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Presentacion

Este trabajo se desarrollé en el marco del proyecto “Andlisis se-
cundario de la ENSSR-10 para el apoyo de programas vy politicas en
materia de VIH/Sida” a cargo del Centro Centroamericano de Po-
blacién de la Universidad de Costa Rica, con el apoyo del programa
MEASURE Evaluation, de USAID. El proyecto se constituy6 con el
propdsito de ampliar el andlisis de la Encuesta Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva (ENSSR-10) desarrollada en Costa Rica en el
ano 2010, promover la investigacion sobre el tema del VIH/sida en
el pais y generar capacidades en el uso de informacién entre institu-
ciones y organizaciones por medio de la capacitacién y la asistencia
técnica.

El documento forma parte de un conjunto de trabajos elabora-
dos por equipos de profesionales de instituciones cuyo accionar se
relaciona con la prevencién del VIH/sida. Los equipos recibieron
capacitacion en investigacidn, andlisis de datos, manejo del paquete
estadistico Stata, uso de la ENSSR-10y la interpretacién y presenta-
cién de resultados en un reporte de investigacion.

Se espera que esta serie de trabajos sea un insumo para los toma-
dores de decisién y para los gestores de politicas publicas, y contri-
buya a la prevencidn del VIH/sida. Este esfuerzo tuvo el apoyo de las
instituciones en que laboraban cada uno de los participantes (Mi-
nisterio de Salud, Universidad de Costa Rica, Consejo de la Persona
Joven, Consejo Nacional de Juventudes, Asociacién Demografica
Costarricense y el Centro de Investigacién y Promocién para Amé-
rica Central de Derechos Humanos) y llegé a buen término gracias
al compromiso de cada uno de ellos. Constituye ademds un impor-
tante ejemplo de colaboracién y creaciéon de capacidades entre la
Universidad de Costa Rica y las instituciones participantes.

Arodys Robles
Centro Centroamericano de Poblacién
Universidad de Costa Rica

John Hembling
MEASURE Evaluation



Factores determinantes de la realizacion
de la prueba de VIH en Costa Rica

Carolina Santamaria-Ulloa !
Juan Carlos Valverde Muioz’

RESUMEN

El objetivo de este estudio es dilucidar las caracte-
risticas de la poblacién asociadas a que las personas
se realicen la prueba de VIH en Costa Rica. La fuente
de informacion utilizada es la Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, Costa Rica, 2010. La po-
blacion de estudio es la poblacion general de 15 a 80
anos. Se estimaron modelos de regresion logistica cuya
variable dependiente es la realizacion de la prueba de
VIH en los dltimos 12 meses. Las variables indepen-
dientes se agruparon como caracteristicas de predis-
posicion, recursos facilitadores y necesidad. La preva-
lencia de uso de la prueba de VIH en los ultimos 12
meses fue del 7.6%. En la poblacion femenina el em-
barazo es la principal caracteristica que se asocia con

la realizacion de la prueba (OR=5.23, p=0.00); tam-
bién resultd significativo el riesgo objetivo de infeccién
(OR=2.44, p=0.02), pero no asi la autopercepcion de
riesgo (OR=1.01, p=0.98). En los hombres, los compor-
tamientos de riesgo no determinan la realizacion de la
prueba (OR=1.76, p=0.07); es mds bien el mayor ni-
vel educativo el que estd asociado a que se realicen la
prueba (OR=2.24, p=0.02). Los hombres entre 25 y 49
aios tienen mayor probabilidad de uso de la prueba
(OR=2.67, p=0.04). Se espera que este sea un insumo
para la formulacion de planes estratégicos dirigidos a
mejorar la promocién y acceso de la prueba VIH a ni-
vel de los servicios de salud en Costa Rica.

