras sanguineas en atencion primaria, a pesar de que estos
dispositivos estan autorizados por el ISP desde 2003, su uso recién se estd masificando en

atencion primaria (Ministerio de Salud de Chile, 2018a).

Se realiz6 una revision sistematica para sintetizar la evidencia y responder la pregunta de
investigacion respecto a cuales fueron las distintas barreras y oportunidades en la
implementacion de los test rdpidos para la deteccion del VIH en el mundo, con los
siguientes objetivos: recopilar y comparar la evidencia cientifica actual respecto a las
barreras y oportunidades en la implementacion internacional de los test rapidos de
deteccion del VIH, para muestras sanguineas y orales. Ademas, se buscd levantar
recomendaciones para avanzar en el proceso de implementacion nacional de los test rapidos
como herramienta de autodetecciéon y mediada por profesionales de la salud hacia los
tomadores de decisiones en Salud. Metodologia: Revision sistematica a partir de estudios
primarios respecto a barreras y oportunidades para la implementacion de test rapidos de

deteccion del VIH, para muestras sanguineas y orales, segun la metodologia PRISMA
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(Moher et al., 2009). Criterios de inclusion: Estudios primarios e investigaciones referentes
a: barreras y oportunidades en la implementacion de TRS-VIH y TOR-VIH.
Investigaciones publicadas entre marzo de 2004 y junio de 2019. Investigaciones
publicadas en inglés y espafiol. Estudios cualitativos, analiticos y descriptivos. Criterios de

exclusion: revisiones sistematicas y overviews.

La revision sistematica fue realizada durante 7 meses en al menos Pubmed, Science Direct,
LILACS y Scielo utilizando la estrategia de busqueda ((“HIV Rapid Test””) OR (“HIV Oral
test”)) AND ((“implementation”) OR (“experience””) OR (“barriers and opportunities™).
Aplicabilidad: Se encontr6 la evidencia suficiente para generar recomendaciones positivas
respecto a la eventual implementacion futura del test oral rdpido como herramienta de
autodeteccion y mediada por profesionales de la salud. La evidencia encontrada también es
suficiente para generar recomendaciones positivas respecto al test rapido en sangre ya
implementado localmente. Difusién: Se participard exponiendo esta revision en el
Seminario sobre actualizaciones en prevencion de VIH en Santiago, Chile. En el contexto
del proyecto “intervencion en lideres pares en adolescentes en Chile” financiado por la
Vicerrectoria de Investigacion de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. La presente

revision sera publicada en la Revista Chilena de Infectologia.



2. MARCO TEORICO

2.1 La epidemia del VIH

En 15 anos, el nuimero de nuevas infecciones
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el mundo se ha reducido de 3.1 a 2
millones anualmente (ONUSIDA, 2019), con una tendencia sostenida a la baja (UNAIDS,
2017).

Respecto a los casos de VIH en Latinoamérica, en Colombia, El Salvador, Nicaragua y
Uruguay desde 2010 las nuevas infecciones estan disminuyendo, a diferencia de Chile
(UNAIDS, 2017). Otros paises del continente han logrado bajar sus cifras de incidencia de
VIH en un 20% en los ultimos afios (UNAIDS, 2017). En Brasil esto se ha conseguido
mediante la implementacion de estrategias preventivas innovadoras y este pais es el
primero de Latinoamérica en implementar la autodeteccion del VIH (UNAIDS, 2018;

UNITAID, 2018).

De acuerdo a las recomendaciones de la estrategia 2016-2021 de UNAIDS, la respuesta
estd en reforzar las estrategias preventivas y lograr la deteccion temprana de la enfermedad
para que las personas que portan el VIH conozcan su condicidn, inicien su tratamiento
oportunamente para evitar las complicaciones de la infeccion y también reducir el riesgo de

contagio a otras personas (UNAIDS, 2017).
2.2 El VIH en Chile:
2.2.1 La reemergencia del VIH en Chile

Las cifras durante el afio 2018 de nuevos casos
confirmados de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en Chile son alarmantes. Los
casos confirmados de VIH por el Instituto de Salud Publica durante 2018 ascienden a
6.948, correspondientes a un aumento de un 204% en comparacion al afio 2012 (3.395
casos) (ISP, 2018b), ver Anexo 1: Casos confirmados de VIH segtn afio. Chile, 2012-2018.
Ademas, el 59.7% de los casos confirmados entre 2017-2018 corresponden a jovenes entre

20-34 afios, ver Anexo 2: Casos confirmados de VIH por el ISP, seglin sexo, mes y grupo
de edad, Chile 2017-2018.



Histéricamente la incidencia ha aumentado sostenidamente desde los primeros casos
detectados de la infeccion en Chile (ISP, 2018b; MINSAL, 2015). Chile estd preocupado
por este tema y ha firmado compromisos internacionales en temas de VIH, tiene una Ley de
SIDA (Ley 19.779) desde 2001 y un programa de prevencion de VIH/SIDA, sin embargo
esto parece ser no suficiente (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2017; Ministerio

de Salud de Chile, 2018b; Stuardo, 2017).

Seglin la carta al editor de Valeria Stuardo publicada en la Revista Chilena de Infectologia
en agosto de 2017, la existencia de este problema de salud publica radica en que las
campanas de VIH en Chile estin enfocadas en el tratamiento farmacoldgico de la
enfermedad y no en la prevencion ni deteccion temprana; Un 95% del presupuesto para
VIH/SIDA se gasta Unicamente en tratamiento, ya que el acceso a éste es gratuito y
universal. Es necesario que las futuras politicas asignen mayor importancia a lo preventivo

y respondan con urgencia al problema (Stuardo, 2017).

La Ley 19.779 promulgada el 4 de diciembre de 2001 establece normas relativas a la
prevencion, deteccion y tratamiento del VIH, ademdas de disponer el presupuesto para el
tratamiento farmacologico de la enfermedad, sin embargo, no asigna presupuesto especifico
para estrategias preventivas en la poblacion (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile,

2017).

En Chile desde el afio 2010 el examen del VIH y su tratamiento son gratuitos en la red
publica de salud (Ministerio de Salud de Chile, 2013), y en el sector privado el copago
corresponde al 20% del valor del test (Superintendencia de Salud, 2019).



2.2.2 Deteccion tradicional del VIH

La deteccion tradicional del VIH en Chile se
realiza segin lo normado en la Ley VIH/SIDA ntimero 19.779, y segln las orientaciones
descritas en la “Guia sobre prueba de VIH y asesoria iniciada por el proveedor en
establecimientos de salud” (BCN, 2017; OMS, 2007). Respecto al lugar, la deteccion
tradicional de VIH se realiza en centros de atencion primaria pertenecientes al sistema
publico de salud, laboratorios clinicos, hospitales publicos y clinicas privadas (Ministerio
de Salud de Chile, 2005). El proceso de deteccion tradicional del VIH conlleva la
confidencialidad de los datos del paciente en todo momento. Se inicia con la firma del
consentimiento informado, que lleva todos los datos del paciente, incluyendo datos de
contacto. El procedimiento compromete una consejeria obligatoria sobre conductas de
riesgo y prevencion de la transmision del VIH pre y post examen y la firma de un
consentimiento informado (BCN, 2017). La prueba tradicionalmente realizada como test de
tamizaje para la deteccion del VIH en Chile, y una de las mas eficaces es el test de ELISA
para VIH, que se trata de un examen de sangre que no detecta el virus, sino la presencia de
anticuerpos que el organismo crea para defenderse de éste (Hospital Clinico Universidad de
Chile, 2019). Para que sea posible encontrar los anticuerpos en la sangre, es necesario
tomar el examen alrededor de 3 meses posterior a un eventual contagio de VIH en el

contexto de una situacion de riesgo (Hospital Clinico Universidad de Chile, 2019).

Los resultados del test de ELISA para VIH se consiguen alrededor de 2 a 3 dias después de
tomada la muestra de sangre, los cuales exclusivamente son entregados por escrito
presencialmente al paciente o un representante legal en caso de ser menor de 18 afios o un
adulto autorizado mediante poder simple (BCN, 2017). Un articulo publicado en 2013
sobre barreras y oportunidades que enfrentan las personas durante el test ELISA para el
VIH reporta que “El tiempo de espera para la toma del examen y la recoleccion de los
resultados es un aspecto que obstaculiza la decision de realizarse el examen. Este periodo
de espera aumenta la tension y ansiedad que las personas experimentan en este proceso lo

que dificulta la decision” (Araya et al., 2013).
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De acuerdo al MINSAL, en caso de obtener un resultado positivo se cita al paciente para
que un profesional de la salud responsable del laboratorio clinico le informe que su examen
ha resultado positivo. Se explica que esto significa que se han encontrado anticuerpos para
el VIH en su sangre y se debe realizar una nueva extraccion de sangre confirmatoria en el
mismo prestador, para su envio al Instituto de Salud Publica (ISP), organismo responsable
de la confirmacién y vigilancia epidemioldgica del VIH en Chile (Ministerio de Salud de
Chile, 2018a). El resultado positivo confidencial posterior a su confirmacion se entrega al
paciente por el profesional asignado en la misma unidad de toma de muestras. Este tltimo
debe dar contencidn, consejeria post examen y la derivacidon para iniciar el tratamiento
antirretroviral gratuito cubierto por la Ley 19.779 (Biblioteca del Congreso Nacional de

Chile, 2017).

