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RESUMEN

Introduccién: El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un agente
infeccioso que afecta al sistema inmunitario destruyendo glébulos blancos
esenciales para combatir infecciones. En 2023, 39,9 millones de personas vivian
con el VIH a nivel mundial, lo que representa un importante problema de salud

publica.

Objetivo General: Explorar las creencias en relacion al uso del Autotest de VIH
en hombres de 20 a 40 anos que se atienden en el CESFAM La Granja, ubicado

en la comuna de La Granja en el afio 2025.

Metodologia: La investigacion utilizara el paradigma cualitativo, centrado en el
estudio de casos, mediante el Modelo de Creencias en Salud, utilizando las
dimensiones de susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras percibidas.
Mediante entrevistas semiestructuradas se conoceran y analizaran las

valoraciones subjetivas de los participantes sobre el Autotest de VIH.

Resultados: Se logro identificar las creencias mas comunes sobre el Autotest de
VIH, destacando los factores que influyen en su uso, como la susceptibilidad,

severidad, beneficios y barreras percibidas.

Discusidén: La comparacién con la literatura permitio reforzar, contrastar y
enriquecer los hallazgos, confirmando la relevancia del Autotest de VIH como
herramienta al diagndstico precoz y evidenciando la importancia de considerar

los factores individuales que inciden en su aceptacion.

Conclusiones: El estudio identifico factores que influyen en el uso del Autotest

de VIH, valorando las dimensiones y definiendo su rol en enfermeria.

Palabras clave: Modelo de Creencias en Salud, VIH, Actitudes en salud,

Atencion primaria en salud, Hombres.
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l. Introduccion

El origen de la presente investigacion surge de la trascendencia que
representa el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) para la salud publica,
dado su impacto significativo en la poblacién a nivel mundial y nacional. Este
tema cobra especial relevancia debido a las elevadas cifras epidemioldgicas
asociadas a esta enfermedad, que demuestran la necesidad de abordarla desde
multiples frentes. Asimismo, es fundamental resaltar la importancia de
implementar estrategias efectivas de prevencion que permitan reducir el riesgo
de transmision, asi como garantizar un diagnostico temprano y certero. Este
ultimo es un aspecto crucial, ya que el diagnéstico oportuno no solo mejora las
posibilidades de un tratamiento eficaz, sino que también contribuye a disminuir la
propagacion del virus y a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.
Por estas razones, este tema representa un desafio prioritario en el ambito de la

salud publica y merece un abordaje exhaustivo y multidisciplinario.

Por ello, en la presente investigacidon se busca explorar la siguiente
pregunta: ¢ Cuales son las creencias en relacion al uso del Autotest de VIH en
hombres de 20 a 40 afios que se atienden en el CESFAM La Granja, en la

comuna de La Granja durante el ano 20257

La organizacion de esta investigacion se estructurara de la siguiente
manera: Para comenzar, se expondra el marco tedrico con la relevancia de esta
investigacion, la definicion del Autotest de VIH, la eleccidon de la comuna, la
importancia para la enfermeria y el modelo en el que se basa este estudio, el cual
es el Modelo de Creencias en Salud (Moreno, 2003). Posterior a esto, se describe
el estado de arte, seguido de la pregunta de investigacion al igual que sus
objetivos. Luego, se expondra la metodologia, la cual cuenta con la definicién del
disefo, las técnicas de investigacion, la poblacién, técnica de muestreo, métodos

de seleccion, los criterios de inclusion y exclusion, criterios de rigurosidad, el
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método de analisis, las limitaciones y aspectos éticos. Finalmente, se adjuntaran

las referencias y anexos.

Una vez obtenidos los resultados y las conclusiones de esta investigacion,
se buscara compartir esta informacion con las autoridades correspondientes del
CESFAM La Granja. Esto permitira que los datos obtenidos sirvan como una
herramienta clave para la toma de decisiones desde la perspectiva de las
creencias en relacion al uso del Autotest de VIH de los hombres entre 20 a 40
afnos. Ademas, se busca colaborar con los profesionales de la salud,
comprendiendo la importancia de trabajar en conjunto para mejorar la salud
publica y desarrollar acciones que impacten positivamente en la calidad de vida

de la comunidad.

Por ultimo, el objetivo general de este estudio es explorar las creencias en
relacion al uso del Autotest de VIH en hombres de 20 a 40 afios que se atienden
en el CESFAM La Granja, ubicado en la comuna de La Granja, durante el afo
2025.

II. Marco Teédrico

En la presente seccion, se abordara el problema a investigar, junto con la
relevancia del VIH y un andlisis de las estadistica epidemioldgicas tanto a nivel
mundial como nacional. Luego, se explicara la relevancia del estudio para la
enfermeria y se justificara la eleccion de la comuna en esta investigacién, seguido
de esto, se explicara la selecciéon del Modelo de Creencias en Salud. Para
finalizar, se expondra el estado del arte, subdividido en 4 dimensiones
(susceptibilidad, severidad, barreras y beneficios) y el vacio de conocimiento que
impulsé esta investigacion. Finalmente, el propdsito de esta investigacion es

contribuir a la comprension de factores que influyen en el uso del Autotest de VIH.
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Problema

En la presente investigacion se busca comprender, a partir del Modelo de
Creencias en Salud, las dimensiones de susceptibilidad, severidad, beneficios y
barreras percibidas de los hombres entre 20 a 40 afos respecto al uso del
Autotest de VIH, que se atienden en el CESFAM La Granja.

Relevancia
El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un agente infeccioso que
afecta al sistema inmunolégico destruyendo globulos blancos esenciales para

combatir infecciones.

El VIH es transmitido tanto por via sexual, sanguinea, vertical desde la
madre a hijo y/o durante la lactancia (Instituto de Salud Publica, 2024). El virus
dafia al sistema inmunoldgico, en donde el virus se integra en el cromosoma de
las células CD4+, estableciendo una infeccion permanente. Si esta enfermedad
no es tratada a tiempo provoca el deterioro progresivo del sistema inmune,
causando de esta forma el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) v,
eventualmente, la muerte (Balasubramaniam et al., 2019). Por ello, la deteccion
temprana es crucial para evitar su progresion y reducir la posibilidad de
transmision a otras personas (Instituto de Salud Publica, 2023). Por otro lado, si
no se recibe tratamiento a tiempo, puede progresar a SIDA, cuya patogenicidad
(capacidad para generar una enfermedad) y letalidad (porcentaje de personas

qgue mueren por la patologia) son bastante altas.

Situaciéon mundial/nacional
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Segun el informe mundial de “ONUSIDA” sobre el VIH indica tres datos
importantes: 39.9 millones de personas en todo el mundo vivian con VIH en el
afno 2023, se notificaron 1.3 millones de casos nuevos de infecciones por VIH en
el ano 2022 y se produjeron 630.000 muertes relacionadas con el SIDA
(ONUSIDA, 2024).

En Chile, la epidemia del VIH comienza en 1984, siendo el primer caso
registrado en 1985 (Instituto de Salud Publica, 2016). En el afo 2022, existian al
menos 83.000 personas contagiadas de VIH entre adultos y nifios (ONUSIDA,
2024). En el afo 2023 se registro un total de 4.795 personas confirmadas con
VIH, donde el 17,78% corresponde a mujeres, mientras que el restante 82,21%
a hombres. En la misma linea, en el aino 2024 entre enero y junio se constataron
1.708 casos positivos, siendo en su mayoria hombres, que se encuentran en el

rango etario de entre los 20 a los 40 afios (Instituto de Salud Publica, 2024).

El diagndstico oficial del VIH se realiza a través de una prueba llamada
Test de ELISA. Sin embargo, esta investigacion se centrara en el Autotest de
VIH. Esta es una prueba realizada por el mismo usuario, utilizando una muestra
de saliva o sangre. Tras seguir las instrucciones del kit, se obtiene un resultado
positivo o negativo (Ministerio de Salud, 2024). Si bien, dicho resultado no
constituye un diagnostico definitivo, si representa una herramienta util para

facilitar el acceso a este.

El Autotest de VIH ha sido reconocido como una estrategia eficaz para
aumentar la cobertura y frecuencia del Autotesteo, especialmente en personas
que por temor al estigma o por razones de privacidad, no acceden facilmente a
servicios de salud. Diversas investigaciones confirman que el autoexamen del
VIH mediante el uso de kits especificos es un método confiable, facil de usar y

bien valorado por sus usuarios en distintos contextos (Akweh et al., 2025).
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Importancia para la enfermeria

El rol de la Enfermeria se sustenta en cuatro dimensiones fundamentales:

el cuidado asistencial, la educacion, la gestion y la investigacion.

Desde la perspectiva de la enfermeria, el cuidado asistencial de las
personas, tiene la responsabilidad de brindar atencién humanizada y respetuosa,
especialmente en situaciones sensibles como lo es el diagnodstico de VIH. Este
estudio es relevante al abordar las creencias que influyen en la toma de

decisiones respecto al Autotest de VIH (Umanresa, 2023).