El VIH es un problema de salud publica a nivel mun-
dial, en nuestro pais la prevalencia en la poblacién gene-
ral es de 0,1 por 100 000 habitantes (Direccién de Vigi-
lancia de la Salud, 2013). Sin embargo, en poblaciones de
riesgo es considerablemente mayor. Se estima una pre-
valencia de VIH de 10.9% en la poblacién de hombres
que tienen sexo con hombres en la Gran Area Metropo-
litana (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2010). Por otra
parte, la relacién hombre/mujer pasé de ser de 20:1 en
los afios 90 a tan solo 4:1 en la actualidad (OPS, 2012).

Segun datos oficiales de la Direccién de Vigilancia de
la Salud del Ministerio de Salud, desde 1983 hasta el
2012 se han reportado 5 893 casos de VIH, pero segiin
estimaciones de acuerdo con programa Spectrum de

ONUSIDA en Costa Rica, la poblacion total viviendo con
VIH estaria alrededor de 9 400 personas (UNAIDS, 2013).

Segin la ONUSIDA, la vulnerabilidad ante la ame-
naza de infecciéon de VIH aumenta considerablemente
gracias a una serie de factores que reducen la capacidad
de las personas para prevenir la infecciéon del VIH, entre
los cuales se encuentran: factores personales como la
falta de conocimientos y aptitudes necesarias para pro-
tegerse y proteger a otros, factores relativos a la calidad
y cobertura de servicios, asi como factores culturales
(UNAIDS, 2007). El control personal para el diagnés-
tico de la enfermedad del VIH, mediante la realizacién
voluntaria de la prueba es de gran importancia.

1 Demdgrafa, Universidad de Costa Rica, carolina.santamaria@ucr.ac.cr
2 Meédico General, Ministerio de Salud, jvalverdem@ministeriodesalud.go.cr




La prueba del VIH es clave para la prevencién. Los pro-
gramas para la informacién y prevencién del VIH, que
incluyen la promocién de la realizacién voluntaria de la
prueba permiten: proteger a las personas no infectadas
con VIH; dar un tratamiento temprano y oportuno a las
personas ya infectadas para que tengan una mejor calidad
de vida; prevenir la trasmisién de madres infectadas a los
neonatos y reducir la transmisién de VIH (ONUCI, 2013).

Conocer cudles son los determinantes de la realizacién
de la prueba en la poblacién general y en ciertas pobla-
ciones vulnerables seria de suma importancia para esti-
mar las estrategias de promocién con base en evidencia
y ayudar a orientar las politicas y planes estratégicos en
el tema de promocion y acceso a las pruebas de VIH.

En Costa Rica se ofrecen pruebas de VIH a nivel del sis-
tema publico de salud y a nivel de laboratorios privados.
La legislacion nacional obliga a que la prueba sea realizada
bajo la supervisién de un profesional en microbiologia, sin
embargo, no se cuenta con informacion estadistica acerca
del total de pruebas de VIH que se realizan, a excepciéon
de mujeres embarazadas, y no se conoce silas poblaciones
con conductas de riesgo acceden oportunamente a ellas,
tanto a nivel publico como privado.

METODOLOGIA

El objetivo de este estudio es determinar cudles son
las caracteristicas de la poblacién que determinan que
las personas se realicen la prueba de VIH en Costa Rica.

La poblacion de estudio corresponde a la poblacién
general entre 15y 80 afos, residente en zonas urbanas y
rurales de las diversas regiones de Costa Rica.

La fuente de informacion utilizada es la Encuesta
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR-10),
Costa Rica, 2010. El disefio de la muestra de esta en-
cuesta es bietapico, estratificado y de conglomerados.
En total se entrevistd a 3 197 personas de ambos sexos,
entre 15y 80 aios, en el periodo de junio a octubre del
2010. Mas detalles sobre aspectos metodoldgicos de la
ENSSR-10 han sido publicados previamente (Ministe-
rio de Salud et al., 2012).

Para el andlisis de datos, se estimaron modelos de
regresidn logistica cuya variable dependiente es la rea-
lizacién de la prueba de VIH. Esta es una variable di-
cotémica que permite identificar si los individuos se
realizaron la prueba de VIH en los 12 meses previos a
la fecha de la entrevista.

