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por qué hacer pruebas del VIH?

asta hace poco, las tasas de infeccion por VIH en México y entre los migrantes mexicanos en

California parecian estables y relativamente bajas. Sin embargo, investigaciones recientes
demuestran que el VIH podria estarse extendiendo mas agresivamente en algunas poblaciones, espe-
cialmente en las comunidades fronterizas.! Un estudio entre 374 hombres latinos jovenes que tienen
sexo con hombres (HSH) de San Diego-Tijuana encontro tasas elevadas de VIH: 19% en Tijuana y
35% en San Diego.2 Otro estudio en Tijuana con 1,068 mujeres embarazadas en trabajo de parto
encontré una tasa de infeccion del 1.12%.3 Sin embargo, otro estudio efectuado entre 1,041 migrantes
mexicanos en puntos de cruce fronterizo en Tijuana encontrd tasas de infeccion por VIH de 0%.4

Las pruebas del VIH son clave para prevenir el VIH. Las personas VIH+ pueden recibir consejeria,
servicios de educacion preventiva y apoyo, y atencién médica para mantenerse saludables e impedir
el desarrollo del SIDA. Las personas VIH- pueden tener acceso a consejeria y educacion para

permanecer seronegativos. El 31% de las personas VIH+ en EE.UU. ignoran que estan infectadas.5

Las poblaciones fronterizas y migrantes pueden enfrentar un mayor riesgo de infeccién por VIH,
pero tienen menor probabilidad de hacerse una prueba o regresar por sus resultados. Muchos no
tienen acceso o tienen miedo de acceder los sistemas tradicionales de salud, no cuentan con medios
de transporte y cambian de domicilio frecuentemente.6

por qué se recomienda la prueba rapida?

un cuando las personas pueden hacerse la prueba del VIH, muchos nunca regresan por sus

resultados. En los lugares de pruebas que operan con fondos publicos, hasta el 33% de las
personas que resultan VIH+ y un 25% de las que resultan VIH- nunca recogen sus resultados.” Esto
podria ser especialmente cierto para las poblaciones fronterizas y migrantes pues no cuentan con
vivienda estable ni permiso legal para permanecer en EE.UU.

La prueba rapida del VIH es una forma novedosa que confronta esta problematica. Las pruebas
convencionales del VIH se realizan con extracciones de sangre con jeringa o tomas de muestras
bucales que se envian al laboratorio para su andlisis. Las personas deben regresar de 1 a 2 semanas
después por sus resultados. Con la prueba rapida se puede tomar la prueba, recibir consejeria 'y
obtener resultados en una sola visita. Esto puede ayudar a aumentar la cantidad de personas que se
hacen la prueba y disminuir la cantidad de quienes no regresan por sus resultados.8

Las pruebas rapidas se pueden hacer en la mayoria de las clinicas y en lugares alternativos de
atencion y promocion para la salud como furgonetas [vans], bares, parques y ferias de la salud. Un
estudio entre trabajadores agricolas temporaleros encontr6 que era mas probable que los hombres y
las mujeres aceptaran hacerse gratuitamente la prueba del VIH si se utilizaba un piquete de alfiler
en el dedo y podian obtener sus resultados en 30 minutos.®

Muchas organizaciones gubernamentales y no gubernamentales se estan inclinando por el uso de
la prueba rapida en lugar de la prueba convencional. El Plan Estratégico de los CDC para el 2005
pretende incrementar al 95% la cantidad de personas que conocen su condicién respecto al VIH, y
el uso de la prueba rapida es una parte integral del plan.5 En California, la meta es que el 80% de
los sitios financiados por el estado utilicen la prueba rapida para fines del 2006.10

scomo se efectua la prueba?

a prueba rapida puede hacer uso de un piquete de alfiler en el dedo, de la extraccion de sangre

con jeringa o de una almohadilla para obtener la muestra bucal. El técnico a cargo de la prueba
coloca la muestra en un tubo de ensayo con sustancias quimicas para procesarla. Los resultados se
obtienen en 20 minutos 0 menos. La consejeria y la planeacion para la reduccion del riesgo con el
paciente puede hacerse antes o después de obtener la muestra o durante el tiempo de espera.

En la actualidad, cuatro pruebas rapidas han sido autorizadas por la FDA en EE.UU.: Reveal,
OraQuick, Multispot y Uni-Gold.1! Todas son extremadamente precisas, con tasas de sensibilidad
de entre 99.6 y 100%.12 OraQuick Advance utiliza una muestra bucal y puede efectuarse en una
gama mas amplia de situaciones y temperaturas.

En 20 minutos, la mayoria de las pruebas rapidas proporcionan ya sea resultados negativos (no hay
reaccion) o bien resultados positivos preliminares (si hay reaccion). Si el resultado preliminar es
positivo, se toma una segunda muestra convencional para confirmarlo. La confirmacion final sigue
requiriendo de 1-2 semanas. Datos a nivel nacional indican que con la prueba rapida, el 95% de los
pacientes con un resultado positivo preliminar regresaron por sus resultados confirmatorios.!3

écual es el papel de las pruebas
rapidas para la frontera EE.UU.-
Meéxico y las poblaciones migrantes?
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la prueba rapida significa
consejeria rapida?