Respecto a la competencia educativa, la enfermeria tiene Ila
responsabilidad de entregar informacion clara y pertinente que promueva el
autocuidado. En este sentido la difusion de informacién sobre el uso del Autotest
de VIH permite promover entornos seguros y libres de estigma, mejorando el
acceso y empoderando a las personas en la toma de decisiones sobre su salud

sexual y reproductiva.

Sobre la dimension investigativa, esta investigacion aporta evidencia
valiosa sobre la percepciéon del Autotest de VIH. Esta informacion es esencial
para el disefio y mejora continua de estrategias de prevencion y autocuidado en
salud, visibilizando una realidad poco explorada en la comuna de La Granja,

existiendo escasa informacion reciente sobre la percepcion del VIH.

Por ultimo, en el ambito administrativo los hallazgos de este estudio
podrian orientar la planificacién y gestion de programas de salud sexual,
fomentando la implementacion de nuevas herramientas que apoyen el

diagnostico en salud primaria.
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Eleccion de comuna

Respecto a la comuna seleccionada, se evidencié que la comuna de La
Granja fue mencionada por ultima vez en el informe publicado por el Instituto de
Salud Publica (ISP) sobre las personas que estan notificadas con VIH en el ano
2000 (Ministerio de Salud, 2000). En dicho informe se entregaron algunos datos
relevantes, destacando que 40 de los 54 casos notificados con VIH positivo
corresponden a hombres. Ademas, entre los aios 2020 a 2021, se concluyé que
en la zona Metropolitana Sur Oriente, donde se encuentra ubicada la Comuna de
la Granja, se notificaron 167 personas con VIH (Instituto de Salud Publica, 2021).
Sin embargo, no existen datos mas recientes ni especificos sobre la comuna, por

lo que la informacién disponible es limitada y desactualizada.

Asimismo, se opto por el CESFAM La Granja, ya que concentra la mayor
poblacion de la comuna (Municipalidad de La Granja, 2023). Dado este
escenario, se eligid realizar la presente investigacion con el fin de suplir dicha

falta de informacion.

Modelo de Creencias en Salud

El estudio se encontrara basado en el Modelo de Creencias en Salud de
Hochbaum y Rosenstock, correspondiente a una teoria que se enfoca en la
valoracion subjetiva de una expectativa; en este caso, se valorara respecto al
Autotest de VIH. Se evaluaran las creencias y percepciones que hay sobre éste,
teniendo en cuenta que, si bien las opiniones de los participantes no tienen una
base cientifica, son consideradas como una creencia no cuestionable. Se
exploraran 4 dimensiones del Modelo de Creencias en Salud; en primer lugar, la
susceptibilidad, como la percepcion que tiene cada persona de la posibilidad de
contraer VIH. En segundo lugar, se explorara la severidad percibida por el

paciente con relacion al VIH. En tercer y cuarto lugar se analizaran los beneficios

10
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y las barreras percibidas en el uso del Autotest de VIH, evaluando la efectividad

y obstaculos respectivamente (Moreno, 2003).

Estado de arte

Ante la presuncion de padecimiento de VIH, se emplea la prueba de

Autotest de VIH. Si bien es utilizado a nivel mundial, el estudio se enfocara en
Chile, especificamente, en explorar las creencias que tienen los hombres de 20
a 40 anos respecto al Autotest de VIH. Se ahondara en cuatro dimensiones del
Modelo de Creencias en Salud; susceptibilidad, severidad, barreras y beneficios

percibidos.

Susceptibilidad percibida

A pesar de la distribucion gratuita de los Autotest de VIH, muchas
personas aun desconocen su estado serolégico, lo que lleva a cuestionar los
factores que influyen en la decision de usar el test rapido de VIH (Vashisht et al,.
2022). Uno de los factores mas relevantes es la susceptibilidad percibida. En esta
linea, se ha observado una falsa percepcion de seguridad; muchos individuos no
se consideran en riesgo a pesar de mantener conductas de riesgo, externalizando
la vulnerabilidad a otros grupos como “homosexuales o trabajadores sexuales”
(Tan et al., 2023). Esta baja percepcién de riesgo personal genera una escasa
motivacion para realizar el Autotest de VIH. De hecho, si el resultado es negativo,
no sienten la necesidad de confirmarlo, lo que se convierte en un impedimento
para tomar medidas posteriores, como buscar tratamiento o consejeria (Pierre,
2020).

Curiosamente, la percepcion de riesgo puede variar. Un estudio identifico

que personas que no se habian realizado el Autotest de VIH demostraban una

alta percepcion de riesgo (posiblemente por evitacién), mientras que quienes ya

11
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lo utilizaban conocian su riesgo y lo usaban por rutina o para confirmar su estado

seroldgico (Witsel et al., 2020).

Adicionalmente, se reporta que, si bien algunos participantes se sentian
mas vulnerables tras situaciones de riesgo y repetian el test, aquellos con un
resultado negativo tendian a relajarse, creyendo que éste estatus se mantendria
en el tiempo y, por ende, no volvian a testearse al no sentirse en riesgo
(Harichund et al., 2019).

Severidad percibida

En cuanto a la severidad percibida de contraer VIH, las visiones son
ambivalentes. Algunos tienden a minimizar la gravedad de la infeccion y sus
consecuencias, mientras que otros la magnifican, principalmente por el impacto
social que conlleva, como la discriminacién (Tan et al., 2023). La percepcién de
consecuencias sociales es un factor clave: el miedo al rechazo, la exclusion
familiar, la estigmatizacion y la destruccion de la reputacion pueden llevar a que
las personas prefieran no conocer su diagnéstico o mantenerlos en secreto sin

acudir a un centro de salud tras un resultado positivo (Wulandari et al., 2019).

Por otro lado, la percepcion de la gravedad también se manifiesta en un
plano personal y de salud. Existe un miedo tangible a la muerte, preocupaciones
sobre el futuro de las relaciones y de los hijos. La aparicion de sentimientos como
culpa, desesperaciéon, furia, desconfianza y pensamientos catastréficos

asociados al diagnéstico (Kumwenda et al., 2019).

Barreras y beneficios percibidos

El Autotest de VIH presenta importantes beneficios o facilitadores. No solo

ofrece un screening preliminar, sino que también facilita el inicio temprano del

12
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tratamiento, la prevencion de la transmision y la reduccion de la carga viral en la
comunidad (Janssen et al., 2019). Su principal ventaja es que permite realizar el
proceso en privado, reduciendo el contacto con el sistema de salud formal. Esto
disminuye barreras significativas para quienes tienen dificultades de acceso a

centros de salud o temen el estigma asociado (Muwanguzi et al., 2019).

Sin embargo, también existen barreras considerables. Un obstaculo
fundamental es el simple desconocimiento sobre la existencia o el
funcionamiento del test. Ademas, el Autotest de VIH incluye instrucciones que el
usuario debe seguir rigurosamente, y numerosas personas han reportado
dificultades en su comprension, lo que puede llevar a resultados inconclusos
(Majam, 2020). Se suma a esto la preocupacion por la fiabilidad, ya que un
estudio analizé que los resultados podian cambiar tras 6 meses de
almacenamiento, mostrando una segunda linea difusa en un test originalmente
negativo, generando confusion (Kisa, 2019). Finalmente, esta herramienta no es
una opcion viable para todos, puesto que existen personas que requieren apoyo
profesional y psicolégico para enfrentar el proceso y el resultado (Christian,
2020).

Existe una brecha en la cobertura de diagndsticos mediantes test rapidos
porque no se han implementado estrategias que lleguen a toda la poblacién
(Koris, 2021). Para abordar esto, se propone que una forma efectiva de
distribucion es a través de la difusién por pares, la disponibilidad en lugares
céntricos y en farmacias privadas, lo cual es un beneficio para facilitar el acceso
de las personas (Okoboi, 2019).

Por ultimo, se ha visto que una barrera percibida son los problemas
sociales que podrian dificultar la accesibilidad al Autotest de VIH, en un estudio

realizado en Chile, se comprob6é que durante la pandemia del Covid-19 y el

13
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estallido social, existié una curva decreciente de la aplicacion del Autotest de VIH
(Arellano et al., 2022).

Vacio de conocimiento

A nivel mundial, en continentes como Africa y Asia, la literatura cientifica
ha abordado de forma sistematica la implementacién del Autotest de VIH. Estos
estudios han identificado factores clave para su aceptacién, destacando
beneficios como la privacidad, y barreras como la dificultad en su uso, la
necesidad de apoyo y dudas sobre su fiabilidad. Sin embargo, estos hallazgos
provienen de contextos socioculturales y sistemas de salud muy distintos al

chileno, lo que limita su aplicabilidad directa.