Figura 1
Determinantes de la realizacion de la prueba de VIH. Esquema adaptado de Andersen (1995)

Caracteristicas sociodemogrdfi-
cas de predisposicion
» Sexo
« Edad
« Estado conyugal

Recursos facilitadores
« Individuales
- Nivel educativo
- Conocimientos sobre VIH
« Contextuales
- Zona urbana/rural
- Asegurado

Necesidad
« Riesgo objetivo de
transmision VIH
« Riesgo autopercibido de ITS
« Embarazo

.

—

Realizacién de

prueba de VIH




Para analizar los factores que determinan la utilizacion
de la prueba, las variables independientes se han agrupa-
do segtin el modelo teérico de uso de los servicios de salud
propuesto por Andersen (1995). Este autor propone que el
uso de los servicios de salud es mediado por tres factores:
(1) caracteristicas de predisposicién (2) recursos facilita-
dores y (3) necesidad. Este modelo ha sido probado en el
contexto costarricense (Brenes-Camacho y Rosero-Bixby,
2009; Llanos et al., 2009; Santamaria-Ulloa, 2013)

La figura 1 resume el modelo tedrico de Andersen
aplicado a esta investigacion. Como caracteristicas de
predisposicion al uso de la prueba se incluyeron las si-
guientes variables independientes: sexo, edad y estado
civil. Sexo es una variable dicotémica, la categoria hom-
bre se ha utilizado como referencia para el andlisis. Edad
se categorizd en 4 grupos (15-19, 20-24, 25-49 y 50 o
mads), para cada una de las categorias se cre6 una varia-
ble dicotémica y se utiliz6 el grupo de 15 a 19 aiios como
referencia. Estado civil se operacionalizé como una va-
riable dicotémica. La categoria unido agrupa a las per-
sonas casadas o en unidn libre al momento de la entre-
vista. Las personas no unidas (divorciados, separados,
viudos y solteros) constituyen la categoria de referencia.

Entre los recursos facilitadores para la utilizacién de
la prueba de VIH se incluyeron las siguientes variables
independientes: nivel educativo, conocimiento sobre
VIH, zona de residencia rural/urbana y condicién de
aseguramiento de salud.

Nivel educativo se operacionalizé como una variable
dicotémica y se utilizé “educacién primaria o menos”
como categoria de referencia, en comparacién con
“educacion secundaria o més”.

Conocimiento sobre VIH se construyé como una va-
riable nominal de tres categorias: bajo, medio y alto. La
categoria “alto” se utiliz6 como referencia. Para la crea-
cion de esta variable se utilizé la bateria completa de
14 afirmaciones referente a conocimientos sobre VIH.
Para cada afirmacidén los entrevistados tenian cuatro
posibilidades de respuesta: cierto, falso, no sabe, no
responde. Las respuestas “cierto” y “falso” se clasifica-
ron como correctas o incorrectas segtn el enunciado;
“no sabe” se clasificé como respuesta incorrecta; y “no
responde” se consideré como dato faltante. Los niveles
de conocimiento se asignaron segun la cantidad de res-
puestas correctas: 1) Bajo: 0-4 correctas, 2) Medio: 5-9
correctas, y 3) Alto: 10-14 correctas.

Para la variable dicotémica referente a zona de re-
sidencia se utiliz6 la categoria rural como referencia.
Condicién de aseguramiento también se operacionali-
z6 como dicotémica con “no asegurado” como catego-
ria de referencia.

Como caracteristicas que definen el nivel de nece-
sidad de realizarse la prueba de VIH se incluyeron las
siguientes variables independientes: conductas de ries-
go para VIH, autopercepcion del riesgo de adquirir una
ITS, y la condicién de embarazo en el tltimo afio.

Conductas de riesgo para VIH es la principal variable
independiente de los modelos de regresion logistica pro-
puestos. Es una medida objetiva del riesgo que se operacio-
nalizé como una variable nominal de tres categorias: bajo,
medio y alto. La categoria bajo se utilizé como referencia.