0. Un estudio no encontrd diferencia en las tasas de enfermedades transmitidas sexualmente

(ETS) al comparar la consejeria de las pruebas rapidas y con la de las pruebas conven-
cionales.'4 La prueba rapida permite suficiente tiempo para la consejeria. Un consejero tiene
alrededor de 20 minutos mientras se toma la muestra y se obtiene el resultado para ofrecer una
consejeria enfocada y especifica a los riesgos del paciente y su posible exposicion al VIH. La
consejeria de la prueba rapida puede ser mas intensa pues los resultados se obtienen de inmedia-
to.15 Las personas que reciben un resultado positivo preliminar deben regresar por sus resultados
confirmatorios. Estas podrian estar mas preparadas para lidiar con su diagnéstico pues han
tenido tiempo para pensar sobre su resultado positivo y quiza sean mas receptivas a las
recomendaciones y alternativas que se les ofrezcan.

Los consejeros necesitaran conocer a fondo las referencias a los recursos disponibles que estas
sesiones mas enfocadas puedan requerir. Dichas referencias deben ser especificas a las pobla-
ciones fronterizas y migrantes, incluyendo las necesidades bésicas como atencion médica,
vivienda, consejeria juridica y empleo. Se debe disponer de materiales impresos en espafiol y
los consejeros tener conocimiento y capacitacion culturalmente relevante a la problemaética de
la migracion e inmigracion. Ya que muchas personas viajan entre EE.UU. y México, las referen-
cias deben considerar recursos en ambos paises.

Al principio, los consejeros tienden a inquietarse un poco por los nuevos procedimientos de la
prueba y la consejeria, pero después de haber recibido capacitacion y ofrecido una serie de
sesiones de consejeria, se sienten mas comodos y reportan haber querido realizar esta prueba
con anterioridad.16

sgueé se esta haciendo?

a prueba rapida es algo relativamente nuevo en las zonas fronterizas. Una encuesta realizada

en el 2003 entre 85 centros fronterizos de salud (centros de salud comunitarios y para
migrantes, organizaciones de tribus indigenas y programas para personas desamparadas, entre
otros) encontrd que 64 centros (o sea, el 75%) realizaban la prueba del VIH. De estos, 45 tam-
bién ofrecian medicamentos para el VIH y servicios de consejeria. Ningun sitio en ningln
estado fronterizo ofrecia la prueba réapida del VIH.17

En la actualidad, el condado de San Diego ofrece la prueba rapida, educacion para la preven-
cién y servicios de enlace con atencion médica en varios lugares, como iglesias, albergues, par-
ques y playas, a lo largo de la frontera entre México y California. Desde que comenzé a ofre-
cerse la prueba rapida en todos los sitios donde se hacia la prueba en forma an6nima, la tasa
de retorno de los pacientes aumentd del 72% al 93%.18

La FE CARE Center en El Paso, Texas, ofrece la prueba rapida en su clinica y a través de una
camioneta que visita bares y centro nocturnos para gente gay y librerias para adultos en la zona
centro. El vehiculo tiene dos consejeros y utiliza la prueba rapida oral “OraQuick Advanced”
para detectar el VIH. En clinica utilizan la prueba OraQuick de piquete en el dedo. Las personas
prefieren obtener sus resultados rapidamente sin que se les extraiga sangre con una jeringa.
Desde que se comenz6 a ofrecer la prueba rapida, la cantidad de personas que se hacen la
prueba en La Fe ha aumentado de 500 en 2002 a méas de 2,000 en la actualidad.1®

scual es el futuro de la prueba rapida?

| futuro es ahora. Fuera de los EE.UU., la prueba rapida se utiliza ampliamente y las pruebas

confirmatorias también se hacen con una prueba rapida, eliminado el periodo de espera para
quienes que resultan VIH+. Los fabricantes se han demorado en solicitar la autorizacion para
dichas pruebas en EE.UU. ya que la FDA tiene politicas muy estrictas. La prueba rapida ha sido
recibida con gran entusiasmo en algunas areas y con bastante aprehension en otras.20 Conforme
los gobiernos federales y estatales aumentan sus requisitos para la aplicacion de esta prueba, los
recursos para la capacitacion, la asistencia técnica y el financiamiento para las organizaciones
necesitan incrementarse para poder incentivar su uso.

No basta con simplemente ofrecer la prueba rapida para el VIH a los inmigrantes mexicanos y
de otras procedencias. La prueba rapida puede facilitar un mejor monitoreo epidemiolégico del
VIH en las poblaciones migrantes y fronterizas, ofreciendo una perspectiva mas clara de la
magnitud de esta infeccion. Las personas con resultados VIH+ necesitaran atencion médica y
tratamientos de alta calidad; y las personas en riesgo de contraer el VIH necesitaran acudir a
programas de educacion y prevencion que sean culturalmente especificos. Ya que muchas
personas viajan entre EE.UU. y México, la cooperacion binacional indispensable para abordar
esta problemética y mejorar la salud publica en ambos paises.
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