En el contexto nacional, aunque existen datos actualizados sobre la
prevalencia del VIH y sobre el Autotest de VIH como una estrategia de amplia
distribucion, aun es limitada la investigacion cualitativa que explore en

profundidad las creencias de los usuarios.

Esta situacion se evidencia de forma particular en la comuna de La Granja,
especialmente en el CESFAM La Granja, donde practicamente no existen
estudios que aborden esta tematica desde el enfoque del Modelo de Creencias
en Salud. Al focalizarse en los hombres usuarios de este centro de salud (Una
poblacion de la cual no se disponen datos especificos desde el afio 2000), este
estudio busca aportar una comprension mas profunda de sus creencias en salud,

y con ello, conocer de manera mas integral a la comunidad atendida.

lll. Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las creencias en relacién al uso del Autotest de VIH en
hombres de 20 a 40 afios que se atienden en el CESFAM La Granja, en la

comuna de La Granja durante el aino 20257

14
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IV. Objetivos

Objetivo general

Explorar las creencias en relacion al uso del Autotest de VIH en hombres

de 20 a 40 afos que se atienden en el CESFAM La Granja, ubicado en la comuna

de La Granja durante el afo 2025.

Objetivos especificos

1.

Identificar la susceptibilidad percibida en relacién con el uso del
Autotest de VIH en hombres de 20 a 40 afios que se atienden en el
CESFAM La Granja, ubicado en la comuna de La Granja durante el
afo 2025.

Identificar la severidad percibida en relacion con el uso del Autotest de
VIH en hombres de 20 a 40 afnos que se atienden en el CESFAM La
Granja, ubicado en la comuna de La Granja durante el afio 2025.
Identificar los beneficios percibidos en relaciéon con el uso del Autotest
de VIH en hombres de 20 a 40 anos que se atienden en el CESFAM
La Granja, ubicado en la comuna de La Granja durante el afio 2025.
Identificar las barreras percibidas en relacion con el uso del Autotest
de VIH en hombres de 20 a 40 anos que se atienden en el CESFAM

La Granja, ubicado en la comuna de La Granja durante el afio 2025

V. Diseio metodolégico

Diseino

Este estudio adopta un enfoque cualitativo, interpretativo y naturalista,

orientado en su entorno habitual. A través de un proceso inductivo, se busca

interpretar los significados que los participantes otorgan a sus experiencias

(Obach, 2024). Se emplea un disefio de estudio de caso cualitativo, centrado en

15
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el analisis del discurso de los participantes dentro de su contexto (Medina, 2014),
permitiendo comprender la diversidad de creencias en torno al fendmeno

estudiado.

Poblacion, muestra y reclutamiento

La poblacion corresponde a hombres entre 20 y 40 afios, usuarios del
CESFAM La Granja. Los criterios de inclusién consideran a hombres entre 20 a
40 afos que se atienden en el CESFAM La Granja, conozcan la existencia del
autotest de VIH y sean alfabetos. Se excluyeron quienes no hablen espafiol o

desconozcan qué es el Autotest de VIH.

Se utiliz6 muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a
limitaciones de tiempo (Osvaldo, 2021). El proceso inicid con al menos diez
participantes, ampliandose hasta alcanzar la saturacion de datos (Hennink,
2021).

El reclutamiento se realiz6 durante un mes en horario habil (8:30 a
17:00hrs), mediante dos estrategias. La primera consistié en una difusion pasiva,
a través de la instalacion de afiches informativos en espacios autorizados del
CESFAM, con detalles del estudio y datos de contacto de uno de los tesistas. La
segunda correspondié a la busqueda activa mediante el abordaje directo por
parte de los tesistas, quienes explicaron el estudio y en caso de cumplir los
criterios, solicitaron firma de consentimiento informado. La entrevista se realizo

el mismo dia. Al finalizar, se entregé un folleto educativo sobre el Autotest de VIH.

Técnicas de recoleccion y analisis de datos

Se aplicaron entrevistas individuales semiestructuradas, con un guién de
diez preguntas basadas en las dimensiones del Modelo de Creencias en Salud.

Cada entrevista duré aproximadamente 20 minutos y fue registrada en audio.

16
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Uno de los tesistas realizd la entrevista, mientras el otro tomdé notas de

observaciones no verbales.

Las entrevistas fueron transcritas integramente revisadas por otro
integrante del equipo para asegurar validez mediante la triangulacién de los
hallazgos. El analisis es de tipo narrativo de contenido, organizando las
respuestas segun su frecuencia y agrupandolas por dimensiones, conectando los

relatos con el objetivo de investigacion (Obach, 2024).

Criterios de Rigurosidad

Para asegurar la calidad metodoldgica del presente estudio cualitativo, se
consideraron diversos criterios claves. Se trabajoé la adecuacién, asegurando
coherencia entre el marco tedrico, la metodologia empleada y su aplicacion
practica. La credibilidad se fortalecid mediante una revision minuciosa de las

entrevistas, contrastando los hallazgos con las observaciones realizadas.

Respecto a la transferibilidad, si bien no se pretende una generalizacion
estadistica, se proporcion6 una descripcion detallada y contextualizada del
entorno del estudio, lo que permite su comparacién con escenarios similares. Se
aplicé también el principio de reflexividad, promoviendo una actitud critica del
equipo investigador sobre sus propios supuestos y posibles sesgos. Este
ejercicio se vio reforzado con la revision por pares, incluyendo la supervisién de
un tutor externo, lo que fortalecié la objetividad del andlisis. Finalmente, se evalud
la relevancia de los hallazgos, verificando su coherencia con los objetivos
especificos del estudio y su pertinencia en relacion con la problematica

planteada.

Limitaciones
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Se identificaron dificultades en el reclutamiento de participantes debido a
la baja disponibilidad de la poblacion objetivo en los horarios establecidos.
Ademas, hubo un retraso en el inicio del proceso de recoleccion de datos, ya que

la autorizacion institucional por parte del CESFAM demord mas de lo previsto.

Implicancias éticas

Toda investigacion en el ambito de la salud debe cumplir con principios
éticos fundamentales, ya que su omision compromete la validez y legitimidad del
estudio (Morifia, 2020). La presente investigacidn enmarca los siete requisitos
éticos propuestos por Emanuel E., ademas de ajustarse a las normativas éticas
nacionales e institucionales vigentes. En cuanto al valor social, este estudio
aporta el conocimiento sobre las percepciones en torno al Autotest de VIH, lo que
contribuye a generar conciencia entre los participantes. Este principio se refuerza
mediante la entrega de un afiche informativo que proporciona orientacién sobre
el uso del Autotest. La validez cientifica fue asegurada mediante multiples
instancias de revision con tutores expertos y la posterior aprobacion del Comité
de Etica de la Universidad del Desarrollo. La seleccién equitativa de los sujetos
se garantizé al incluir unicamente a participantes pertinentes para los objetivos
del estudio, procurando igualdad de oportunidades en el proceso de inclusion.

Respecto a la proporcion favorable de riesgo-beneficio, se cumplié con
este principio al considerar que los participantes recibieron beneficios
informativos relevantes, resguardando en todo momento su confidencialidad y
privacidad. Finalmente, se cumplié con la revisidon independiente, dado que el
estudio fue evaluado por profesionales externos no vinculados directamente con
el equipo de investigacion, ademas de contar con la aprobacion formal del Comité

de Etica institucional.

El estudio fue llevado a cabo bajo estrictos estandares éticos,
garantizando la proteccion de los derechos, la dignidad y la privacidad de los

participantes, asegurando que los datos sensibles no seran utilizados con fines
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distintos a los establecidos en la investigacion. Se entregd un consentimiento

informado detallado con los objetivos, metodologia y los usos de la informacion.

En el marco de esta investigacion, la informacion se almacend en una
cuenta de Google Drive del tesista principal, encriptada gracias a las funciones
de seguridad de la misma. Cinco afios después de la finalizacion del estudio, se

eliminaran todos los datos definitivamente.

El conjunto de datos que se recolectd de los participantes pas6 por un
proceso de anonimizacion de informacién. Este proceso transformé los datos
personales para que no sea posible identificar a los individuos. Para realizar este
proceso, los nombres de los participantes fueron reemplazados por una letra que
en este caso fue una “V”, seguido de un numero correlativo de acuerdo al orden
en que fueron entrevistados los participantes. De esta forma, la informacién no

podra ser vinculada a ninguna persona en especifico.