Para la medicién de esta variable se creé una tipo-
logia de riesgo a partir de dos conductas: tenencia de
parejas ocasionales y uso consistente del condén en los
ultimos 12 meses.

Parejas ocasionales se refiere a personas diferentes con
las que se haya tenido una relacién sexual de un solo dia
en el dltimo aio. Esta variable se clasificé en 3 categorias
de riesgo: 1) Bajo: ninguna pareja ocasional, 2) Medio: una
pareja ocasional y 3) Alto: dos o mas parejas ocasionales.

Uso consistente del conddn se refiere a su uso todas
las veces que se tuvieron relaciones sexuales en el ul-
timo afio. Esta variable también se clasificé en 3 cate-
gorias de riesgo: 1) Bajo: utiliz6 condén todas las ve-
ces que tuvo relaciones sexuales anales y/o vaginales,
2) Medio: no tuvo relaciones sexuales anales, y cuando
tuvo relaciones vaginales no utilizé condén todas las
veces,y 3) Alto: tuvo relaciones anales y no utilizé con-
dén todas las veces que las tuvo, independientemente
de si usé conddn durante sus relaciones vaginales.

La principal variable independiente “riesgo de trans-
mision de VIH” es un indicador compuesto por el com-
portamiento observado en tenencia de parejas ocasio-
nales y uso consistente del condén. Segun su riesgo en
estos dos comportamientos, a cada entrevistado se le
asignd una puntuacion de 1, 2 o 3 para los niveles bajo,
medio y alto respectivamente. Luego de sumar ambos
valores se obtuvo una puntuacién en el rango de 2 a 6
que se clasificé en las siguientes categorias de riesgo de
transmisién de VIH: 1) Bajo: 2-3 puntos, 2) Medio: 4
puntos y 3) Alto: 5-6 puntos.




Debido a que tener relaciones sexuales anales sin
uso de conddn se considera una practica de alto riesgo
(Weinhardt, Carey, Johnson & Bickham, 1999), quienes
la presentaron se clasificaron en la categoria de alto
riesgo. Las dos conductas que componen este indica-
dor (mantener relaciones sexuales con parejas ocasio-
nales y no hacer uso del conddn siempre que se ten-
gan relaciones) han sido ampliamente estudiadas y se
ha demostrado que elevan la probabilidad de contraer
el VIH (Weinhardt, Carey, Johnson & Bickham, 1999;
Wolitski et al., 1997; Fonner et al., 2012).

La autopercepcién de riesgo de adquirir infecciones
de transmisién sexual se utilizé6 como una medida sub-
jetiva de riesgo de infeccién por VIH. Corresponde a la
valoracién hecha por los entrevistados al enunciado de
si estaban en riesgo de infectarse con una infeccién de
transmision sexual. Los niveles de riesgo se asignaron
segun la respuesta: 1) Bajo: “totalmente en desacuerdo’,
2) Medio: “algo en desacuerdo” o “algo de acuerdo” y
3) Alto: “totalmente de acuerdo” Los entrevistados que
no respondieron esta pregunta fueron asignados como

datos faltantes. La categoria “Bajo” se utilizé como re-
ferencia para el andlisis.

Embarazo en dltimo afo se operacionalizé como una
variable dicotémica con la categoria “no tuvo embara-
zos en el Gltimo afo” como referencia.

RESuULTADOS

La prevalencia de uso de la prueba de VIH en el al-
timo aio es de 7.6%. De las personas que se realizaron
la prueba, cerca del 90% conocen el resultado. Cerca
del 30% de los entrevistados se autopercibe con alto
riesgo de infecciones de trasmision sexual, y segin las
conductas analizadas se estima que nueve de cada cien
personas tienen un alto nivel de riesgo de infectarse con
VIH (Cuadro 1).

En Costa Rica 7 de cada 10 personas nunca se han
realizado la prueba de VIH y dos tercios de quienes
alguna vez se la han realizado lo han hecho hace mas de
un ano (Gréfico 1).

