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¢, Cual es el Papel de la Prueba del
VIH en la Prevencion?

¢, Para que hacerse la prueba del VIH?

Cuando se trata de la enfermedad del VIH, € que sabetiene el poder. Laenfermedad del VIH implica comunmente un
largo periodo de tiempo-tanto como una década-desde lainfeccion hastala aparicidn de los sintomas. Las personas que
saben que estén infectadas con € VIH pueden ser estudiadas de cerca para cualquier tratamiento, aln antes de que
aparezcan los sintomas.(1) Los individuos que saben que estén infectados con € VIH pueden tambien ayudar en los
esfuerzos de prevencion tomando |as precauciones necesarias para evitar transmitir laenfermedad através del sexo sin
proteccion o al compartir agujas.

¢, Que nos dicen las pruebas?

Cuando las pruebas se manejan con cuidado, la prueba de los anticuerpos del VIH es bastante exacta. Las pruebas mas
comunmente usadas miden |os anticuerpos que el cuerpo mismo crea en respuestaalainfeccion del VIH. La prueba
"ELISA" (enzimarlinked immunosorbent assay) toma solo unas pocas horasy es extremadamente sensitiva a identificar
resultados positivos. La mayoria de los protocol os sobre pruebas implican la confirmacion de los resultados de la
prueba ELISA con el uso de otra prueba de |os anticuerpos conocida con € nombre de "Western Blot".(2)

Existe un paréntesis de tiempo desde que € individuo seinfectacon € VIH, y la seroconversion, o lo que eslo mismo
cuando los anticuerpos pueden realmente ser medidos/detectados. Este paréntesis puede ser de semanas o de meses,
alrededor de los sei's meses, por o menos, € 95% de | os individuos infectados obtienen resultados positivos através de
pruebas de los anticuerpos convencionales. Durante este paréntesis de tiempo un individuo es capaz de transmitir €
virus através del sexo sin proteccion o a compatir agujas.

¢, Quienes se hacen la prueba?

Aproximadamente un tercio (32%) de los Americanos adultos se han hecho lapruebadel VIH.(3) Lamayoria se hacen
la prueba en sitios donde se brindan cuidados de salud, como en clinicas, hospitales, "HMQOs' o en clinicas privadas.
Una de | as razones mas comunes por la que se hacen las pruebas es a donar sangre. Tambien existe unared nacional de
sitios aternativos en donde se ofrecen pruebas anénimas del VIH. La cantidad de pruebas que se llevan a cabo en estas
localidades cada afio ha crecido desde 79,000 hasta dos millones en 1994.(4)

¢, Quien debe hacerse la prueba?

Lo ideal seriaquetodoslos que estan ariesgo o hicieran. La"National AIDS Behaviora Survey" (encuesta nacional
sobre conductay SIDA), hechaamas de 13,000 adultos analiz6 s aquellos que estaban a més alto riesgo utilizaban los
programas gratuitos/publicos en donde se hacen pruebas y se brinda consgjeria. Una proporcion "aarmentemente ata’
(mas del 60% de aquellos con alto riesgo) todavia no se habian hecho la prueba de los anticuerpos del VIH.(5)

Hay una variedad de razones por las que no todos los que estan ariesgo se han hecho la prueba.(6) Algunas personas
talvez no estén al tanto sobre € potencial de riesgo que tienen, o talvez no tengan una fuente de cuidados de salud con la
gue puedan contar, o puede gue no sepan donde acudir para hacerse la prueba, o puede que no quieran saber los
resultados de la prueba. A otros puede preocuparles que se puedan revelar los resultados de la prueba sin su
consentimiento.

El tipo de riesgos que rodea lainfeccion del VIH no estén distribuidos por igual através del pais. Los estudios de rutina
apoblaciones con bajaincidenciadel VIH contintia siendo controversial, acomo se ha evidenciado en los debates

concernientes al método que se usa para obtener este tipo de informacion de estas poblaciones (trabajadores del cuidado
de lasalud, pacientes de hospitales, y recién nacidos).(7,8,9)

¢, Cuales son los obstaculos para hacerse la prueba?