Existen variados problemas operacionales en Chile respecto a la realizacion del test de
ELISA para VIH considerado tradicional, que son reportados en la literatura. Los
principales identificados son: “Factores personales (sin percepcion del riesgo, estigma,
miedo al resultado), profesionales (falta de confianza, informacion) y del centro de salud
(falta de informacion, tiempo de espera)” (Araya et al., 2013). Es por lo anteriormente
descrito que ahora se ha incorporado en Chile la alternativa del test rapido para la deteccion
del VIH mediante puncion digital en los centros de atencion primaria de salud publica, lo
cual ha sido reciente y surge la importancia de conocer cudles han sido las principales
barreras y oportunidades de su implementacion para tenerlos en consideraicon durante el
proceso. Ademas es necesario conocer la experiencia internacional en la utilizacion de otros

tipos de test rapido para la deteccion del VIH en el mundo.

2.2.3 Deteccion rapida del VIH

Una alternativa a los test de ELISA para VIH
realizados en el contexto clinico, e igualmente segura para la deteccion del VIH son los
dispositivos de deteccion rapida de VIH (OMS, 2007). Los dos tipos de test de deteccion
rapida para el VIH que existen permiten conocer el estado seroldogico de VIH con una
muestra de sangre (TRS-VIH) u oral (TOR-VIH) en 20 minutos sin necesidad de contar con

un laboratorio de procesamiento de muestras, con niveles de sensibilidad y especificidad

11



similares al método ELISA realizado tradicionalmente (Pan American Health Organization,
2016b; UNAIDS, 2017). Ambos tipos de dispositivos rapidos detectan la presencia de
anticuerpos en la sangre o saliva respectivamente para el virus VIH1/VIH2, gracias a un
quimico reactivo incluido en el dispositivo y entregan un resultado en 15-20 minutos
(CDC, 2019). Generalmente se utilizan como elementos de tamizaje en poblaciones de
riesgo o zonas donde no se cuenta con un laboratorio clinico (CDC, 2019). Estos
dispositivos requieren temperaturas adecuadas de almacenaje especificas (entre 2-27°C) y
manejo de residuos corto-punzantes en el caso de aquellos que requieren una puncion

digital para su uso.

2.3 Implementacion de los test rapidos para la deteccion del VIH en Chile

Desde la
perspectiva de las ciencias de la implementacion estas aplican el cuestionamiento cientifico
sobre la puesta en marcha de intervenciones en salud y es entendida como: “El acto de
llevar una intencion a la practica, lo que en salud corresponde a las politicas, programas o
practicas individuales (colectivamente llamadas intervenciones)” (Peters, Adam, Alonge,
Agyepong, & Tran, 2013). Desde el punto de vista de las ciencias de la implementacion es
posible ejercer un camino de accién basado en la evidencia, pasando por las etapas de
exploracion, adaptacion y pilotaje, implementacion y sostenibilidad (Pinnock et al., 2017);
para lograr la adecuada puesta en marcha o entrada en funcionamiento de un nuevo

dispositivo, como los test rapidos para la deteccion del VIH.

Existen estandares para reportar la evidencia respecto a la implementacion de nuevos
dispositivos, los cuales estdn agrupados en el documento “Standards for Reporting
Implementation Studies (StaRI) Statement” (Pinnock et al., 2017). Estos estdndares toman
en cuenta la evidencia cientifica para la implementacion de innovaciones en salud, como el
test rapido para la deteccion del VIH, ver Anexo 5: Diagrama de los estudios de

implementacion. Obtenido del texto de Pinnock.

Es importante considerar que la incorporacion de un dispositivo nuevo en la atencion de

salud requiere tomar en cuenta aspectos organizacionales e individuales sobre quienes
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utilizardn una vez disponible el dispositivo para acercarse a un éxito en su implementacion

(Irarrdzabal et al., 2016a).

A pesar de existir la alternativa de utilizacién de test para la deteccion répida del VIH en
sangre en Chile desde el afio 2003 (Instituto de Salud Publica de Chile, 2018a), su uso no
ha sido masivo. Durante junio de 2018 se implemento la aplicacion del test rapido para la
deteccion del VIH mediante muestras de sangre (TRS-VIH) por profesionales de atencion
primaria de salud con el fin de incrementar el nimero de personas que se realizan el
examen (Ministerio de Salud de Chile, 2018a). El uso del test rapido en Chile es por ende
muy reciente y se considera todavia en etapa de evaluacion post implementacion, entonces
seria de gran utilidad conocer cudles han sido las barreras y oportunidades en otros lugares
donde se ha implementado el test rapido para VIH para informar y guiar a los tomadores de

decisidn en salud en Chile.

Como estrategia de implementacion en Chile, el gobierno desarrolldo el “Programa de
capacitacion en el uso y aplicacion del test rapido” que se inicid en el mes de junio de 2018,
a referentes de SEREMI y Servicios de Salud con la finalidad de que éstos instruyan a los
profesionales de sus respectivas reparticiones respecto a la implementacion de TRS-VIH
(Ministerio de Salud de Chile, 2018a), sin embargo este programa no asegura la
capacitacion continua del equipo de salud, lo cual se ha recomendado en procesos masivos

de implementacion (Teixeira & Ferreira, 2016).

También se ha elaborado un documento publicado el afio 2018 “Directrices para deteccion
del VIH a través de test visual/rdpido en acciones intra y extramuro”, que protocoliza la
correcta utilizacion de TRS-VIH en establecimientos de atencion primaria, establecimientos
particulares, organizaciones de la sociedad civil que cuentan con autorizacion sanitaria,
centros comunitarios, establecimientos educacionales, servicios de salud, secretarias
regionales ministeriales, entre otros. Ademas, entrega lineamientos sobre consejeria y
procedimiento de confirmacién de resultados positivos a través del Instituto de Salud

Publica (Ministerio de Salud de Chile, 2018a).
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Debido a lo reciente de la implementacion del TRS-VIH como herramienta de deteccion
por profesionales de la salud en el sistema publico de salud chileno, a la fecha no existen
estudios de evaluacion post implementacion publicados, lo cual invita a conocer cudles
serian los desafios a enfrentar en este escenario con la exposicion de experiencias previas

en Chile y en otros lugares del mundo.

24 Pruebas de tamizaje de VIH mediante test rapido a nivel poblacional en

Chile

Un estudio elaborado en Chile que utilizd test orales rapidos como método de
tamizaje poblacional de VIH concluy6 que la inmediatez de la serologia dada por el test
reduce a cero las demoras en retiro de resultados, y no requiere manipulacion ni exposicion

a derivados sanguineos peligrosos (Irarrazabal et al., 2013a).

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile realiz6 una campafa de deteccion gratuita
del VIH para la comunidad universitaria mediante test rapidos sanguineos en abril de 2018.
De 3.102 test aplicados resultaron positivos 40 (Confirmados por ISP). Esto representa una
prevalencia de 1,29%; el triple de la cifra nacional estimada en 0.5%. Lo anterior pudo
tener algn sesgo, declarado por el director del programa de VIH de la institucion, ya que la
muestra estuvo compuesta mayoritariamente por jovenes (La Tercera, 2018), tomando en
cuenta que la mayor incidencia de VIH entre 2017-2018 est4 entre los jovenes de 20 a 34

afios, ver Anexo 2: Casos confirmados de VIH por el ISP, segiin sexo, mes y grupo de

edad, Chile 2017-2018.

2.5 Autodeteccion del VIH

La autodeteccion del VIH es la aplicacion de test rapidos
de deteccion del VIH realizada por el propio paciente, sin la necesidad de un profesional de
la salud (OMS, 2018), ver Anexo 6: Sintesis de politica: “La OMS recomienda la

autodeteccion del VIH”. La autodeteccion del VIH es una forma novedosa de llegar a mas
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personas infectadas y ayudar a lograr la primera de las metas 90-90-90 de las Naciones
Unidas: lo que implica que para el afio 2020 un 90% de todas las personas infectadas por el
VIH conozcan su estado, que el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban
terapia antirretroviral continuada y que un 90% de las personas que se encuentren en

tratamiento logren la supresion viral.

Un uso masivo de las pruebas auto administradas del VIH referidas como “autodeteccion
de VIH” podria contribuir a alcanzar estas metas de la OMS al llegar a usuarios que se
haran la prueba del VIH por primera vez, a personas infectadas por el VIH no
diagnosticado o a personas en riesgo de infeccion que necesitan realizarse la prueba de

manera frecuente (Pan American Health Organization, 2016b).

Segun la sinopsis de la politica titulada “La OMS recomienda la autodeteccion del VIH”, la
autodeteccion conlleva muchos beneficios, entre ellos: Aumenta a mas del doble la
deteccion por parte de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) —
poblacion que en Chile actualmente tiene una prevalencia del 17.6% de VIH en la Region
Metropolitana (Stuardo et al., 2019). Ademas, las pruebas de autodeteccion pueden ofrecer
valores aceptables de sensibilidad (80-100%) y especificidad (95,1-100%), sobre todo si se
usan productos que cumplan las normas de calidad, seguridad y desempefio (PAHO, 2016),

ver anexo 6: Sintesis de politica: “La OMS recomienda la autodeteccion del VIH”.

Actualmente la OMS/OPS recomienda que en todos los paises se distribuyan y difundan
test de autodeteccion del VIH. El plan de accion para la prevencion y control del VIH y
otras enfermedades de transmision sexual para 2016-2021 de la Organizacion

Panamericana de la Salud asi lo explicita (Pan American Health Organization, 2016a).