Gridfico 1
Prevalencia de realizacion de la prueba de VIH en la poblacion general, Costa Rica 2010
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Cuadro 1
Distribucion relativa de la poblacion segiin caracteristicas analizadas
(n= 3197 a menos que se especifique de otra forma)

Caracteristica Porcentaje

Se ha realizado prueba VIH" 7,6
Se ha realizado prueba VIH y conoce resultado 91,8
Mujeres 49,5
Edad

15-19 14,0

20-24 11,7

25-49 49,1

50 o mas 25,1
Unido (casado/union libre) 50,6
Secundaria o mas 60,1

Conocimiento sobre VIH

Alto 35,6
Medio 57,3
Bajo 7,1
Zona urbana 60,4
Asegurado 80,6

Riesgo segtin cantidad parejas ocasionales’*(n=2147)

Bajo 82,9

Medio 9,2

Alto 8,0
Riesgo segtin uso conddn en todas las relaciones sexuales'*(n=2147)

Bajo 18,9

Medio 75,7

Alto 5,4
Riesgo transmisiéon de VIH"® (n=2147)

Bajo 83,1

Medio 7,8

Alto 9,1
Autopercepcion de riesgo de ITS (n=3122)

Bajo 58,8

Medio 13,5

Alto 27,8
Embarazada actualmente (n=1370) 2,58

/a  ultimos 12 meses
/b incluye parejas ocasionales y uso consistente condon




Las mujeres se realizan la prueba de VIH mds que hombres, el mayor uso ocurre entre los 20 y 49 anos.
los hombres. Existen diferencias significativas en la Las mujeres hacen mayor uso de ella a edades mas tem-
prevalencia de uso de la prueba segun la edad. En los  pranas, entre los 20 y 24 afios (Gréfico 2).

Grdfico 2
Prevalencia (%) de uso de la prueba de VIH en los tltimos 12 meses segin edad y sexo
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La prevalencia de uso de la prueba es significativa- VIH. Pero no existen diferencias significativas segtn la
mente mas alta entre la poblacién con mayor nivel edu- condicién de aseguramiento ni el estado conyugal de la
cativo, de zona urbana y con mayor conocimiento sobre  poblacién (Cuadro 2).




Cuadro 2
Prevalencia de uso de VIH segun caracteristicas analizadas

Variable Porcentaje

Sexo (p=0.01)

Hombre 6,4

Mujer 8,8
Edad (p=0.00)

15-19 4,0

20-24 11,6

25-49 9,3

50+ 4,3
Estado conyugal (p=0.27)

Unido (casado, unién libre) 8,1

No unido 7,0
Nivel educativo (p=0.00)

Primaria o menos 4,9

Secundaria o mas 9,3
Conocimiento sobre VIH (p=0.00)

Alto 10,4

Medio 6,1

Bajo 1,3
Zona (p=0.00)

Urbana 8,9

Rural 55
Asegurado (p=0.33)

Si 7,8

No 6,6
Riesgo segin cantidad parejas ocasionales’® (p=0.45)

Bajo 9,3

Medio 11,0

Alto 11,9

a

Riesgo segtin uso condé6n en todas las relaciones sexuales’
(p=0.01)

Bajo 10,6

Medio 8,9

Alto 18,0
Riesgo transmisién de VIH (p=0.02)

Bajo 9,3

Medio 7,4

Alto 15,0
Autopercepcion de riesgo de ITS (p=0.22)

Bajo 6,8

Medio 6,6

Alto 8,7
Embarazada actualmente (p=0.00)

Si 44,4

No 8,5

/a  ultimos 12 meses
/b incluye parejas ocasionales y uso consistente condén




Conforme incrementa el nivel de conductas de riesgo
(parejas ocasionales y uso no consistente de condén)
aumenta el uso de la prueba, tanto en hombres como en
mujeres (Grafico 3).