La amenaza de discriminacion continlia siendo un temor potencia que logra disuadir a algunos de hacerse la prueba del
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VIH y que podrian beneficiarse al hacérsela. La discriminacion relacionadacon € VIH se hace notar en diferentes
formas, a ser negado un seguro de vida, al negarse derechos de vivienda, empleo u otros beneficios publicos.(10) A
pesar de haber progresado bastante en la lucha contra la discriminacion, es claro que todavia no ha sido derrotada. El
gobierno federal contintia negando la entrada de individuos VIH positivos alos cuerpos de paz, a departamento de
estado y en la carrera militar estadounidense.

En algunos casos, d desplome social que resulta a hacerse la prueba detiene a algunos de hacérsela en primer plano. En
otros casos, |os individuos que se hacen la prueba de |os anticuerpos del VIH no regresan por |os resultados.
Aproximadamente e 37% de aquellos que se hicieron la prueba en 1990 en clinicas que operan con fondos publicos no
lo hicieron.(11)

El temor aladiscriminacion y las posibles fallas ala confidencialidad tendran que estar presentes al crear los sistemas de
pruebasy preguntas.(12,13) Para superar las barreras, la disponibilidad de las pruebas deberia ser voluntariay en una
ampliagama de lugares. Los sitios alternativos en donde actualmente se practican | as pruebas anénimas continuaran
siendo atractivos para muchos de |os que estan a riesgo 0 que necesiten sentirse mas seguros de su condicion. Otros
pueden sentirse més comodos a hacerse la prueba con su doctor o en sus propias casas (S es que esta Ultima opcion se
pone aladisposicion).

¢, Losresultados de la prueba, pueden cambiar la conducta?

A veces. Algunos individuos descubren que conocer los resultados de la prueba les ayuda aresolverse a practicar €
Sexo seguro, con e deseo de mantener su estado en caso negativo, o de proteger a sus seres queridos s este resultara
positivo.

En resumidas cuentas, la evidencia del impacto que se obtiene en la conducta de un individuo es mixta.4 En unarevision
muy amplia a estudios efectivos de consg eria/asesoramiento conducido por investigadores del CDC se encontré que a
pesar de |os cambios draméticos de conducta entre |os hombres "gay™, no estuvo muy claro hasta que punto jugaron un
papel en este cambio la asesorialconsgieriay las pruebas.(14) También se encontraron resultados poco claros al revisar
los estudios que involucran alos usuarios de drogas intravenosas y a mujeres que se enfrentan atomar decisiones de
reproduccion.

Algunos estudios han demostrado cambios de conducta después de hacerse la pruebay de haber recibido
asesoramiento/consgjeria, esto ocurre especialmente entre pargjas. Un programa en Ruanda, Africa ofrecia educacion,
pruebas confidenciales del VIH y asesoramiento atodos |os participantes de lainvestigacion y a sus respectivas parejas
sexuales. Las tasas de nuevos casos de infeccion bajaron significativamente entre las parejas de aquellos que se hicieron
lapruebay que también fueron asesorados.(15)

¢, Es suficiente con la prueba?

No. El hecho de hacerse la prueba de los anticuerpos del VIH y recibir asesoria por si solos no constituyen una
respuesta adecuada en la prevencion del VIH. Conocer € estado de la prueba de |os anticuerpos del VIH es apenas uno
de los pasos para combatir conductas de riesgo. Una estrategia completa en la prevencion del VIH utilizamaltiples
elementos para proteger alamayor cantidad de gente posible ariesgo de contraer lainfeccion del VIH. Facilitar la
informacion para conocer € estado de los anticuerpos del VIH puede ser una herramienta muy Util 1o que asalud publica
serefiere, pero esto es solo uno de los elementos de un programa de prevencion completo.
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