UNITAID es una organizacion internacional, fundada en septiembre de 2006, por iniciativa
de los gobiernos de Brasil, Chile, Francia, Noruega y Reino Unido, que trabaja en
colaboracion con la OMS, y se encarga de invertir en innovaciones para prevenir,
diagnosticar y tratar VIH/SIDA, tuberculosis y malaria, ademas de otras infecciones
asociadas al SIDA (UNITAID, 2006). En el reporte de UNITAID “Tests de diagndstico
rapido de VIH para autoexamen”, en su 4ta edicion de Julio de 2018 menciona que 59
paises tienen politicas de autodeteccion del VIH oral y/o sanguineo, 53 estan

desarrollandolas y 28 la han implementado, sin embargo, en Chile no existen politicas de
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implementacion para su uso, ver Anexo 3: Mapa de situacion respecto a implementacion en
autoexamen del VIH. Adaptado del reporte “Tests de diagndstico rapido de VIH para
autoexamen” (UNITAID, 2018). Es importante recalcar que actualmente la autodeteccion
del VIH en Chile no es legal, ya que la Ley 19.779 establece que la orientacion e
informacion previa al examen por profesionales de la salud es obligatoria (Biblioteca del

Congreso Nacional de Chile, 2017).

Respecto a los impedimientos legales para la autodeteccion, la Ley 19.779 establece lo
siguiente respecto a los resultados del examen de deteccion del VIH: “Sus resultados se
entregaran de forma personal y reservada, a través de personal debidamente capacitado
para ello, sin perjuicio de la informacion confidencial a la autoridad sanitaria respecto de
los casos en que se detecte el virus, con el objeto de mantener un adecuado control
estadistico y epidemiologico. Serdn aplicables en esta materia las disposiciones de la Ley
19.628 sobre proteccion de datos personales.” (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile,

2017).

En base a lo anterior, la Ley 19.779 parece no favorecer el acceso a los resultados mediante
la autodeteccion del VIH si no es entregado por un profesional de la salud. Ademas ésta
sefiala la importancia de asegurar la notificacion a las autoridades correspondientes en caso
de obtener un resultado positivo para VIH, la firma de un consentimiento informado y la

informacion que permite orientar al usuario del test rapido para VIH.

2.6  Test oral rapido para la deteccion del VIH en Chile y el rechazo del Instituto
de Salud Publica

Existen muchos test orales rapidos para la deteccion del VIH sin embargo
solo uno esta autorizado por la FDA para su comercializacion en Estados Unidos (“Oral
Rapid Test (ORT): OraQuick® ADVANCE Rapid HIV-1/2 Antibody Test”’)(U.S. Food and
Drug Administration, 2014).
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En Chile ningtn test oral rapido para la deteccion del VIH (TOR-VIH) esta autorizado por
el ISP como dispositivo médico, por lo que su comercializacion es ilegal (Instituto de Salud

Publica de Chile, 2018a).

Durante el afio 2008, el representante nacional del dispositivo mencionado anteriormente
intentd registrarlo para la venta local, pero fue rechazado por el ISP (Instituto de Salud
Publica, 2008). El Instituto de Salud Publica de Chile emiti6 un comunicado de prensa
respecto al rechazo del test en diciembre de 2008, argumentando que los test rapidos orales
no eran recomendados por ONUSIDA/OMS por un supuesto alto riesgo de generar falsos
negativos (baja sensibilidad), y que so6lo servirian como método de tamizaje en paises con

infraestructuras sanitarias limitadas (Instituto de Salud Publica, 2008)(Anexo 4).

Sin embargo, actualmente la autodeteccion mediante TOR-VIH es recomendada por
ONUSIDA/OMS, segtn lo descrito en la sintesis de politica titulada “La OMS recomienda
la autodeteccion del VIH” (PAHO, 2016).

Ademas, el comunicado de prensa anterior del ISP no incluye referencias que respalden la
declarada “gran cantidad de falsos negativos™ al aplicar test orales para la deteccion del
VIH. La FDA de Estados Unidos en 2014 aprob6 el TOR-VIH Oraquick Advance© como
método de autodeteccion casera de VIH1/VIH2, por lo que estd disponible para su venta
libre en farmacias a lo largo de ese pais (Walgreens, 2019). Este organismo advierte que es
posible obtener un resultado falso negativo dentro de los 3 primeros meses posteriores a
una infeccion de VIH, debido al periodo de ventana del examen posterior a la
seroconversion, por lo que recomienda realizar un autoexamen cada 6 meses en la
poblacion de riesgo (U.S. Food and Drug Administration, 2014). Actualmente todas las
pruebas de deteccion de VIH, incluyendo los examenes de sangre ELISA para VIH
presentan un periodo de ventana de deteccion posterior a la seroconversion, que fluctia
entre 1 a 3 meses segin la técnica utilizada (NAM Publications, 2019). Actualmente en
Chile esta disponible el test ELISA para VIH de 4ta generacion que presenta un periodo de
ventana de 3 a 4 semanas (Red de Salud UC CHRISTUS, 2019).

Por otra parte, la evidencia cientifica disponible actualmente argumenta que la deteccion
del VIH oral presenta niveles de sensibilidad y especificidad muy parecidos a la sangre

(PAHO, 2016; Pan American Health Organization, 2016a).
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Un estudio de validez del test Oraquick Advance© para la deteccion de HIV1 y HIV2,
aplicado en 1520 participantes en Camerun mostré un 93% de sensibilidad, 99% de
especificidad, 99.93% de VPN y 90% de VPP (95% IC, Kappa 0.965)(Nkenfou et al.,
2013).

Otro estudio realizado sobre 493 personas en Santiago de Chile concluyé que la
sensibilidad y especificidad del TOR-VIH es estadisticamente igual a la del test ELISA
para VIH (Irarrazabal et al., 2013b).

3.  PROPOSITO DEL ESTUDIO

Recopilar la evidencia cientifica internacional
respecto a la experiencia en la implementacion en el mundo de los test rapidos de deteccion
del VIH para muestras de sangre y orales, permitira levantar recomendaciones relacionadas
con barreras y oportunidades del proceso para luego determinar si €stas son aplicables para

el contexto chileno.

4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

A partir de la informacidon expuesta anteriormente

surgen como preguntas de investigacion:

1. (Cuales han sido las distintas barreras y oportunidades en la implementacion de
los test rapidos para la deteccion del VIH en muestras de sangre y orales como
herramienta de autodeteccion?

2. (Cuaéles han sido las distintas barreras y oportunidades en la implementacion de
los test rapidos para la deteccion del VIH por profesionales de la salud en muestras
de sangre y orales en el mundo?

3. (Es suficiente la evidencia cientifica para respaldar que el test rapido oral para

deteccion del VIH es una alternativa de diagndstico implementable y factible en
Chile?
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5. OBJETIVOS Y DIAGRAMA DE INTEGRACION CONCEPTUAL-
OPERATIVO

Objetivos:

. Recopilar y comparar la evidencia cientifica actual respecto a las barreras y
oportunidades en la implementacion internacional de los test rapidos para la
deteccion del VIH en muestras orales y de sangre.

- Levantar recomendaciones hacia los tomadores de decisiones en Salud para
avanzar en Chile en la implementacion de test rapidos para la deteccion del VIH en

muestras de sangre y orales.

Diagrama de integracion conceptual-operativo

El siguiente diagrama (Figura 1) fue
creado para esta revision de literatura y presenta el flujo de informacion y acciones
realizadas en el presente trabajo de investigacion. La variable principal es la experiencia
observada en cada estudio representada por barreras y oportunidades en la implementacion
de test rapidos de deteccion del VIH, para muestras de sangre (TRS-VIH) y orales (TOR-
VIH).
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FIGURA 1 - Diagrama de flujo del trabajo de investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

6. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Revision sistemdtica de la literatura a partir de estudios primarios

cualitativos respecto a barreras y oportunidades en la implementacion de test rapidos para
la deteccion del VIH en distintos paises. Basada en la valoracion PRISMA que incluye una
lista de 27 items (ver Anexo 7) y un diagrama de flujo de 4 fases (Figura 2)(Moher et al.,
2009).

Para la recopilacion y resumen de datos respecto a barreras y oportunidades derivados de la
implementacion se realiz6 una tabla de vaciamiento, donde se incorpor6 las principales
caracteristicas de los estudios primarios y sus resultados (ver Anexo 9: Tabla de

Vaciamiento de articulos primarios).
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Protocolo de investigacion - Estrategia de busqueda: Se realizé una busqueda en las bases

de datos PubMed, Science Direct, Lilacs y Scielo utilizando la siguiente estrategia de
busqueda con descriptores tradicionales: ((“HIV Rapid Test”) OR (“HIV Oral Test))
AND ((“implementation”) OR (“experience”) OR (“barriers and opportunities”)).

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: 1.- Estudios primarios e investigaciones

referentes a: barreras y oportunidades en la implementacion de TRS-VIH y TOR-VIH. 2.-
Investigaciones publicadas entre marzo de 2004 y junio de 2019. 3.- Investigaciones

publicadas en inglés y espainol. 4.- Estudios cualitativos, analiticos y descriptivos.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: 1.- Revisiones sistematicas y overviews.

Recoleccion de la informacién: Para garantizar la disponibilidad de resultados al realizar la

estrategia de busqueda se excluyd el uso de términos descriptores “Medical Subject
Headings (MeSH)” ni “Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)” debido a que entre
las 11 paginas de términos relacionados con VIH ninguno esta relacionado con TRS-VIH ni
TOR-VIH. Los resultados de los articulos fueron vaciados en una planilla para su
organizacion. Luego, la informacion fue clasificada segun experiencias negativas y
positivas (barreras y oportunidades respectivamente) en una base de datos en el software
Microsoft Excel. Esto fue realizado por dos investigadores en dos ocasiones diferentes
durante un mes, de forma independiente, para garantizar la reproducibilidad intra e inter-

investigador de la recoleccion de informacion y analisis.