Auto percibirse en riesgo de ITS no estd asociado de
manera significativa con el realizarse la prueba de VIH

(Cuadro 2). Un andlisis mas detallado permitié deter-
minar que a pesar de que el 96% de la poblacién consi-
dera que si estuviera en riesgo de VIH se haria la prueba
inmediatamente, solo el 22% de quienes se autoperci-
ben en riesgo de ITS se realizo la prueba de VIH en los
ultimos 12 meses.

Grdfico 3
Prevalencia (%) de uso de la prueba de VIH en los Gltimos 12 meses
segun riesgo de contagio de VIH y sexo
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Caracteristicas asociadas al uso
de la prueba de VIH

Se ha estimado la probabilidad de realizarse la prue-
ba de VIH mediante modelos logisticos que incluyen
las caracteristicas de predisposicidn, los recursos facili-
tadores y la necesidad de realizarse la prueba.

Se encontrd que las mujeres tienen un 68% mas de pro-
babilidad de hacerse el examen (OR=1.68, p=0.00). Con
respecto a la edad, entre los 20 y 24 afios la probabilidad
es casi el doble en comparacién con el grupo entre 15 y
19 afios (OR=1.96, p=0.03). Las personas con educacién
secundaria o mas tienen un 67% mas de probabilidad de
hacerse la prueba (OR=1.67, p=0.02) (Cuadro 3).

En la poblacién general quienes estdn expuestos a un
mayor riesgo de ser infectados por VIH por su compor-
tamiento en cuanto a tenencia de parejas ocasionales
y mantener relaciones sexuales sin uso consistente del
condon tienen un 89% mas de probabilidad de hacerse
la prueba (OR=1.89, p=0.01) (Cuadro 3).

En la poblacién femenina quienes estdn expuestas a un
mayor riesgo de ser infectadas por VIH tienen mas del
doble de probabilidad de hacerse la prueba y el estado de
embarazo aumenta 5 veces esta probabilidad (Gréfico 4).

En la poblacién masculina entre los 25 y 49 afos de
edad tienen mds del doble de probabilidad de realizarse
la prueba que el grupo de 15 a 19 afios (OR=2.67, p=0.04).




Cuadro 3
Odds ratios de realizarse la prueba de VIH en los altimos 12 meses segiin modelo de regresion logistica

Poblacidn total Hombres Mujeres
Variable (n=2120) (n=1137) (n=924)

OR ) OR 12 OR )

Caracteristicas sociodemograficas de predisposicion

Sexo
Hombre Ref N/A N/A
Mujer 1,69 (0,00) N/A N/A
Edad
15-19 Ref Ref Ref
20-24 1,96 0,03) 193 020 1,93 (0,09)
25-49 1,68 (0,08) 2,67 (0,04) 13 (0,46)
50+ 1,13 (0,74) 1,50 (0,49) 1,71 (0,26)
Estado conyugal
No unido Ref Ref Ref
Unido (casado, unién libre) 0,92 (0,61) 0,79 (0,39) 0,96 (0,85)

Recursos facilitadores

Nivel educativo

Primaria o menos Ref Ref Ref

Secundaria o mas 1,67 (0,02) 2,24 (0,02) 1,28 (0,34)
Conocimiento sobre VIH

Alto Ref Ref Ref

Medio 0,79 (0,16) 0,75 (0,25) 0,82 (0,36)

Bajo 0,31 (0,15) 0,65 070 0,22 (0,15)
Zona

Rural Ref Ref Ref

Urbana 1,43 (0,05) 1,30 (0,33) 1,54 (0,07)
Asegurado

No Ref Ref Ref

Si 1,34 (0,15) 1,60 (0,15) 1,09 (0,76)
Necesidad
Riesgo de transmision de VIH

Bajo Ref Ref Ref

Medio 0,88 068 1,02 0,96) 0,82 (0,73)

Alto 1,89 0,01) 1,76 007) 244 (0,02
Autopercepcion de riesgo de ITS

Bajo Ref Ref Ref

Medio 0,96 (0,86) 0,90 ©77) 1,01 (0,97)