Por ultimo, es importante destacar que este estudio cuenta con la
aprobacion y supervision de un comité de ética de la Universidad del Desarrollo,
cuya labor sera garantizar que siga los principios éticos de respeto, justicia,
beneficencia y no maleficencia. Este comité revis6 y valido los protocolos
establecidos, incluyendo el manejo de la informacion sensible y el respeto a los
derechos de los participantes, asegurando asi que el estudio cumpla con las

normativas éticas.
VI. Presentaciéon y analisis de resultados

Susceptibilidad percibida

En esta dimension emergieron tres categorias, en primer lugar, se
reconoce la baja percepcion de riesgo para contraer VIH. Se relaciona con las
relaciones monogamicas estables, ya que muchos refieren que este hecho

disminuye al 100% cualquier posibilidad de contagio, aun teniendo un
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conocimiento global adecuado de las variadas formas de transmisién del VIH.
Esto se evidencia en las siguientes citas:

- “Utilicenlo, pero no conmigo porque yo estoy seguro que no. Tengo la sola
pareja hace ya 20 arios.”

- “Cuando uno tiene pareja estable y tiene sus}... sus controles, todo sus
cosas al dia, eh... hay menos riesgo de... de hacerse un tipo de o
contagiarse.”

La segunda categoria se entiende como la buena disposicion al uso del
Autotest de VIH, de esta se reconocen dos subcategorias. La primera tiene
relacion con el uso de la herramienta en sospecha de exposicion. Muchos no
percibian un riesgo para el contagio de VIH, si manifestaron que utilizarian el
Autotest de VIH en situaciones de duda o en caso de exposiciéon Se puede
identificar esta categoria en las siguientes citas:

- “Muy probable, para quitarme las dudas.“ (Refiriéndose al uso del Autotest
de VIH.)

- “Si yo me enterara de que mi pareja si se metié con otra persona, por
ejemplo, me lo haria altiro, mas que nada por prevencion. O si tengo

alguna cosa rara en mis partes intimas, por ejemplo, también lo haria.”

La segunda subcategoria tiene relacion con la buena disposicion al uso de
la herramienta siempre y cuando existiese un momento para indagar sobre esta,
ya que habia un cierto nivel de desconocimiento que desalentaba su uso. Otras
personas mencionan que debido al desconocimiento prefieren acudir a un centro
de salud. Se puede evidenciar en las siguientes citas:

- “.. en caso de urgencia que se tuviera que hacer un autotest del VIH,
claramente lo ocuparia. Eh, me tendria que interiorizar mas de qué se

trata, como se hace...”
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- “.. la poca informacion del autotest, de lo que el desconocimiento que
pueda tener, eso seria la opcion de que yo no lo utilizaria. Iria a una... a
un lugar especializado.”

Dentro de la tercera categoria encontramos la alta percepcién de riesgo
para el contagio de VIH. Se entiende como todas las situaciones derivadas de las
emociones, es decir, ansiedad e inseguridad que aumentan la necesidad de
utilizar el Autotest de VIH. Esta situacion se presenta a pesar de no haber estado
expuesto a una situacion objetiva de contagio, Se puede evidenciar en las
siguientes citas:

- “Demasiado, soy demasiado psicosiado en ese aspecto.” (Al preguntarle
si se fija en el material utilizado en centros de salud)

- “.. yo puedo estar seguro de... de mi, pero no de mi pareja.”

Severidad percibida

Dentro de severidad percibida se identificaron tres dimensiones. La
primera emergente es la alta severidad respecto al VIH. Dentro de esta
encontramos que los participantes hicieron mencion a las repercusiones fisicas,
sociales y emocionales, viendose el VIH como una enfermedad grave. Se pueden
identificar estas consecuencias en las siguientes citas:

- “.. mas flaco y se le cayeron todos sus dientes y me dijo que tenia SIDA.”
(...) “mdiltiples enfermedades. Y vivia... vivia resfriado, vivia con defensas
bajas esa persona hasta que fallecio.”

- “.. porque se cuestiona mucho a la persona que tiene VIH, todavia como
que es mal mirado, todavia como que no se acepta que uno puede
contagiarse de distintas formas y que ya hay portadores de VIH (...) el
cuestionamiento sigue siendo negativo.”

Dentro de la segunda categoria encontramos la baja severidad percibida

respecto al VIH. Se hizo mencion por algunos participantes que el hecho de que
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hoy en dia exista tratamiento para el VIH y se pueda llevar una vida normal
gracias a este, disminuia su impacto percibido. Otros identificaron la situacion
con una perspectiva de resiliencia y aceptacion. Se identifica esta categoria en
las siguientes citas:

- “.. seguiria con mi vida normalmente, o sea, positivo o negativo, la vida
continua y en determinado momento se termina también.”

- “.. reaccionaria de diferentes formas pero igual como que terminaria
aceptandolo porque igual ahora se puede vivir con eso, con tratamiento
adecuado obviamente.”

La tercera categoria hace referencia al resultado negativo del Autotest de
VIH. Emergen dos subcategorias, la primera tiene relacion con el grupo de
personas que manifestaron que aumentarian sus practicas de autocuidado al
enfrentarse a este resultado, cambiando sus habitos para no volver a exponerse
a situaciones de riesgo. Se evidencia en las siguientes citas:

- “.. si fuera negativo, eh, empezaria desde ya a cuidarme, a tener mas
responsabilidad en eso.”

Respecto a la segunda subcategoria, se encuentra el grupo de personas
que concluyen que un resultado negativo no genera impacto, incluso, reafirma
seguridad en los habitos ya presentes. Se determina una indiferencia frente al
resultado y disminuye la necesidad percibida de volver a realizarse un Autotest
de VIH. Se determina este analisis en las siguientes citas:

- “No, nada, no cambiaria nada. De mis habitos no. Estoy negativo, estoy

sanito.”

Beneficios percibidos

Dentro de la dimensién de beneficios del Modelo de Creencias en Salud
emergié una sola categoria reconocida como principales beneficios. Dentro de

esta surgen varias subcategorias.
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Dentro de la primera subcategoria, lograr un resultado en minutos abria
las puertas para que las personas tomaran accién inmediata segun el resultado.
Esto se relaciona también con otra subcategoria, la cual es la oportunidad de
actuar oportunamente segun el resultado de VIH, entendida como las personas
que perciben el Autotest de VIH como una herramienta que favorece el
diagndstico temprano y permite un tratamiento precoz. Una cita que hace
referencia a estas subcategorias es la siguiente:

‘poder hacérselo uno mismo y la rapidez de tener la la respuesta para

poder tomar ya las medidas necesarias en caso de que sea positivo

Dentro de la segunda subcategoria, se encuentra la disminucién de la
ansiedad ligada al Autotest de VIH. Por un lado, porque hay personas que
manifiestan un rechazo a los examenes de sangre ya que implican punciones,
por lo que el Autotest de VIH se ve como menos invasivo. Por otro lado, permite
salir de dudas ante una posible situacion de exposicion al VIH. Se identifica esto
en las siguientes citas:

- ‘.. es mas rapido y mas menos traumatico.”

- “.. laincertidumbre de estar esos dias esperando un resultado debe ser
terrible.”
Respecto a la subcategoria que referencia la privacidad, se entiende como

el grupo de personas que valoran recibir la noticia en privado, eligiendo ellos
mismos el momento, lugar y compafia. Varios participantes mencionaron haber
estado expuestos a malos tratos por funcionarios de salud en centros
especializados, siendo mencionado que ante la posibilidad de ser estigmatizados
0 juzgados, el Autotest de VIH era la mejor opcion para conocer el estado
serologico. En las siguientes citas se hace referencia a este evento:
- “.. recibir la noticia con, bueno, en caso que que fuese positivo, recibir la
noticia con privacidad (...) estar en un lugar mas comodo, en porque me lo
estoy me estoy haciendo un autotest, quizas quiero que sea un momento

mas privado, quiero que no se comparta tanto...”
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- “..Igual hay un componente como de que las poblaciones muchas veces
las personas de salud que trabajan igual como que suelen como... no sé
si basurear mas, pero si suelen tener como otra disposicion...”
Finalmente, la ultima subcategoria tiene relacion con que no es necesario

acudir a un centro de salud para conocer el estado serologico. Esto gracias a que
el Autotest se lo realiza uno mismo, siendo beneficioso para aquellos sin acceso
a centros de salud por lejania. Ademas para aquellos que prefieren evitar esperar
largas filas y un tiempo de espera excesivo, prefiriendo la rapidez que ofrece el
Autotest de VIH. Se logra entender esta subcategoria en las siguientes citas:

- “Mi papa vive en el sur de Chile, (...) 30 minutos en vehiculo y es una
posta central, (...) si él tuviera que en algun momento alguna emergencia
(...) es ideal para mi que él se pueda hacer un autotest...”

- “... porque el autotest me lo puedo encontrar en cualquier en cualquier
esquina puede haber alguien de la salud eh realizandolo en el metro (...).
En cambio tu cuando vas a un centro asistencial tienes que sacar hora,
(...). Es un beneficio, porque aqui como tu ves, hay mucha gente, hay que
esperar, te saltan los numeros, no respetan la orden...”