El proceso de seleccion de articulos primarios se realizara con el método PRISMA (ver

Figura 2), para la identificacion de los articulos finales que se incorporaran en el analisis.
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FIGURA 2 - Metodologia de seleccion de articulos y levantamiento de
recomendaciones. Flujograma creado a partir de metodologia PRISMA (Moher et al.,

2009).
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Fuente: Elaboracion Propia.

Andlisis de la informacion: La informacion obtenida en los estudios primarios se clasifico

en dos grandes temas: 1) autodeteccion del VIH desde el punto de vista del paciente y 2)
experiencia en la implementacion de los test rapidos desde el punto de vista del profesional
de salud. De cada estudio se recogieron las “Barreras para la implementacion de TOR-
VIH”, “Oportunidades para la implementacion de TOR-VIH”, “Barreras para la
implementacion de TRS-VIH” y “Oportunidades para la implementaciéon de TRS-VIH”
para cada uno de los dos grandes temas. De esta manera se elaboraron conclusiones y

recomendaciones hacia el contexto local.
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Los investigadores declaran no presentar conflictos de interés con los tomadores de

decisiones respecto a la implementacion de los test rapidos para la deteccion del VIH.

Carta Gantt del estudio (Anexo 8). En la Carta Gantt se presentan las principales etapas del

trabajo investigativo realizado.

Aspectos éticos y legales: Respecto a los aspectos éticos, la propuesta no realizéd

intervenciones ni tuvo sujetos participantes por lo que no se vio afectada en este punto.

Estrategia de difusioén de resultados

Posterior a la presentacion de los resultados y defensa de tesis ante el comité de magister de
la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, se participara
exponiendo esta revision en el Seminario sobre actualizaciones en prevencion de VIH en
Santiago, Chile. En el contecto del proyecto “intervencion en lideres pares en adolescentes
en Chile” financiado por la Vicerrectoria de Investigacion de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile. En esta actividad se buscard difundir los TRS-VIH y TOR-VIH y
conseguir retroalimentacion respecto a éste con el equipo investigador. La exposicion sera
realizada en dependencias de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, sujeto a
disponibilidad, el dia 13 de agosto de 2019. Ademas, la presente revision sera publicada en

la Revista Chilena de Infectologia.

Auto-analisis de la propuesta:

El impacto a mediano y largo plazo y uso de los resultados de esta propuesta de revision
sistematica depende de varios factores, entre ellos la utilidad de las potenciales
recomendaciones que surgieron luego de la revision, la factibilidad de comunicacion de las
recomendaciones con los tomadores de decisiones por parte de los investigadores de la
revision y la voluntad politica de las autoridades para la implementacion de los test rapidos

para la deteccion del VIH.
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Principales fortalezas de la propuesta: Gran cantidad de evidencia cientifica
disponible respecto a la implementacion de TRS-VIH y TOR-VIH en el mundo,
disponibilidad de tiempo de realizacion de la revision sistematica por parte de
tutores e investigadores. Pertinencia de la temdtica del trabajo de investigacion para

la salud publica actualmente en Chile.

Principales oportunidades de la propuesta: Levantamiento de recomendaciones para
mejorar la implementacion de TRS-VIH y eventual implementacién del TOR-VIH
en Chile. Comparar la viabilidad y aceptabilidad internacional de TOR-VIH.
Presentar TOR-VIH y TRS-VIH como dispositivos utilizables asociado a la
atencion de salud de rutina y eventualmente como autodeteccion en el caso del
TOR-VIH. Oportunidad para la salud ptblica chilena de conocer alternativas para la

resolucion del problema del aumento en la incidencia de VIH en Chile.

Limitaciones: Diferencias legales en la implementacion de TOR-VIH en cada pais.

Diferencias socioculturales respecto a conocimiento de VIH en cada poblacion.

Amenazas: En caso de obtener suficientes recomendaciones favorables para la
implementacion de TOR-VIH en Chile, falta de voluntad politica para la

materializacion a futuro de su uso.

7. RESULTADOS

Se identificaron 70 articulos primarios que cumplieron todos los criterios de la presente
revision, 27 respecto a la autodeteccion desde la perspectiva del usuario y su experiencia y
43 articulos que responden a barreras y oportunidades desde la perspectiva del profesional
de la salud (ver figura 3: Diagrama de extraccion de resultados). Los estudios seleccionados
fueron realizados en América (31), Africa (16), Europa (9), Asia (5), Oceania (2), Medio
Oriente (5) y Chile (2). Del total de estudios la muestra minima fue de 8 participantes y la
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maxima de 1.141.799 sujetos. Los estudios primarios seleccionados son cualitativos,

analiticos y descriptivos.

El andlisis de los articulos primarios seleccionados permiti6 identificar dos grandes temas

en relacion a barreras y oportunidades respecto a: 1) autodeteccion y 2) deteccion rapida del

VIH realizada por profesionales de la salud, los cuales se dividen en 3 subtemas cada uno,

ver representacion grafica a continuacion en la figura 3.

FIGURA 3 - Diagrama de extraccion de resultados desde articulos primarios sobre

barreras y oportunidades de la implementacion de test rapidos para la deteccion del

VIH.
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7.1 Barreras y oportunidades generales en la autodeteccion desde la perspectiva del

usuario:

Cinco de 27 articulos identifican las barreras de implementacion de los test
rapidos en la autodeteccion del VIH (Grésenguet, Longo, Tonen-Wolyec, Bouassa, &
Belec, 2017; Kenya, Okoro, Wallace, Carrasquillo, & Prado, 2015; Ritchwood et al., 2019;
Tonen-Wolyec et al., 2018; Wei et al., 2018). Tres factores principales se ven asociados a

estas:

= La necesidad de tener el contacto de un trabajador de la salud frente a un resultado
positivo (Kenya et al., 2015; Tonen-Wolyec et al., 2018).

= La interpretacion de los resultados (Grésenguet et al., 2017; Kenya et al., 2015;
Ritchwood et al., 2019; Wei et al., 2018), los cuales a su vez se asocian a baja
escolaridad (Grésenguet et al., 2017), poca cantidad de sangre en la toma de la
muestra digital (Wei et al., 2018).

= El costo del test de autodeteccion en ciertos paises y sectores socioecondémicos (Ng

et al., 2012; Udeagu, Shah, & Molochevski, 2017; Xun et al., 2013).

En relacion a las oportunidades en la implementacion de la autodeteccion del VIH mediante
test rapidos los usuarios identificaron como principal facilitador en su implementacion la
aceptacion usuaria, con porcentajes de aceptacion mayores al 80%, en estudios realizados

en los cinco continentes.

La alta aceptacion de los usuarios percibida en la autodeteccion va ligada a cuatro aspectos

principales:

= El empoderamiento de las personas por el autocontrol de su estado serologico de
VIH (Flowers et al., 2017; Sarkar et al., 2016; Young et al., 2014).

= La privacidad, ya que el usuario puede realizarse el test y conservar sus propios
resultados en privado (Flowers et al., 2017; Martinez Pérez et al., 2016; Merchant et
al., 2017; Mugo et al, 2017; Pant Pai et al.,, 2013; Telles-Dias, Westman,
Fernandez, & Sanchez, 2007).

= La rapidez en los resultados (aproximadamente 20 minutos) (Pant Pai et al., 2013;

Sarkar et al., 2016).
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= La disminucion del temor al examen tradicional de deteccion del VIH (Pant Pai et

al., 2013).

Es importante destacar la gran aceptacion del test (92%) en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) en un estudio realizado con 5996 participantes de HSH en Beijing, China.
El 40% de los sujetos de la muestra del estudio refieren haber utilizado un autoexamen del
VIH, lo que es muy alto para esta poblacion (Ren et al., 2017). Este estudio reporta que los
hombres con parejas sexuales casuales y trabajadores sexuales tienen mayor probabilidad
de realizarse un test de VIH en modalidad de autodeteccion. Los autores concluyen que la
autodeteccion en China ha permitido mejorar las cifras de incidencia de VIH para lograr

llegar al 90-90-90 planteado por la OMS (Ren et al., 2017).

A continuacién, se describen las barreras y oportunidades segin tipo de test rapido
utilizado: el TOR-VIH y el TRS-VIH tanto para la autodeteccién como en la percepcion del

profesional de salud.

7.1.1 Resultados respecto a Barreras y oportunidades en la implementacion de TOR-

VIH como herramienta de autodeteccion:

Existen tres barreras principales identificadas en la autodetecciéon mediante TOR-VIH que

se desglosan en la tabla 1 a continuacion.
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Tabla 1:

Barreras en la implementacion de TOR-VIH como herramienta de autodeteccion

Barrera Autores que lo reportan Poblacion Tamaiio
y/o Pais Muestral

El costo del TOR-VIH (30USD (Maheswaran et al., 2016) Africa n=1241
mas impuesto) es una barrera en (Rosales-Statkus et al., 2014) Espaina n=497
los sectores socioecondmicos bajos (Udeagu et al., 2017) Estados n=8032
y paises de escasos recursos. Unidos

(Xun et al., 2013) China n=1137
Necesidad de asegurar  la (Kenya et al., 2015; Mugo et al., Africa n=27, 174, 95
vinculacion a confirmacion, 2017; Ritchwood et al., 2019)
tratamiento, consejeria y asistencia (Snyder et al., 2012) India n=598
psicoldgica para quienes obtienen
un resultado positivo.
Preparacion moderada en la (Flowers etal., 2017) Reino n=999
utilizacion del test entre HSH y Unido

homosexuales en Reino Unido. Es

necesario asegurar difusiébn 'y
conocimiento sobre la existencia y
uso del TOR-VIH en grupos de

riesgo. (n=999)

Desconfianza en muestras orales,

Versus muestras en sangre.