Alto 1,12 (0,52) 1,18 (0,55) 1,01 (0,98)
Embarazada actualente

No N/A N/A Ref

St N/A N/A 5,23 (0,00)

Ref:  Categoria de referencia
N/A:  No aplica
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Grdfico 4
Odds ratios (OR) de realizarse la prueba de VIH
en los ultimos 12 meses segiin modelo de regresion logistica

Edad Nivel Educativo
E— f ‘
Hombre L9 Hombre Ref.
2,7% 2,00
1,5
m15-19 ‘
Ref. Lo 20-24 Ref. M Primario o menos
Mujer ! 25-49 Mujer
L3 - 13 Secundaria o mas
— L7 m50 + ‘ |
0 1 2 3 0 1 3
Odds Ratio Odds Ratio
Riesgo de contagio VIH Embarazada
B Bajo 7 . No
Ref. Medio si
Hombre 1,0 Alto
1,8
Ref. Ref
Mujer 0,8 Mujer 5,04+
2,45
l l L 1 ]
0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 6
Odds Ratio Odds Ratio

** p<0.05
*** p<0.01
Ref= Categoria de referencia

Aquellos con secundaria o mas también duplican esta
probabilidad (OR=2.24, p=0.02). Los hombres que estin
expuestos a un mayor riesgo de ser infectados tienen una
mayor probabilidad, pero ésta es significativa solamente
a un nivel del 10% (OR=1.76, p=0.07) (Gréfico 4).

Di1SCcUSION Y CONCLUSIONES

En Costa Rica cerca de la cuarta parte de la pobla-
cién se considera en riesgo de contraer una infeccion de
transmision sexual. De acuerdo con esta investigacion
9 de cada 100 personas estan en alto riesgo de infeccién

por VIH debido a que han mantenido relaciones sexua-
les con parejas ocasionales y no han utilizado consis-
tentemente el conddn.

En la poblacién general, la proporcién de personas
que alguna vez se ha realizado la prueba de VIH es mas
elevada en Costa Rica que en paises como Colombia.
Esta investigacién hallé un 28% de uso alguna vez,
mientras que Arrivillaga et al. (2012) reportaron una
prevalencia de 20% para Colombia.

Después de controlar por los factores de predisposi-
cién, factores facilitadores y de necesidad, el embarazo
es la principal caracteristica que determina la realizacién




de la prueba en la poblacién femenina. También resultd
significativo el riesgo objetivo de infeccién, pero no asi la
autopercepcion del riesgo.

Los protocolos nacionales de prevencion de la tras-
mision materno infantil del VIH, establecen el tamizaje
para el 100% de las mujeres embarazadas. Esto explica
que la probabilidad de realizarse la prueba sea mayor en
esta poblacién en comparacién con las mujeres no em-
barazadas. Sin embargo, de acuerdo con esta investiga-
cién solo el 44% de las mujeres embarazadas afirmaron
haberse realizado la prueba. Probablemente esta es una
subestimacién de la prevalencia real de indicacién de la
prueba en los servicios de atencion pues a pesar de que
la ley obliga a solicitar su consentimiento, las mujeres
podrian no estar informadas de si se les realizd.

En el periodo 2007-2009, la mayoria de paises de
América Latina intensificaron el tamizaje de VIH en
mujeres embarazadas (en 11 paises sobre los 15 que re-
portaron datos). Cinco paises de la region reportaron
que en el 2009 se realiz6 la prueba del VIH a més del
80% de mujeres embarazadas (Ecuador, Perti, Uruguay,
Argentina y Panamad), lo cual representa un aumento
con respecto a 2008, afio en que sélo hubo dos paises
(Argentina y Costa Rica) con cobertura de al menos
80% (ONUSIDA, 2010).