Barreras percibidas

En esta dimension del Modelo de Creencias en Salud se determinaron dos
categorias como emergentes. La primera se relaciona con los obstaculos
generales que se percibieron, entre ellos destaca como subcategoria el costo
economico. Este era percibido como alto, a pesar de que muchos de los
participantes desconocian su valor exacto. Se evidencia en la siguiente cita:

- “Si seria una barrera como econdmica en el sentido de que al ser
monetario quizas a adolescentes quizas les costaria mas como acceder a
él, a personas de bajos recursos quizas también.”

La siguiente subcategoria se entiende como el temor al posible resultado

positivo. Se evidencié que muchas personas preferian evitar el Autotest de VIH

24



¢ umh

Faculta_d de_ Medicina

ya que temian que este tuviese un resultado positivo. Se evidencia esta situacion
en las siguientes citas:
- “Es como un tabu grande que uno, o sea, que tiene miedo a que salga
positivo”
En tercer lugar encontramos como subcategoria la falta de informacién,
Por una parte, las personas tenian una menor probabilidad de realizarse el
Autotest de VIH al no conocer la herramienta, y por otro lado esta misma falta de
informacion llevaba a desconfiar de su eficacia y crear una falta de interés para
realizarlo. La duda sobre su eficacia también constituye una subcategoria. En la
siguiente cita se hace referencia a este evento:
- “No es ampliamente conocido. (...) porque se hicieran eh... mas
propaganda, la gente estaria mas informada y sabria dénde ir...”

“Aunque igual dicen que no es 100% efectivo...”

La segunda categoria fue que para algunos participantes no existen
barreras. Este hallazgo se dio en un 20% de los entrevistados, quienes
mencionan que para la obtencion del Autotest de VIH no hay obstaculos. Esto se

respalda segun las siguientes citas:

- “Yo creo que debe ser como un test de embarazo que uno va y lo compra.

Entonces, ¢cual seria la barrera?”

VIl. Discusion

El presente estudio exploré las creencias en torno al uso del Autotest de
VIH en hombres de 20 a 40 afios atendidos en el CESFAM La Granja durante el
afno 2025, ofreciendo una vision actualizada sobre los factores que influyen en su

utilizacion. A través de las dimensiones del Modelo de Creencias en Salud

25



¢ umh

Faculta_d de_ Medicina

(susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras percibidas), fue posible

comprender qué motiva o dificulta su uso.

En cuanto a la susceptibilidad, entendida como la percepcion del riesgo a
adquirir VIH, la evidencia disponible destaca la importancia de comprender las
percepciones individuales sobre el riesgo (Pierre, 2020). Esta idea se reflejo en
los testimonios de los participantes, quienes identificaron diversas situaciones de
riesgo, como relaciones sexuales con multiples personas o la realizacion de
tatuajes. También, la literatura observé que quienes perciben un alto riesgo tienen
mayor disposicion a usar el Autotest, y aquellos que ya lo han utilizado tienden a
repetirlo (Witzel, 2020; Harichund et al., 2019). Dentro de los resultados, quienes
identificaron una alta percepcion de susceptibilidad mostraron una alta
disposicion al uso del Autotest, sumado a esto, quienes ya se han realizado el
Autotest de VIH tienden a repetirlo. Por el contrario, otras investigaciones
advierten que ciertos grupos no se perciben vulnerables, externalizando el riesgo
a otros (Christian, 2020; Tan, 2019; Wulandari, 2019). Segun lo estudiado,
quienes no se perciben vulnerables es por la estabilidad de sus relaciones o sus
controles médicos regulares. Asi, la susceptibilidad en los participantes vario
desde el reconocimiento activo del riesgo hasta una negacién basada en factores

personales como la monogamia.

Respecto a la severidad, definida como la percepcién sobre las
consecuencias del VIH, los participantes expresaron una alta conciencia de su
gravedad, aumentando la disposicién a utilizar el Autotest de VIH, por el contrario
de lo que menciona Vashisht (2022). Reconocieron consecuencias fisicas como
el deterioro inmunoldgico y enfermedades oportunistas, asi como también miedo,
angustia y depresion. De acuerdo a la literatura cientifica, un resultado negativo
en el Autotest de VIH fue interpretado como una oportunidad de reforzar el
autocuidado (Majam, 2020). Este testimonio fue repetido por los participantes.

También, la literatura destaca el impacto social del diagnostico, como el estigma,

26



¢ umh

Faculta_d de_ Medicina

la discriminacion y el asilamiento (Tan, 2023; Wulandari, 2019). Estos elementos
también estuvieron presentes en los relatos obtenidos. Aunque estudios
anteriores asocian la minimizaciéon del VIH al desconocimiento (Kumwenda,
2019), en este estudio quienes no destacaron su severidad lo hicieron desde una

postura resiliente, considerando posible vivir con tratamiento y apoyo.

En relacién con los beneficios percibidos, la literatura cientifica resalta la
deteccion temprana como facilitador del tratamiento (Janssen, 2020), aspecto
valorado por los entrevistados. La privacidad fue mencionada por diversos
estudios como un incentivo importante, dado que evita el contacto directo con el
sistema de salud y reduce el estigma (Muwanguzi, 2021; Vashisht, 2022;
Wulandari, 2019) percepcion compartida por gran parte de los participantes. Por
su parte, se subraya la importancia del acceso al Autotest de VIH en farmacias o
lugares concurridos (Okoboi, 2019) lo que también fue mencionado como
beneficio segun los participantes. Finalmente, otros estudios destacan que la
satisfaccion con el Autotest de VIH favorece su uso repetido (Pierre, 2020).
Hallazgo confirmado por los entrevistados, quienes reconocen que usarian

nuevamente este si se sintieran en riesgo.

En cuanto a las barreras percibidas, estudios sefialan que las
instrucciones del Autotest de VIH pueden ser una dificultad (Majam, 2020). Sin
embargo, este aspecto no fue mencionado por los participantes. Por el contrario,
destacaron el desconocimiento general del test y |a falta de difusion, coincidiendo
con la evidencia existente, quienes critican la escasa implementacion
(Kumwenda, 2019; Koris, 2021). Por otra parte, la literatura cientifica aborda
barreras emocionales como el temor ante un diagndstico positivo, el estigmay la
necesidad de acompanamiento (Vashisht, 2020; Christian, 2020), aspectos
confirmados por los participantes. Aunque también se menciona desconfianza
por la rapidez del resultado (Kisa, 2019), en el estudio, los participantes valoraron

dicha rapidez como un beneficio.
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Dentro de la nueva literatura cientifica identificada posterior al analisis de
resultados, se espera que el Autotest de VIH aporte en la deteccién temprana,
privacidad y reduccion del estigma (Gracie et al, 2024), incidiendo en las metas
de ONUSIDA para 2030, como una reduccion del 90% en nuevas infecciones por
VIH, manteniendo una reduccion anual del 5% (ONUSIDA, 2025). Estos aportes

ya se evidencian dentro de los beneficios mencionados por los participantes.

La literatura sugiere varias estrategias para la distribucion del Autotest de
VIH, con el fin de aumentar su disponibilidad, incluyendo la distribucién entre
pares o en farmacias privadas (Koris, 2021). En contraste, en Coquimbo, Chile,
se ha implementado un modelo de distribucidn publica a través del Servicio de
Salud Coquimbo (2023). Aunque este enfoque difiere de las estrategias
recomendadas, representa una mejora significativa en el acceso publico a esta

herramienta, lo cual concuerda con las opiniones de los participantes del estudio.

Los hallazgos de esta investigacion permiten comprender de forma
integral las creencias que influyen en el uso del Autotest de VIH. La comparacién
con la literatura permiti6 reforzar, contrastar y enriquecer los hallazgos,
confirmando la relevancia del Autotest de VIH como herramienta de apoyo

efectivo del diagndstico precoz.

VIIl.  Conclusion

Este estudio explord las creencias sobre el uso del Autotest de VIH en
hombres de 20 a 40 afios atendidos en el CESFAM La Granja durante el 2025,
identificando factores como susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras
percibidas. Aunque varios participantes perciben baja susceptibilidad personal
por estar en relaciones monogamicas, existe buena disposicion a utilizar el
Autotest de VIH ante dudas. Reconocen la severidad del VIH por sus

consecuencias fisicas, emocionales y sociales. Valoran la privacidad, rapidez y
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accesibilidad del test como beneficios y la principal barrera fue el

desconocimiento sobre su existencia y uso.

La eleccion del CESFAM La Granja responde a la falta de estudios
recientes en la comuna, lo que limita la formulacion de estrategias preventivas
contextualizadas. El ultimo antecedente relevante corresponde a un reporte del

MINSAL del afio 2000 evidenciando un vacio relevante de conocimiento.