(Lippman, Lane, et al., 2018;

Matovu et al., 2018; Ritchwood et Africa

al., 2019)

n=127, 1514, 95

Respecto a las oportunidades en la implementacion del TOR-VIH como herramienta de

autodeteccion, en cuatro estudios en total se vincula directamente con la aceptacion usuaria.
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En tres de ellos la aceptacion es superior al 80% (Flowers et al., 2017; Sarkar et al., 2016;

Snyder et al., 2012). Se destaca la aceptacion en la poblaciéon homosexual y HSH en Reino

Unido (89% en un n=999) (Flowers et al., 2017).

Los altos niveles de aceptacion se describen detalladamente a continuacion en la tabla 2.

Tabla 2:

Oportunidades en la implementacion de TOR-VIH como herramienta de autodeteccion

Oportunidad/TOR-VIH Autores que lo reportan Poblacion Tamaiio
y/o Pais Muestral
Es mayormente preferido entre (Peralta, Constantine, Estados n=278
los jovenes de 12-24 anos frente a  Griffin Deeds, Martin, & Unidos
otros tipos de test rapidos de VIH. Ghalib, 2001)
Facilidad en el uso por no (Lippman, Lane, et al, Africa n=127,
requerir puncioén 2018; Pant Pai et al., 251, 150,
2013; Strauss et al, 319
2018; Tun et al., 2018)
Disminucion de la ansiedad por la  (Pant Pai et al., 2013) Africa n=251
corta espera de resultados (Sarkar et al., 2016) India n=202
(Young et al., 2014) Estados n=8
Unidos
Los Homosexuales y HSH en (Udeagu etal., 2017) Nueva York  n=8032

Nueva York acuden mas rapido al
examen confirmatorio en caso de
resultado positivo post TOR-VIH
versus test ELISA para VIH.
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Las mujeres embarazadas valoran
la facilidad en el uso (43.4%),
rapidez de resultados (27.3%) y
que el procedimiento no sea

invasivo (23.2%)

Privacidad de realizacion del
examen y resultados

confidenciales

Disminuciéon del temor a

realizarse un test de VIH

TOR-VIH es un elemento
motivador para realizarse con
mayor frecuencia el test frente a
conductas de riesgo y aporta

control a la salud sexual entre

HSH.

TOR-VIH presenta mayor
aceptacion como herrramienta de
autodeteccion versus TRS-VIH
en la poblaciéon de mayor riesgo

de contraer VIH

(Sarkar et al., 2016)

(Mugo et al., 2017)

(Pant Pai et al., 2013)

(Merchant et al., 2017)

(Xun et al., 2013)

Mujeres n=202
embarazadas

en India

Kenya n=305

Profesionales n=251
de la salud en

Sudafrica

Hombres que n=1975
tienen

relaciones

sexuales con
hombres en

Estados

Unidos

China n=1137
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7.1.2 Resultados respecto a Barreras y Oportunidades en la implementacion de

TRS-VIH como herramienta de autodeteccion:

Fueron identificadas dos principales barreras y cuatro oportunidades en la autodeteccion

mediante el uso del TRS-VIH, que estan desglosadas en la tabla 3.

Tabla 3:

Principales barreras y oportunidades en la implementacion de TRS-VIH como

herramienta de autodeteccion

Barreras Autores que lo reportan Poblacion y/o Pais Tamafo Muestral
Problemas durante la (Lippman, Gilmore, et al., Africa n=127, 322
utilizacion del test en la 2018; Tonen-Wolyec et al.,

recoleccion y deposito de 2018)

sangre post puncion por los (Wei et al., 2018) China n=27

usuarios.

Bajo nivel educacional (Grésenguet et al, 2017; Africa n=3484, 322

relacionado con dificultades
en la ejecucion e
interpretacion de resultados.

Oportunidad

Tonen-Wolyec et al., 2018).

Autores que lo reportan

Poblacion y/o Pais

Tamano Muestral

Alta aceptacion  usuaria
dada por su facilidad en el
uso.

Costo sustancialmente

menor al TOR-VIH.

Facilidad en el uso, refieren
95.3% de los sujetos, sin

embargo en niveles

(Grésenguet et al., 2017;
Lippman, Lane, et al., 2018;
Tonen-Wolyec et al., 2018)

(Maheswaran et al., 2016)

(Tonen-Wolyec et al., 2018)

Africa

Malawi

Africa

Subsahariana

n=3484, 127, 322

n=1241

n=322
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educacionales  bajos es
recomendable un  uso

supervisado.

Mayor preferencia usuaria (Lippman, Gilmore, et al., Africa n=127
por TRS-VIH en poblacion 2018)
africana versus otros test

rapidos para el VIH.

7.2  Resultados generales respecto a la deteccion mediante pruebas rapidas para el

VIH realizadas por los profesionales de la salud

La principal barrera identificada en la implementacion de los test rapidos como herramienta
de deteccion del VIH realizado por profesionales de la salud es la necesidad de constante
capacitacion de éste para mantener un nivel de atencién adecuado mencionada en ocho
articulos (Araujo, Lins, & Bastos, 2009; Haynes et al., 2011; Hood, Robertson, & Baird-
Thomas, 2015; Louis et al., 2018; Martin-Onraet, Perez-Jimenez, Gonzalez-Rodriguez, &
Volkow-Fernandez, 2018; Rocha, Santos, Freire, & Pizzinato, 2018; Santella et al., 2019;
Teixeira & Ferreira, 2016).

Se identifican tres oportunidades principales en los estudios primarios seleccionados en
términos generales de la deteccion rapida para el VIH aplicado por profesionales de la
salud: 1) la valoracion usuaria por la consejeria recibida (Brondani, Chang, & Donnelly,
2016; Fylkesnes et al., 2013; Hood et al., 2015; Ryan et al., 2017; Sangare et al., 2017), 2)
la rapida vinculacion al diagndstico confirmatorio y 3) eventual tratamiento en caso de
obtener un resultado positivo (Carroll, 2015; Melo, Ximenes, Falcdo, & Miranda-Filho,

2018).

A continuacion, se describen las barreras y oportunidades especificando segun tipo de test

rapido utilizado: el TOR-VIH y el TRS-VIH segtn la percepcion del profesional de salud.
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7.2.1 Resultados respecto a Barreras y oportunidades en la implementacion de TOR-
VIH realizado por los profesionales de la salud:

Las principales barreras en la implementacion de TOR-VIH aplicado por los profesionales
de la salud estan relacionadas con necesidad de constante capacitacion y costos. Y las
oportunidades estan relacionadas principalmente con la aceptacion de quién aplica el

examen. Esta informacion se desglosa en la tabla 4 a continuacion

Tabla 4: Principales barreras y oportunidades reportadas en la implementacion de TOR-

VIH realizado por los profesionales de la salud

Barrera/ TOR-VIH Autores que lo reportan Poblacion y/o Pais Tamaiio
Muestral
Alto costo del TOR-VIH (Parish et al., 2018) Estados Unidos n=42
para el Sistema de salud (Shih et al., 2015) Taiwéan n=7645
Necesidad de capacitacion (Irarrazabal, Cianelli, & Chile n=150
continua para los Ferrer, 2018)
profesionales de la salud (Parish & Santella, 2018) Estados Unidos n=10
que aplican el test
Oportunidad /TOR-VIH  Autores que lo reportan Poblacion y/o Pais
Alta  aceptaciéon  entre (Brondani et al, 2016) Canada n=519
profesionales de la Salud (Fernandez-Lopez, Folch, Espafia n=198
para aplicar el test Majo, Gasulla, & Casabona,
2016)
(Gaydos et al., 2011) Estados Unidos n=478
(Santella et al., 2019) n=22
(Irarrdzabal et al., 2016a) Chile n=150
(Kissin et al, 2008) Rusia n=4162
(Platteau et al., 2015) Bélgica n=898
Réapida confirmacion de (Melo et al., 2018) Brasil n=869

resultado positivo luego de

TOR-VIH Versus test
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ELISA para VIH (mismo

dia versus 76 dias)

Alta disposicion a realizarse (Fernandez-Lopez et al., Espafa

el TOR-VIH entre pacientes 2016)

drogodependientes (Schwartz et al., 2013) Estados Unidos

Altos niveles de comodidad (Irarrazabal et al., 2018) Chile
(16.21 en una escala 0-20)
en la utilizacion de TOR-
VIH entre los profesionales
de la salud, sin embargo
¢éstos reportan menor nivel
de comodidad al entregar
un resultado positivo y
tener que  hacer la

consejeria post test.

A continuacidn de desglosan las barreras y oportunidades en el uso del test rapido para VIH

segun tipo, de acuerdo al servicio donde fue utilizado.

7.2.1.1 Implementacion de TOR-VIH como herramienta de deteccion rapida en el

contexto de la atencion odontoldgica y atencion médica de urgencia:

En la evaluacion de los resultados se identifican seis estudios relacionados especificamente

con en el area odontologica, que se reporta a continuacion.