En Costa Rica la epidemia se concentra en los hombres,
la razén de incidencia es de 4 hombres por cada mujer
(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2010; OPS, 2012).
Sivaram et al. (2008) han reportado una mayor probabi-
lidad de realizarse la prueba en la poblacién masculina
con conductas de riesgo de una zona rural en India. La
presente investigacion no hallé una asociacién significa-
tiva entre tener comportamientos de riesgo y realizarse la
prueba en la poblacién masculina de Costa Rica.

Segtn datos de ONUSIDA a nivel mundial la propor-
cién media de hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres y que se realizaron las pruebas del VIH en
los ultimos 12 meses es del 38% (ONUSIDA, 2012). No
existen datos recientes para Costa Rica referentes a la
realizacién de la prueba en los tltimos 12 meses para
la poblacién de hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, pero se conoce que dos terceras partes de
ellos se han realizado la prueba alguna vez (Ministerio
de Salud de Costa Rica, 2010).

A pesar de que el 96% de la poblacién afirma que se
harfa la prueba si estuviera en riesgo de VIH, s6lo una
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quinta parte de quienes se auto perciben en riesgo de
ITS efectivamente se realizaron la prueba.

En el continente americano los estudios para deter-
minar las razones que llevan a una persona a realizarse
la prueba de manera voluntaria, realmente son escasos,
lo que se convierte en un reto para los investigadores el
analizar las causas que conducen a una persona a so-
meterse al andlisis y mds adn, saber las acciones que
se deben tomar por parte de las organizaciones corres-
pondientes para fomentar la promocién del examen
para deteccion temprana del virus.

Un estudio desarrollado en Chile determiné que
existe un bajo nivel de educacion sobre la trasmisién de
la enfermedad entre las parejas en unién, por lo que las
parejas tienden a no utilizar el condén y a no someterse
voluntariamente a la prueba de VIH (Lara, Cianelli, Fe-
rrer, Bernales & Villegas, 2008).

Estudios realizados en paises como Colombia y
Botswana han logrado comprobar que las personas
jovenes mas educadas y con mayor nivel econdémico
tienden a realizarse mds frecuentemente la prueba para
determinar si son portadores de VIH (Galindo-Quin-
tero et al, 2014, Rajaraman & Heymann, 2007). Esto
coincide con los hallazgos de la presente investigacién
en la que encontramos que la prevalencia de la prueba
es significativamente mayor en los hombres con mayor
nivel educativo en edades de 25 a 49 afios.

Es necesario hacer mayores esfuerzos para lograr que
las poblaciones con conductas de riesgo se realicen la
prueba de VIH y reciban consejeria de manera oportu-
na, con el fin de tener un diagnéstico més temprano y
propiciar cambios de conducta.

Brindar consejeria cuando las personas acuden a rea-
lizarse la prueba, con el fin de propiciar cambios de con-
ducta es una posibilidad. Mediante un meta anélisis De-
nison et al. (2008) concluyeron que después de realizarse
la prueba y recibir consejeria las personas son menos
propensas a involucrarse en relaciones sexuales sin pro-
teccidn, en comparacion con los comportamientos antes
de recibir la prueba y consejeria, o en comparacién con
quienes no reciben esta intervencion. De manera similar,
Fonner et al. (2012) concluyeron después de una revisiéon
sistemdtica que el nimero de parejas sexuales se redu-
jo en las personas que recibieron prueba y consejeria en
comparacién con las que no recibieron.




A pesar de que las politicas publicas dirigidas a elimi-
nar la transmisién materno infantil han sido exitosas en
el pais y se deben mantener y fortalecer, es importante
que las poblaciones con mads alto riesgo se realicen la
prueba de VIH, por lo que conocer los determinantes
de uso de la prueba en la poblacién costarricense es de
suma importancia para definir las estrategias de pro-
mocién con base en evidencia cientifica.

Se espera que este sea un insumo para que las autoridades
de salud hagan un replanteamiento de las politicas y planes
estratégicos dirigidos a mejorar la promocion y acceso de la
prueba VIH a nivel de los servicios de salud en el pais.
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