Desde el rol de enfermeria, es esencial abordar barreras detectadas como
la desinformacion y la desconfianza. En lo asistencial, se requiere una atencion
empatica y sin juicios, considerando las experiencias negativas relatadas. En el
ambito educativo, es necesario desarrollar estrategias comunicacionales claras y
adaptadas a distintos niveles de comprension. Desde la gestion, se debe
asegurar el acceso al Autotest de VIH en espacios seguros vy libres de estigma.

Y en el area investigativa, esta tesis entrega evidencia local.

Finalmente, surge la interrogante sobre si las instrucciones actuales del
Autotest de VIH permiten un uso auténomo y seguro, lo que refuerza la necesidad
de mejorar los materiales informativos y acompanarlos con educacién accesible.
Pese a las limitaciones en el reclutamiento y tiempos institucionales, el estudio
cumplié sus objetivos, aportando una mirada actual sobre una realidad poco

explorada a nivel local.
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IX: ANEXO 1: FLUJOGRAMA DE BUSQUEDA
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Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

[ Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
Database Medline (n = 61)
Database CINAHL (n = 21)

Identification

Records removed before
screening:.
Duplicate records removed (n
=11)
Records marked as ineligible
by automation tools (n =0)
Records removed for other
reasons (n = 0)

|

Records screened by title and
abstract
(n=82)

i l

Records full text
(n = 33)

Records excluded

(n =49)

Reason 1: No hombre (n=24)
Reason 2: Profilaxis de VIH (n=7)
Reason 3: No VIH (n=2)

Reason 4: Transgénero (n=10)
Reason 5: Adolescente menor de
18 afios (n=6)

Reason 6: no existe (n=0)

; Records included in review
(n=186)

Incl

Records excluded

(n=18)

Reason 1: No hombre (n=14)
Reason 2: Profilaxis de VIH (n=1)
Reason 3: No VIH (n=0)

Reason 4: Transgénero (n=0)
Reason 5: Adolescente menor de
18 afios (n=2)

Reason 6: no existe (n=1)

ANEXO 2: TABLA DE RESUMEN
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otros hombres
sobre la
introduccién

del auto testeo

oral.

Autor (es) | Proposito Mue | Medic | Tratamient | Res | Resultados
y afno stras | iones |o ulta | cualitativos

dos

cua

ntita

tivo

s
Vashisht, |Entender las |67 Grupo | - - Ninguno de
S., Rai, S., | ventajas y | parti | focal los hombres
Kant, S., |desventajas cipa que
Haldar, P., | percibidas ntes. mantenian
Misra, P.,|entre los relaciones
Goswami, | hombres que sexuales con
K., & S|tienen otros
Reddy, D. | relaciones hombres
C. (2022) |sexuales con conocian

este test. Las
ventajas
percibidas
fueron que
era facil de
ocupar, Su
confidenciali
dad y lo poco
invasivo que
era. Por el
otro lado, la

desventaja
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era la falta de
consejerias
post test y el
compromiso
de salud
mental
segun el

resultado.

Pierre, G.,
Umutoni,
A, &
Dzinamarir
a, T.
(2020)

Evaluar el auto
test que ocupa
fluidos orales

en hombres.

21
parti
cipa

ntes.

Entre

vistas

La mayoria
expresoé
satisfaccion
con la
experiencia
de utilizar el
auto test,
destacando
la privacidad.
Por otro lado,
hubo una
contradiccion
en cuanto a
la facilidad

del uso.

Janssen,
R., Engel,

N., Esmail,

Investigar si la
aplicacion de

autotest

30
parti

cipa

Cohor
te

obser

Para que las
personas

aumenten el
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A, permitira ntes | vacio uso de
Oelofse, combinar nal autotests, es
S, consejerias, necesario
Krumeich, | apoyo y aportar el
A., Dheda, | privacidad apoyo
K., & Pai, | durante el adecuado.
N. P. | proceso. En este
(2020) Ademas, como caso, la
la  aplicacion aplicacién lo
de teléfono logré y
impactara en mantuvo la
el acceso de privacidad de
auto testeo. los usuarios.
Aun asi, los
usuarios
tienden a
compartir la
experiencia
con gente
cercana,
flexibilizando
el término
“‘auto” (auto
testeo).
Muwanguz | Explorar la |48 Grupo Reportaron
i, P. A. |percepcion de | parti |focal que era
Bollinger, |[los hombres | cipa conveniente,
R. C., Ray, | sobre las | ntes aumentaba
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S. C.,
Nelson, L.
E.,
Kiwanuka,
N.,
Bauermeis
ter, J. A., &
Sewanka
mbo, N. K.
(2021)

barreras e
impulsores

respecto a la
implementacio
n del auto
testeo en el

trabajo.

la
autonomia,
entre
companeros
de trabajo se
influenciaron
positivament
e, e€era un
incentivo,
etc. Por otro
lado, lo
negativo era
el costo, el
estigma, el
miedo a la
discriminacié
n,
disminucién
de la
productivida
d en el

trabajo, etc.

Christian,
S. N.,
Mantell, J.
E., Romo,
M. L.,
Grov, C,,

Se explord la
vision del auto
testeo en
profundidad en
personas que

se rehusaban

24
parti
cipa

ntes

Entre
vista a
profun
didad

Los

participantes

reconocieron
como
positivo el
proceso,
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George,
G., Mwai,
E., Nyaga,
E.,
Odhiambo
, J. 0O,
Govender,
K., &
Kelvin, E.
A. (2020)

a probarlo.

compartiend
0 la
experiencia
con sus
parejas. Aun
asi, luego de
este
experimento
algunos
participantes
no volvieron
(por falta de
tiempo,
verguenza
de que los
vieran, y no
sentirse
seguros de
ocuparlo
solos), no
obstante, se
reportd que
volvieron
otros 4
participantes
y decidieron
tomar el test

en la clinica.
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En
conclusion,
manifestaron
que los test
deberian
estar
disponibles
en farmacias
y  clinicas,
pero con
educacion de

Su uUso.

Majam,
M.,
Mazzola,
L.,
Rhagnath,
N., Lalla-
Edward, S.
T.,
Mahomed,
R., Venter,
W.D.F., &
Fischer, A.
E. (2020)

Determinar la
usabilidad de 7
tipos de test
rapidos de VIH
en personas
sin

experiencia.

1.40

parti
cipa

ntes

Estudi
o
transv

ersal

Se expone la
importancia

de incluir un
set de
instrucciones
mas claras,
con iconos y
pasos a
seguir para
la realizacion
de los tests,
ya que se
pesquisaron
errores

relevantes
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en Su uso.

Wulandari,
L. P. L.,
Ruddick,
A., Guy,
R., &
Kaldor, J.
(2019)

Entender las
barreras y
facilitadores

del auto testeo

de VIH.
También la
aceptacion

percibida por

las personas

29
parti
cipa

ntes

Entre

vistas

Los hombres
que
participaron
en el estudio
manifestaron
la
importancia
de la
realizacion
de auto
testeo, pero
manifiestan
preocupacio
n por lo que
conlleva el
resultado.
Aun asi, la
confidenciali
dad era un
aspecto tan
importante,
que Si

tuviesen que

elegir,
ocuparian
los test

rapidos de
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VIH (En vez
de acceder a
una clinica).
Okoboi, Evaluar la| 74 Estudi Se encontro
S., aceptabilidad | parti |0 que el
Twimukye, | de la | cipa [ transv contacto
A., distribucién, ntes | ersal “boca a
Lazarus, mediante los boca” resultd
0., mismos ser positivo
Castelnuo | hombres, test para
VO, B., | rapidos de disminuir el
Agaba, C., [ VIH, la estigma,
Immaculat | fiabilidad y aportar
e, M., | barreras apoyo social,
Nanfuka, [ percibidas el
M., empoderami
Kambugu, ento de los
A., & King, usuarios y
R. (2019) acceso a
informacion
sobre salud.
Kisa, R., [Investigar los |95 Estudi El estudio
Matovu, J. | resultados parti |0 demuestra
K. B., [ inicialmente cipa |transv que los test
Buregyeya | negativos, los | ntes | ersal rapido  han
: E., | cuales cambiado su
Musoke, desarrollaron resultado
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W., Vrana-
Diaz, C. J.,
Korte, J.
E., &
Wanyenze
, R. K
(2019)

una segunda
linea difusa o
que fueron
interpretados
como

positivos.

tras 6 meses

de
almacenami
ento de

negativo a
positivo. Se
sabe

también que

el cambio no

estaba
relacionado
a las
condiciones
de
almacenami
ento.

Witzel, T.
C.,
Weatherb
urn, P.,
Bourne,
A.,
Rodger, A.
J., Bonell,
C., Gafos,
M.,
Trevelion,
R,

Explorar cémo
una estrategia
para

promulgar el
auto testeo de
VIH (SELPHI)
seria

experimentada
por las
personas, Yy
cémo

impactaria en

37
parti
cipa

ntes

Entre
vistas
a
profun
didad

Expone que
el resultado
positivo de
un test
rapido es el
primer paso
para lograr el
diagnostico.
Para llegar a
este, se
necesitan

mas
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Speakman | su pruebas.