S6lo una barrera y una oportunidad se identifican con el uso mediante TOR-VIH en el

contexto de la atencién odontoldgica. Las variables se desglosan en la tabla 5.
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Tabla 5: Barreras y Oportunidades en la implementacion de TOR-VIH en atencion

Odontologica
Barrera /TOR-VIH Autores que lo reportan  Poblacion y/o Pais Tamaiio
Muestra
Falta de tiempo en la (Parish & Santella, 2018; Estados Unidos n=10, 22

consulta dental y necesidad
de capacitacion continua de

los profesionales

Oportunidad /TOR-VIH
Gran aceptacion entre los

odontdlogos para aplicarlo

Santella et al., 2019)

Autores que lo reportan  Poblacion y/o Pais

(Brondani et al., 2016) Canada

(Parish et al., 2018; Estados Unidos
Santella et al., 2019)

(Wang et al., 2015) China

Tamafio Muestra
n=519

n=42

n=22

n=477

Existen variadas barreras y oportunidades en la implementacion de TOR-VIH en servicios

de urgencia, reportadas por tres estudios. Los resultados se desglosan en la tabla 6.
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Tabla 6: Barreras y Oportunidades en la implementacion de TOR-VIH en servicios de

urgencia

Barreras/ TOR-VIH

Autores que lo reportan

Poblacion y/o Tamaifio

Pais Muestral

= Necesidad de
Consentimiento
informado

= Tiempo necesario para
aplicar test

= Documentacion
electronica

= (Creencia de que no es un
deber de sala de
urgencias.

Oportunidades/ TOR-VIH

(Chen et al., 2011)

Autores que lo reportan

Pacientes de un n=121

servicio de
urgencia en
Estados Unidos

Poblacion y/o Tamaifio

Pais Muestral

= Facilidad del uso

= Creencias sobre el alto
riesgo de los pacientes de
urgencia

» Flexibilidad acorde al

volumen de pacientes.

=  Ahorros econdmicos a

largo plazo.

(Chen et al., 2011)

(Knapp & Chan, 2015)

Pacientes de un n=121
servicio de
urgencia en

Estados Unidos

Servicio de n=2620
urgencia en

Estados Unidos
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7.2.2 Resultados respecto a Barreras y oportunidades en la implementacion de TRS-

VIH realizado por los profesionales de la salud

La principal barrera reportada por seis estudios es la falta de capacitacion de los
profesionales (Hood et al., 2015; Louis et al., 2018; Martin-Onraet et al., 2018; Poirier et
al., 2015; Rocha et al., 2018; Teixeira & Ferreira, 2016). Las demds barreras y multiples

oportunidades en la implementacion se desglosan en la tabla 7.

Tabla 7: Barreras y oportunidades en la implementacion de TRS-VIH realizado por los

profesionales de la salud

Barrera/TRS-VIH Autores que lo reportan  Poblacion y/o Tamafio Muestral
Pais
Falta de capacitacion de los (Rocha et al., 2018; Brasil n=13

profesionales de la salud que Teixeira & Ferreira, 2016)

aplican el test (Hood et al., 2015) Estados Unidos n=534
(Poirier et al., 2015) Francia n=352
(Louis et al., 2018) Haiti
(Martin-Onraet et al.,, México n=3032
2018)

Interpretacion  erronea de (Poirier et al., 2015) Profesionales de n=352

resultados por los APS en Francia

profesionales de la salud

Necesidad de asegurar un (Poirier et al., 2015) Profesionales de n=352
mecanismo confirmatorio en APS en Francia

caso de resultado positivo

Temor a entregar un resultado (Teixeira & Ferreira, 2016) Brasil

positivo (Poirier et al., 2015) Francia n=352
Necesidad de asegurar el (Aragjo etal., 2009) Brasil n=40
financiamiento adecuado para (Haynes et al., 2011; Hood Estados Unidos n=1120, 534
su implementacion en el etal, 2015)

contexto de la atencion de

salud
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Temor a la puncion digital (Brondani et al., 2016). Canada n=519
entre los individuos

En poblacion  (Haynes et al., 2011). Estados Unidos n=1120
drogodependiente es

necesario un soporte de

multiples niveles de Ila

comunidad, establecer lideres

de equipos de salud,

capacitacion permanente del

equipo y asegurar

financiamiento

Oportunidades/ TRS-VIH Autores que lo reportan  Poblacion y/o Tamafio Muestral

Pais

Posibilidad de aplicacion en (Harmon,  Collins-Ogle, Estados Unidos n=136

zonas rurales y de escasa Bartlett, Thompson, &

infraestructura clinica Barroso, 2014)

(Nguyen et al., 2017) Vietnam n=1373

(Plate, 2007) Africa n=11 paises
Alta aceptacion del TRS-VIH (Harmon et al.,, 2014; Estados Unidos n=136
entre los pacientes Hood et al., 2015)

(Martin-Onraet et al.,, México n=3032

2018)

(Sangare et al., 2017) Guyana Francesa. n=4868
Beneficio observado por los (Harmon et al., 2014; Estados Unidos n=136

pacientes:  Instancia ~ de Hood etal., 2015)

conversacion  durante la (Martin-Onraet et al, México n=3032

deteccion y consejeria de 2018) Australia

salud sexual (Ryan et al., 2017) Guyana Francesa  n=236
(Sangare et al., 2017) n=4868

Mejor seguimiento de (Aratjo et al, 2009; Brasil n=40

serologia de VIH en mujeres Oliveira et al., 2018) n=835
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embarazadas

Disminucion de la
transmision vertical de VIH
gracias a la  deteccion
temprana y tratamiento

oportuno

Impacto a largo plazo: La
implementacion de  una
politica de deteccidon rapida
en embarazadas redujo la
transmision vertical desde un

14% en 1999 a 3% en 2008

8. DISCUSION

(Carroll, 2015)
(Kissin et al., 2008)
(Quian R et al., 2005)
(Araujo et al., 2009;
Oliveira et al., 2018)
(Carroll, 2015)

(Cohen et al., 2007)
(Kissin et al., 2008)

(Quian R et al., 2005)

(Wong et al., 2012)

Africa
Rusia
Uruguay

Brasil

Africa
Estados Unidos
Rusia

Uruguay

Estados Unidos

n=98
n=4162
n=4599
n=40

n=98

n=7753
n=4162
n=4599

n=1141799

En esta revision sistematica se encontré que la implementacion de los test

rapidos para la deteccion del VIH en general presenta una serie de oportunidades en su

favor, y representan un avance en el conocimiento del estado serologico de VIH en los

grupos de riesgo en la poblacion.

Sobre la autodeteccion:

Respecto a las oportunidades en la implementacion de Ia

autodeteccion en términos generales resulta una técnica innovadora y empoderadora para

la poblacion, en linea con las orientaciones de la sintesis de politica de la Organizacion

Mundial de la Salud (PAHO, 2016). Los estudios primarios seleccionados son de caracter
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exploratorio para el contexto de la realidad nacional, ya que la autodeteccion atin no ha sido
implementada en Chile y estos estudios fueron realizados en poblaciones distintas a la
chilena. Los estudios seleccionados correspondieron principalmente a América (31), Africa

(16), Europa (9), Asia (5), Oceania (2), Medio Oriente (5) y Chile (2).

El nivel educacional es presentado como una barrera en la utilizacion de los test rapidos de
autodeteccion segin un articulo primario, ya que estd directamente relacionado con la
habilidad de utilizacién e interpretacion de resultados (Grésenguet et al., 2017), sin
embargo resulta interesante discutir las implicancias en la eventual implementacion de la
autodeteccion en el contexto de la realidad local. Chile es un pais con un muy alto Indice de
Desarrollo Humano y educacional (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
2018), por lo que las barreras educacionales que segun la evidencia impactan en la
utilizacion e interpretacion de los test rapidos para la autodeteccion del VIH eventualmente
podrian no afectar en gran medida la implementacioén local. Ademas, un reciente estudio
nacional plantea que el acceso a la deteccion de enfermedades de transmision sexual es
insuficiente en Chile (Stuardo et al., 2019), por lo que la eventual disponibilidad de la
autodeteccion del VIH en Chile seria una opcion de deteccion efectiva mas en la batalla
contra esta infeccion, sobretodo considerando el temor entre algunas personas a realizarse

el examen (Araya et al., 2013).

Es relevante mencionar que respecto a la preferencia del tipo de test rapido a utilizar en
caso de estar disponibles ambos test rapidos (TOR-VIH y TRS-VIH) como dispositivos de
autodeteccion, un estudio concluye que entre la poblacion de hombres que utilizan redes
sociales y que tienen relaciones sexuales con hombres (n=1975), TOR-VIH presenta
mayores preferencias y mas autocontrol sobre la salud sexual personal. Sin embargo, las
preferencias de TOR-VIH fueron menores cuando los costos eran considerados (Merchant
et al., 2017). Actualmente el TOR-VIH cuesta alrededor de 30 ddlares estadounidenses mas
impuestos, frente a los aproximadamente 10 doélares estadounidenses del TRS-VIH. Esto
puede ser una potencial barrera en la implementacion local ya que en el grupo etareo de
mayor riesgo de contagio de VIH (Instituto de Salud Publica de Chile, 2018b) se
encuentran los estudiantes de educacién superior, quienes en su mayoria viven con el

presupuesto de sus padres.
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Respecto a los oportunidades en la autodeteccion mediante TOR-VIH en la poblacion
homosexual y hombres que tienen sexo con hombres (HSH), tres estudios reportan gran
utilizacion de este tipo de test (Flowers et al., 2017; Ren et al., 2017; Udeagu et al., 2017),
sin embargo estos estudios fueron realizados en paises desarrollados con alto poder
adquisitivo (Estados Unidos, Reino Unido y China), a diferencia de Chile que es un pais en
vias de desarrollo. Estos estudios también reportan una rapida vinculacion al test
confirmatorio, sin embargo, para acceder a un test confirmatorio de VIH segun la actual
normativa en Chile es necesario realizar primeramente un test con un profesional de la
salud quién notifique al Instituto de Salud Publica para su posterior confirmacion. No es
posible acceder a un examen confirmatorio de VIH en Chile directamente a partir de un

posible autoexamen, por lo que seria necesario modificar la reglamentacion (Ministerio de

Salud de Chile, 2005).