) A., | comportamient Ademas,
Lampe, F., | 0. explora las
Ward, D., distintas
Dunn, D. intervencion
T, es para
Gabiriel, M. fomentar el
M., auto testeo y
McCabe, la recepcion
L., de los
Harbottle, usuarios

J., masculinos.
Moraes, Y.

C., Michie,

S,

Phillips, A.

N.,

McCormac

k, S, &

Burns, F.

M. (2020)

Tan, Y.-R., | Explorar la| 48 Del grupo de
Kaur, N., |aceptabilidad | parti E-ntre participantes
Ye, A. J.,|del auto testeo | cipa vista a , muchos de
Zhang, Y., | de los | ntes profun ellos no se
Lim, J. X.|[hombres con didad consideraba
Z., Tan, R. | alto riesgo de n en
K. J., Ho, | infeccion. situacién de
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L. P., alto riesgo.
Chen, M. Debido a
[.-C., esto, no
Wong, M. creian  ser
L., Wong, elegibles
C. S, & para hacerse
Yap, P. el auto
(2021) testeo. Se
necesita
educacion.
Harichund. | El  propésito | 80 Entre Se
) C, |fue explorar | parti | vistas identificaron
Kunene., [las practicas |cipa |a facilitadores
P, de repeticion | ntes. | profun como la
Simelane., | del Autotest de didad. privacidad,
S, Karim., | VIH entre accesibilidad
A, Q, | personas que y no tener
Moshabel [ ya se lo habian que asistir a
a., M. | realizado un centro de
(2019) anteriormente. salud y
Se busco exponerse a
comprender un  posible
qué factores estigma.
motivaban o Dentro de las
limitaban la barreras se
repeticion. reconocio la
tranquilidad
por un
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resultado
negativo
previo, el
miedo al
diagnostico

positivo y

falta de
motivacion si
no se

percibia un

riesgo actual.

Kumwend
a., K, M,
Corbett.,
L., E,
Choko., T.,
A,
Chikovore.
: J,
Kaswaswa
. K,
Mwapasa.,
M,
Sambasku
nsi., R,
Gutteber.,
J., T,

Gordon.,

Investigar los
efectos
psicolégicos
adversos y los
mecanismos
de
afrontamiento
en personas
que se
realizaron
Autotests  de
VIH y vivian en

pareja.

35
parti
cipa

ntes.

Entre

vistas

profun
didad.

Muchos
participantes
manifestaron
sentir
importantes
efectos
psicolégicos
tras el
resultado del
Autotest de

VIH. Entre
ellas
conmocion,

angustia vy
miedo a la
muerte. Se

revel6 que
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S,
Munthali.,
A,
Desmond.,
N. (2019)

los
participantes
que se
realizaban el
Autotest de
VIH junto a
sus parejas
tenian un
mejor
afrontamient

o.

Koris, L.,
A.,

Stewart.,
K., A,
Ritchwood
. 1., D,
Mususa.,
D, Ncube.,
G,

Ferrand.,
A., R,
McHugh.,
G. (2021)

Este estudio
evalud la

aceptabilidad,

desafios

percibidos vy
recomendacio
nes de

hombres en
relacion a la
entrega del
Autotest de
VIH.

26
parti
cipa

ntes.

Entre

vistas

profun
didad.

La mayoria
manifesto
que la
entrega de
Autotests de
VIH en los
campus
universitarios
era
conveniente
y
socialmente
aceptado,

motivando su

uso. La
modalidad
facilitd la
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entrega y
uso de la
herramienta.
Se
identificaron
algunas
barreras
como la
presion
social, falta
de privacidad
y limitada
conserjeria

posterior a la

buscé evaluar

el

realizacion.
Arellano., |La 3 Entre Los
R., F., L, [investigacion pers | vistas. referentes
Cruz., V., |analizé la | onas técnicos del
S, M, | implementacio area de la
Fajardo., n del Plan salud
J., E., J,|Nacional de identificaron
Morales., [Prevencion vy brechas en la
H., C. | Control del implementaci
(2022) VIH/SIDA del on del
Ministerio de Autotest de
Salud. Se VIH como

objetivo.

Esto por
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cumplimiento
del objetivo de
aumentar la
cobertura del
testeo

mediante el
Autotest de
VIH.

personal
poco
capacitado,
falta de
realizacion
del Autotest
de VIH en los
centros
estudiados y
la  limitada
coordinacion

intersectorial
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IX. ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lm Investigacidn de Pre-Grado: "Creencias sobre el autotest para la
\iiversiciad del Desarvolle deteccidn de VIH en hombres entre 20 v 40 afios, en CESFAM La
et R Granja.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

Mombre de los Investigadores y Tutor responsables de la investigacion/estudio

La presente investigacion esta realizada por los estudiantes Bastidn Kubota, Karla Jeria,
Francisca Escobar, Carclina Nofez y Antonia Le-Forl, pertenecientes a la carrera de
Enfermeria, Facultad de Medicina de la Universidad del Desarrollo. La tutora responsable es
la Sra. Giselle Riguelme.

Introduccidén / Objetive

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo uno de los mayores desaflos de
galud publica a nivel mundial; el diagndstico temprano sigue siendo crucial para mejorar los
resultados de salud v reducir la transmizién del virus. En este contexto, el autotest del VIH
puede emerger como una herramienta que facilitaria el acceso al diagndstico temprano.

Sin embargo, el uso del autotest de VIH puede estar influenciado por las diversas creencias
que las personas pueden tener. De esta forma, para lograr identificarlas se utilizara el Modelo
de Creencias en Salud, el cual profundiza las creencias que inciden en la decisién en salud
que toman las personas.

LQuiénes pueden participar en este estudio?

Pueden participar en este estudio poblacién masculina de entre 20 v 40 afos, que se atiendan
en el CESFAM La Granja en la comuna de La Granja, Regidn Metropolitana, que hablen
espanol y sean alfabetos, ademds, deben conocer lo que es el autotest de VIH v como
funciona.

Procedimientos del estudio
Estaremos realizando visitas al CESFAM La Granja por aproximadamente dos meses,
durante &l horario de atencién propio del CESFAM (8:30 a 17:00 horas) para invitarles a
participar en este estudio.

Sia Ud. le interesa participar, cumple con los requisitos del estudio vy tiene disponibilidad en
este momento o en alguna fecha proxima a convenir podemos realizaro en el mismo Cesfam
o en el Hospital Padre Hurtado, siempre en un lugar que permita mantener la privacidad,
confidencialidad y ancnimato.

El estudic consiste en una entrevista con 10 preguntas en aproximadamente 40 minutos,
enfocadas en las creencias personales de los participantes en relacién con el Autotest de
WIH.

Riesgos v beneficios

Tanto las personas que decidan o no decidan participar en esta invesfigacién, y que deseen
abtener informacidn obtendran un afiche informativo sobre el Autotest de VIH (detallando el
procedimiento v lugares para acceder a este servicio), ademas de confribuir a la generacion
de nuevo conocimiento.

Costos para el participante
Esta investigacidn no tiene costos para quienes paricipen. Si Ud. no cuenta con la
dizponibilidad de participar hoy v requiers que agendemos la entrevista para otra ocasidn,
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nosotraz como equipo de investigador, le reembolzaremos los gastos de movilizacidn si
corresponde.

Participacion voluntaria v confidencialidad
La participacién es libre y voluntaria para quienes deseen formar parte de la investigacién, en
cazo de que el participante requiera retirarse, lo puede hacer en cualguier moments e
independiente de [a razdn que este tenga.

En el marco de esta investigacidn, se garantizard la mas absoluta confidencialidad respecto
a la informacién personal v de salud de cada uno de log paricipantes. Todos los datos
recopilados serdn manejados con la mayor privacidad v seguridad por las tesistas y luego de
5 afnos pasada la investigacidn, sera completamente eliminada no pudiendo ser recuperada
por ningdn medic.

a los sujetos paricipantes que deseen tener un resumen del estudio general se les podra
comunicar los resultados generales de la investigacion, con el fin de que los participantes que
quieran s& mantengan informados sobre los hallazgos obtenidos v el impacto potencial que
dichos resultados puedan tener en el ambito de la investigackin y su propia salud.

Los datos obtenidos de los participantes seran ancnimizados, eso significa que nadie podra
reconocer o identificar a quien pertenecen garantizando con ello la privacidad y
confidencialidad de los pardicipantes.