Los estudios de aceptacion post implementacion como el anterior son de vital importancia,
ya que la prevalencia nacional de VIH se concentra en la poblacion homosexual y HSH
(Stuardo et al., 2019), por lo que es muy relevante para nuestra realidad local ya que
actualmente este grupo vulnerable ha sido dificil de acceder con las medidas diagnosticas
actuales. Es probable que este grupo acepte los test rapidos para la autodeteccion en el caso
de una eventual implementacion local si se toma en consideracion los resultados de esta
revision.

La principal barrera en Chile para la implementacion de los test rapidos para la
autodeteccion del VIH es la reglamentacion (Ley 19.779 que obliga la orientaciéon o
acompafiamiento pre y post examen de deteccion del VIH y reglamento de dispositivos
médicos del Instituto de Salud Publica), sin embargo esta barrera no fue reportada por

ningun estudio seleccionado en la presente revision sistematica.

Respecto a la autodeteccion mediante TRS-VIH, la evidencia reporta que si bien el test
rapido en sangre presenta buena aceptacion al igual que TOR-VIH, tiene mayor frecuencia
de errores por parte del usuario durante la utilizacion e interpretacion de resultados
(Lippman, Gilmore, et al., 2018; Tonen-Wolyec et al., 2018; Wei et al., 2018). Sin
embargo, como el TOR-VIH es mas costoso (Maheswaran et al., 2016; Ng et al., 2012;
Rosales-Statkus et al., 2014; Udeagu et al., 2017; Xun et al., 2013), es necesario realizar los
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estudios de costo/efectividad en caso de que el gobierno decida financiar de alguna manera

el acceso a algun método de autodeteccion del VIH en Chile.

Sobre la deteccion mediada por profesionales de la salud:

Sobre la deteccion rapida del VIH
mediante profesionales de la salud, la evidencia es contundente en concluir que ésta mejora
la cobertura de la deteccion, disminuye la ansiedad al resultado por el menor tiempo de
espera de resultados (Pant Pai et al., 2013; Sarkar et al., 2016; Young et al., 2014) y es una
instancia de reflexion en torno a la salud sexual de los usuarios junto con los profesionales
de la salud (Araujo et al., 2009; Carroll, 2015; Cohen et al., 2007; Kissin et al., 2008;
Oliveira et al., 2018; Quian R et al., 2005). Pese a lo anterior, resulta absolutamente
necesario asegurar mecanismos de capacitacion continua del equipo para lograr una buena
implementacion, segliin lo reportado por la evidencia (Hood et al., 2015; Irarrazabal et al.,
2016a; Louis et al., 2018; Martin-Onraet et al., 2018; Parish & Santella, 2018; Poirier et al.,
2015; Rocha et al., 2018; Teixeira & Ferreira, 2016), lo que concuerda con los resultados
de esta revision. Respecto a investigaciones nacionales sobre capacitacion de los
profesionales de la salud en esta temdtica un estudio concluye que la preparacion de los
profesionales de la salud en Chile frente a una eventual implementacién del TOR-VIH es
moderada (Irarrazabal et al., 2016b), lo que hay que tomar en consideracién ya que una
mejor preparacion es deseada y sin embargo no existen actualmente protocolos de
capacitacion permanente de los profesionales de la salud en deteccion rapida desde la
implementacion del TRS-VIH en Chile. Unicamente se realiz6 el “Programa de
capacitacion en el uso y aplicacion del test rdpido” durante junio de 2018 (Ministerio de
Salud de Chile, 2018a). El documento “Directrices para deteccion del VIH a través de test
visual/rapido en acciones intra y extramuro”, que norma el uso de los test rapidos para VIH
en Chile tampoco manifiesta mecanismos de capacitacion continua para los profesionales

de la salud.

La deteccién rapida del VIH mediante profesionales de la salud es una medida ya
implementada en Chile, a través de la utilizacion de TRS-VIH en centros de atencion

primaria del sistema publico de salud y puntos de deteccidon méviles (Ministerio de Salud
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de Chile, 2018a). A la fecha no hay evidencia de estudios publicados posteriores a su

implementacion local.

Respecto a la implementacion de TOR-VIH como herramienta de deteccion mediada por
profesionales de la salud sélo requiere su aprobacion como dispositivo médico por el
Instituto de Salud Publica (Instituto de Salud Publica, 2008), y permitiria ser una alternativa

al uso por profesionales de salud del TRS-VIH ya implementado.

Por otro lado, la implementacion nacional de la autodeteccion requiere una modificacion de
la Ley 19.779 (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2017) y la aprobacion del
Instituto de Salud Publica (Instituto de Salud Publica, 2008) para lograr la venta libre de
los test rapidos para la deteccion del VIH, por lo que su eventual implementacion necesita

la colaboracion de variados tomadores de decisiones.

9. CONCLUSION

La evidencia cientifica actual demuestra que los test rapidos para la
deteccion del VIH son una herramienta efectiva que empodera a la poblacion respecto a su
salud sexual, estado seroldgico de VIH, elimina barreras de acceso a la deteccion del virus

y vincula rdpidamente a los pacientes seropositivos con el tratamiento.

Respecto a las principales barreras en la implementaciéon de los test rapidos para la
deteccion del VIH, se refieren a problemas de utilizacion e interpretacion del test,
necesidad de capacitacion permanente en caso de ser aplicado por profesionales de la salud
y como asegurar el acceso a los test rapidos a la poblacion que no accede al sistema de
salud y su financiamiento. Para ampliar el acceso al test debiese considerarse una
capacitacion nacional a todos los profesionales de la salud, ya que actualmente solo se han

capacitado en el uso del test rapido matronas y tecndlogos médicos.

Las recomendaciones obtenidas en la siguiente revision para avanzar en Chile en la

implementacion de los test rapidos para la deteccion del VIH son las siguientes:
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L Asegurar la capacitacion permanente de los profesionales de la salud que aplica
los test rapidos para la deteccion del VIH.

II. Asegurar la disponibilidad de test rapidos en los grupos de riesgo de la
poblacion (jovenes entre 20-34 afios y hombres que tienen sexo con hombres)
considerando la autodeteccion del VIH. Evaluar posible estudio de costo
efectividad.

1. Modificar la respuesta de rechazo del TOR-VIH del Instituto de Salud Publica
de Chile para lograr la entrada efectiva de los test orales rapidos para la
deteccion del VIH en el pais, justificada por la suficiente evidencia cientifica
y las oportunidades dadas por la facilidad en su uso, nula necesidad de
puncion y seguridad de resultados.

Iv. Avanzar en la modificacion de la Ley 19.779, para permitir el acceso a la
autodeteccion del VIH por las personas mediante test rdpidos segin lo

establecido en la politica de la OMS que ya han desarrollado 59 paises.

Si bien la evidencia internacional es suficiente respecto a la evaluacion de la
implementacion de los test rapidos para la deteccion del VIH, atn no existe evidencia
nacional de evaluacion posterior a la puesta en marcha de estos dispositivos en Chile.
Es necesario que futuras investigaciones aborden éstas y otras temadticas, como por

ejemplo la eventual adaptacion cultural de los usuarios de los test de deteccion rapida.
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ANEXO 1 - Casos confirmados de VIH segun afio. Chile, 2012-2018 (Instituto de

Salud Publica de Chile, 2018b)
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Fuente: Laboratorio de Referencia de VIH. Instituto de Salud Publica de Chile.

ANEXO 2 — Casos confirmados de VIH por el ISP, segiin sexo, mes y grupo de edad,
Chile 2017-2018 (Instituto de Salud Publica de Chile, 2018b).

2017 2018
Ene-Dic Enero-Dic
Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
Da4 7 6 13 - ) 12
5a9 2 5 7 3 4 7
10a14 1 1 2 3 1 a
15a19 16 227 243 20 214 234
20a24 83 1.007 1.090 144 1.079 1.223
25a29 156 1.245 1.401 230 1.438 1.668
30a34 151 810 961 245 1.030 1.275
35a39 114 590 704 174 728 202
40 244 93 385 478 130 416 546
45 a 49 67 253 320 94 293 387
50 a 54 49 207 256 57 236 293
55a59 37 132 169 44 139 183
60 a 64 16 59 75 30 80 110
65 a 69 17 40 57 8 43 51
70a74 3 23 26 11 29 40
75a79 0 10 10 1 8 9
>80 0 4 0 4 4
Total 812 5.004 5.816 1.199 5.749 6.948

Fuente: Laboratorio de Referencia de VIH. Instituto de Salud Piblica de Chile.
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ANEXO 3 — Mapa de situacion respecto a implementacion en autoexamen del VIH.

Adaptado del reporte “Tests de diagnostico rapido de VIH para autoexamen”
(UNITAID, 2018).

mmm Politicas en AEVIH implementadas . Sin politicas i Pilotajes de AEVIH
W Politicas en AEVIH aun no implementadas ™ Desconocido . No aplicable
Politicas en AEVIH en desarrollo [ Datos no reportados

56



ANEXO 4: Comunicado de prensa respecoto a rechazo a test oral rapido por ISP.

Instituto

de Salud Publica,

Comunicado de prensa
23-12-2008

@

INSTITUTO DE SALUD
PUBLICA DE CHILE

En relacién a las declaraciones realizadas por la Empresa Biocant
Ltda., con respecto al test ORAQUICK ADVANCE, el ISP sefiala:

1.