Mis informacidn
Investigador responsable: Bastidn Felipe Kubota Garay

Aprobacién: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientffico de Pregrado
de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC PG)

A quién pusde consultar en caso de duda: (223279287 v Bastidn Felipe Kubota Garay), y
al CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdés al email cecpg@udd.cl

Esta informacién es para usted, gudrdela una vez lelida.
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Investigacién de Pre-Grado: "Creencias sobre el autotest para la
\nitversidad del Desarrollo deteccién de VIH en hombres entre 20 y 40 afos, en CESF%&».A.:.W&

- v l.'.war\:swl.:!-._
. b e
Granja. s T S Tt e O
omedl FARMONG \ATTORLL ELDEE.
CJ il WAL G G, i kO 2 11
LELLEL & w-ux-w.'u.nm:l-
oo

i
REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO™ "' s o

+ He leido y he entendido la informacién escrita en este formularic de Consentimiento Informado
del proyecto de investigacién llamado "Creencias sobre el autotest para la deteccidn de VIH en
hombres de entre 20 v 40 afios, en CESFAM La Granja”.

+ He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esfa investigacion las que han sido
respondidas en forma satisfactoria.

+ Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este formulario de CI.

+ Consiento en el uso y divulgacién de la informacién del estudio segdn lo que se describid en este
formulario. La informacidn sensible serd usada de manera estrictamente confidencial y sin ningdn
otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

+ Entiendo que puedo retirar yo rechazar mi participacidon en este estudio en cualguier momento
sin gque se vea alterada la atencién de mi salud en esta institucidn, sin sancién o pérdidas de los
beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho.

+* He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello no afectard mi atencién
en salud

+ Declaro que libremente mi decisién es (margue su decisidn):

O Aceplo parlicipar en este proyecto de investigacion.
O Rechazo parficipar en este provects da investigacian

Mombre del Parlicipanie:

Firma Parlicipanie: Facha: ! !

Daclaracién del Investigador:

El suscrilo declara que ha explicado en forma total ¥ cuidadosa la nalwraleza, proposilo, riesgos y
beneficios de esta investigacidn al participants que esta firmando este formulario de consentimiento y
que ha contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

MNombra dal investigador que toma CI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: ! !

Autoridad institucional que autoriza:
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ANEXO 4: ACTA DE APROBACION

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
COMITE DE ETICA CIENTIFICO

PROYECTO DE PRE-GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_2024-76

Santiago, 10 de enero de 2025
Autores responsables: Karla Jeria Lagunas, Frandsca Escobar Cornejo, Carolina Mifiez
Acufia, Antonia Le Fort Solari, Bastian Kubota Garay.
Tutora: Giselle Riguelme

Institucién: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulades de la declaracidn
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacidn Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacidn: "Creencias sobre el autotest para la deteccién de VIH
en hombres entre 20 y 40 afios, en CESFAM La Granja”

2} Curriculum vitae de los investigadores y su Tutora

3) Compromiso de Tutora y colaboradora directa de la investigacion.

4} Consentimiento Informado

5) Material que se utilizara como, por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento

de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros

Sobre la base de esta informacién, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

» Justificacidn Social: aportar al conocimiento de las creencias de hombres de entre 20 y
40 afios que se atienden en un CESFAM, respecto al uso del autotest en VIH,
identificando los factores involucrados en ellas.

+ Evaluacién riesgo/beneficio: sin riesgos asociados al estudio.
» Existe proteccidn a los participantes en cuanto a:

a. Pobladén vulnerable.
b. Libertad para participar.
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c. Confidencialidad.
d. Cobertura de costos del estudio.
e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacidn del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador gue debe:

+ Solicitar la autorizadidn correspondiente a la Autoridad de la institudén en donde
plantea llevar a cabo la investigacidn.

« Utilizar el formulario de consentimiento informado aprobado por el comité.
+ Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
+ Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

+ Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en casao de
suspensidn anticipada.

Digitnlly mgrad by ALEJANDAA
VICTORSS VALDES VALDES
o D ewCiL, sl=F-Murepalitana,
L=0 'rilr(;r'(" "’ﬁn sSamagn, pee-Digial, cuss-Digial,
- en=ALEJANDRA VICTORIA VALDES
Cht VALDES smal=avakiesvEudd i
{alddy Fraason Sign CEDULATE42506.3 -
D1 1-FEEHSAT
Locafion o-Digital App
Daaler 11.01.2025 18:44:07 0300

Sra. Alejandra Valdés V.
Vicepresidenta
Comité de Etica Cientifico
Facultad de Medidna Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo
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ANEXO 5: ENTREVISTA
Preguntas segun area de indagacion

Susceptibilidad percibida
X.  ¢En qué casos cree usted que seria necesario utilizar el Autotest de VIH?
XI. ¢ Por qué utilizaria un Autotest de VIH?

XIl.  ¢Qué tan probable es que se realice un Autotest de VIH si sospecha haber
estado en una situacion de riesgo?
Xll.  ¢De qué forma cree que el conocimiento que tiene sobre el Autotest de

VIH influye en su decisién de usarlo?
Severidad percibida

XIV. ¢De qué forma influiria en su vida el resultado del autotest de VIH,
pudiendo ser positivo o negativo?

XV.  ¢Qué consecuencias cree usted que tiene la enfermedad de VIH en las
personas?

XVI.  En relacién con las consecuencias identificadas, ¢Qué utilidad cree que
tendria la utilizacion del autotest de VIH?
Beneficios percibidos
XVII. ¢ Qué beneficios cree que el Autotest de VIH tiene por sobre otros métodos
de diagnostico de VIH?

XVIIl. ¢ Piensa que el Autotest de VIH podria facilitar la deteccion temprana del
virus, mejorando las posibilidades de tratamiento?
Barreras percibidas
XIX.  ¢Qué barreras ha encontrado en el acceso o adquisicién de un Autotest
de VIH?

ANEXO 6: AUTOEVALUACION
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El protocolo de investigacidon elaborado fue sometido a un proceso de revision
sistematica por parte de tutores de investigacion y por parte del comité de ética
de la Universidad Del Desarrollo. A partir de estas instancias de
retroalimentacion, se realizaron diversas modificaciones con el propésito de
perfeccionar, clarificar y delimitar de mejor manera el tema central del estudio.
Estas sugerencias permitieron fortalecer el enfoque del trabajo y asegurar una

mayor coherencia metodoldgica y conceptual.

Justificacion de los cambios realizados en el protocolo

Durante el desarrollo del proceso investigativo se realizaron ajustes en el titulo,
la pregunta de investigacion y los objetivos, con el fin de afinar el enfoque tedrico
y metodoldgico del estudio. Inicialmente, el estudio se centraba en las barreras y
facilitadores del uso del Autotest de VIH. Sin embargo, con el avance del curso y
el acompafamiento docente, se decidié profundizar en las creencias de los
usuarios, integrando elementos del Modelo de Creencias en Salud, lo cual

permitié una mayor claridad conceptual y enfoque analitico.

El nuevo titulo y la reformulacién de la pregunta buscan precisar el fenémeno de
estudio, delimitando el contexto (CESFAM La Granja) y el grupo etario. Asimismo,
los objetivos fueron organizados para abordar dimensiones clave del modelo
como susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras percibidas, lo que
enriquece la comprension del fendmeno y mantiene la coherencia interna del

proyecto.
Estos cambios permitieron una mayor profundidad en el analisis, sin perder de
vista la finalidad inicial del estudio: aportar al conocimiento sobre el uso del

Autotest de VIH.

Fortalezas
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Una de las principales fortalezas de nuestro equipo fue el buen ambiente de
trabajo que se mantuvo durante todo el proceso investigativo. Siempre existio
respeto, disposicidn y comunicacion efectiva entre los integrantes, lo que permitié
tomar decisiones. Ademas, destacamos la relacion cercana y colaborativa con
nuestra tutora, quien nos brindd orientacion constante y cuyas sugerencias y
correcciones fueron siempre bien recibidas por el grupo, favoreciendo el

desarrollo y la calidad de nuestra investigacion.

Debilidades

Entre las principales debilidades que enfrentd nuestro grupo se encuentra la
dificultad para coordinar los tiempos durante las etapas finales del trabajo, debido
a que cada integrante se encontraba cumpliendo con distintas responsabilidades
académicas, como practicas o internados. Esta situacion gener6 demoras en
algunos avances y nos llevd, en ocasiones, a extender mas de lo previsto ciertos
procesos, lo que afectd la continuidad y eficiencia del trabajo. A pesar de ello,
logramos organizarnos y dar cumplimiento a todos los compromisos establecidos

en la investigacion.

Aspectos a mejorar

Uno de los aspectos a mejorar en nuestro grupo tiene relacion con la planificaciéon
y gestion del tiempo. Si bien logramos cumplir con los objetivos del proyecto,
consideramos que una organizacion mas estricta desde el inicio, especialmente
en las etapas finales, habria permitido optimizar los tiempos de trabajo y reducir
el margen de retraso. También seria beneficioso establecer espacios regulares
de revisién y seguimiento, que ayuden a mantener el ritmo y anticipar posibles

dificultades relacionadas con la carga académica de cada integrante.
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