Segun las recomendaciones de ONUSIDA/OMS, para los examenes de
VIH es preferible utilizar sangre (completa, suero o plasma) porque su
concentracion de anticuerpos de VIH es mas alta que la presente en
orina o secreciones orales (1).

En vista de lo anterior y los antecedentes disponibles en el ISP y los
presentados por los representantes de este test en Chile, han
demostrado que los fluidos orales (saliva) tienen resultados variables y
una menor sensibilidad en la deteccién de los Anticuerpos anti-VIH, por
lo que su aplicacion como tamizaje podria generar resultados falsos
negativos con un alto impacto en los pacientes y en los programas
de prevencion.

Estas pruebas rapidas, son utiles para poder hacer un 'screening'
masivo en paises con infraestructuras sanitarias limitadas y pocos
recursos, en cambio en nuestro pais el programa de VIH se rige a las
pautas recomendadas por la ONUSIDA/OMS

En nuestro pais existen en la actualidad métodos tanto instrumentales
como visuales, en suero o plasma, evaluados y recomendados por el
ISP con la sensibilidad y especificidad adecuada para su uso en
laboratorios y bancos de sangre, de acuerdo a la prevalencia de la
infeccion en nuestro pais.

Finalmente, es importante sefalar que, todos los examenes de VIH
deben ser realizados e interpretados, por un profesional capacitado. En
el caso que la muestra sea reactiva al tamizaje, el laboratorio clinico o
banco de sangre respectivo, debe enviar al ISP una muestra de suero o
plasma para su confirmacion.

Posteriormente de ser confirmados y realizada la prueba de identidad en
el nivel local, el resultado positivo debe ser entregado al paciente con
una adecuada consejeria por un profesional entrenado. (Resolucién 371
que Regula el Procedimiento de Examen para la Deteccion del Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH)).

(1) ONUSIDA/OMS. “Pautas para aplicar las técnicas de los examenes de
deteccion del VIH, a la vigilancia de la infeccion: Seleccion, evaluacion y uso”.
WHO/CDS/CSR/2001.16

2008.
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ANEXO 5 - Diagrama de los estudios de implementacion. Obtenido del texto de
Pinnock (Pinnock, 2017)

Implementation
studies Sustainability

Implementation

Adaption, preparation,
feasibility, and piloting

: Exploration

I

.| Effectiveness <_J
| (pragmatic) studies I
[

\ < [
Efficacy ) I — J
(explanatory) studies [

[

[

[

Preintervention |[€= === == e ccc e e e = ==

StaRl is targeted on the reporting of interventional implementation studies (the dark shaded box) but
will have resonanace for studies in the pilot and sustainability phases
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SERVICIOS DE DETECCION DEL VIH

LAOMS RECOMIENDA LA
AUTODETECCION DELVIH

Como llegar a las personas con infeccion por el VIH que no
han sido diagnosticadas

La antodetecdon del VS [AD-WIH| consS%uyeuna forma empoderadora einnovadrade
legar amas prsmascon infaccion por el VIHy ayuda a lograr L2 pamera de Las metas
20-00-% de Las Nadianes thidas: que para elano 220 un A% de %adas Las parsnas om
nfaccion por el WH conazcan su estada Un uso ampliada de Las prebas autnadministradas
del W5 podnia oonwibur 3 akawar estas metas munddlesal lagar a usuarios que 52 harn
 prueha dal VIHpor primera ez, a personas con nieocion por & WH sin dagstcar o a
prsmasen nesgode nfaccion qua necesitan realzarss B prueha d: mamema e oo

L3 autodetec: idn del YWH &5 un prooz 5o en e csaluna parsma reonge su progia
muestra iokagical sdivao sangrel. realiza om ella una prusha del VISl y ach
sagudy imtepretaelmsdiad, a maudo en ol ambioprivado yassasdao e
compaiia e dguien 2 confanz.

Fate 090 205

Se hacompmodad que la AD-WH es wa opan empadradora, disoetay sumamente
a0 tahe para muchos usuaios; ente ellos: gupas depablacion clave, hamires,
pablacion joven, parsmndl d2 sdud, embararadas (ysu prgamasculnal prgjasy
poblacin el

La AD-WH represanta ot paso mas en Un2acon os esuerms paa aumentr L autmomia
da los pacientes, dasom walizar los sarvicosy generar demanda de Las proabas del VM
enre L35 parsomas aquienes m Uiagan los sarviciosexistentes

La AD-WH puede aumantr 3 efidenciadel ss%ema de sdid alconoenrar los meoursosy
savicios d2 salud en Laspersanas con un resultad reaciva en la prueba aunad ministrada
que precisn de andlisis oonfima s, oy yvinodacion om 3 amcon. Adamas, al
meducir & numen deveces que daen acudr 3 un establacimiento d2 sald las prsmas
sometidas a analisis frecuemies del VIE tien mensnecesdad de desplammientos,
esparas 0 Layas colas para o Saner aooesn a Las puedasdel WM. Esh sipificaque, la
A0-WH pad re slfar naesta ¥y a mascamoda prra bs usuaios

B Grupo de Bahoracim de Las Directrices da la OMS andlian los datos centiions
dispmibles sore ADWH y Samula la sigiente recomndacon:

fecomendacin «wr

Lxs pruhas antoadministadas del VI deben of ecar s2 comn ofra estraigia mas
de los sarviciosde detecoion 2L VIEL
(RECONENDAON SILIDA EVDENOA DE CAUIDAD NODERADA

B docemento complets coa las directrices de (2 OMS sabre awtadeteccidn del VIH
yaatificacida a los compaderes suplaments alas direcirices consolidadas sobre
sendicios de deteccida delVIH) puede descargarse aqui: Mip://www. who iat/hiv/
opksfrctea/ [on inghis].

VHUHNZ6

3% Organizacion

wonweowe s s Américas

Estrategia de autodeteccion del VIH

8 resitada d una tnica puehade dagnostion rapida noessuficente pra emifr un
diagnastion pasiiva de imfe ocion par el V. Todo resultado reac SwalposiSva) en una
prueba auadminisrada debe confiomarse por parte d2 un Bonicocapactady que siga
dgoitmo d2 dagnastion nadinal validada.

En casn de resdtady no eactio [negatval en wa prusha atoad mnistada, lusuaio
deba repatr la prusia 5 haestado euest al VM en lassassemanas proakmeso s
achalman: esti en riesg dlta d2 eqosicon 3 W

Mo 52 ecomienda L3 AD-VH para las parsnas que est omandoanimetrovrales, pues
puaden dar lgar a resultados noormecin s [ ialsn negatiwa’l

Siuna parsma m esta sagura d2 cama realzar comeclamentela pruzba autadministrada o

cama interpe b sus resultados, hay queacomsgare que acuda a los servicinsde decdin
delVIHcomunitarinso a un estalaomien o de sdud

Cormun icar resy Ba dore acivo para Comunicarressdtado negaivo
odVE pra ol VE
Recomendar remisitn aun S0V pora Recomendar repetir La pructo 3 se
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S s confir ma reaultado posi o para Recomendsr vinwbeitn alos
ol WH, deniar pora tratamiento 7N cios de prevencion del WH

Mundial de la Salud

ANEXO 6: Sintesis de politica: “La OMS recomienda la autodeteccion del VIH”.
OMS, 2016.
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Eficaz y sequra
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ANEXO 7 — PRISMA Checklist, PRISMA 2015.

& PRISMA 2009 Checklist

Section/topic

# | Checklist item Reported

on page #

TITLE

Title | 1 | Identify the report as a systematic review, met: lysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria,
participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons,
outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide
registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in sy ic review, and, if
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency
(e.g., I’ for each meta-analysis.

Page 10f2
@& PRISMA 2009 Checklist
Section/topic # Checklist item ported
on page #
Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the (e.g.. bias,
reporting within studies).
Additional analyses 16 | Describe of i (e.g.. or subg eta-reg ), if done, i
which were pre-specified.
| RESULTS
Study selection 17 | Give of studies for ity, and in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally with a flow diagram.
Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and
provide the citations.
Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if any level (see item 12).

Results of individual studies

20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each met: lysis done, g confi intervals and of
[ Risk of bias across studies | 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). |
[ Additional analysis | 23 | Give results of if done (e.g., itivity or subg ta-reg [see Item 16)).
DISCUSSION
[ Summary of evidence | 24 | summarize the main findings including the strength of evidence for each main ider their to |
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).
[ Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).
[ Conclusions I 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evi and i for future |
FUNDING
[ Funding [ 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the

systematic review.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J,

dok10.137 1joumnal. pmed 1000097

Arman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7) ¢1000097.
For more information, visit: www.prisma-statement.org.
Page 20f2
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ANEXO 8 - Carta Gantt del proceso de Revision Sistematica

Carta Gantt

Oct.
2018

Nov.
2018

Dic.
2018

Ene.
2019

Feb.
2019

Mar.
2019

Abr.
2019

May.
2019

Jun.
2019

Jul.
2019

Elaboracién de Proyecto de investigacién

X

Entrega Proyecto Final a comité de ética

Recepcidn resultados comité. Inicio de
estrategia de busqueda

Lectura de Articulos primarios obtenidos en
busqueda.

Seleccion y Tamizaje

Analisis cualitativo de barreras y
oportunidades

Levantamiento de Recomendaciones

Redaccion de resultados, discusidn y
conclusién

Defensa de Tesis ante comité de magister UC

Estrategias de difusion: Entes relevantes y
publicacion de la evidencia.
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ANEXO 9 - Tabla de Vaciamiento de Estudios Primarios
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