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Resumen
Fundamento. El objetivo del estudio fue caracterizar a las 
personas que demandaron la prueba rápida VIH en Anda-
lucía.

Métodos. Estudio trasversal realizado por las entidades so-
ciales colaboradoras del Programa de diagnóstico precoz 
del VIH en Andalucía. Los participantes fueron personas 
que demandaron la prueba en fluido oral y que contestaron 
una encuesta previa a la misma entre septiembre de 2013 
y agosto de 2014. Se realizó un análisis descriptivo y de re-
gresión logística para determinar los factores de riesgo aso-
ciados a un resultado reactivo. Se analizaron variables rela-
cionadas con: entidad que realizó la prueba, características 
sociodemográficas, exposición de riesgo, antecedentes de 
realización de la prueba VIH, antecedentes de infecciones 
de transmisión sexual (variables predictivas) y resultado de 
la prueba (variable dependiente).

Resultados. Las personas caracterizadas fueron 1.844 
(48%), en su mayoría hombres (70%) que practicaron sexo 
con otros hombres (HSH) en los últimos 12 meses (59%). El 
53% se había realizado la prueba anteriormente y acudieron 
tras una exposición de riesgo, principalmente de sexo des-
protegido oral (75%), vaginal (50%) y/o anal (38%). El 23% 
fueron extranjeros. Los factores asociados a un resultado 
reactivo fueron: entidades especializadas en VIH, sexo mas-
culino, HSH, realización de sexo desprotegido (anal, con 
persona VIH+ y/o con trabajador/a del sexo) y tener ante-
cedente de prueba (p<0,05). La significación estadística del 
sexo masculino y de las prácticas desprotegidas se mantu-
vo en el estudio multivariante.

Conclusiones. Se ha logrado caracterizar a un elevado nú-
mero de personas (alrededor del 50%), lo que favorecerá 
la adecuación de la recogida de información y la mejora 
del Programa.

Palabras clave. Diagnóstico precoz. VIH-1. Organizaciones 
No Gubernamentales. Conducta Sexual. Homosexualidad.

Abstract
Background. The aim of the study was to describe peo-
ple who demanded the HIV screening test in Andalusia 
(Spain).

Design. Cross-sectional study carried out by social organ-
isation collaborating with the Program for early diagnosis 
of HIV in Andalusia. Participants underwent an oral HIV 
test and answered a survey beforehand, from September 
2013 to August 2014. The study included a descriptive 
analysis of data and a logistic regression in order to de-
termine the risk factors associated with a reactive test 
result. We analysed variables related to: social organisa-
tion, sociodemographic characteristics, risk exposure that 
caused the test, previous test history, history of sexually 
transmitted infections (predictive variables) and test re-
sult (dependent variable).

Results. It was possible to characterise 1,844 people 
(48%). They were mostly men (70%) who had sex with 
men (MSM) in the last 12 months (59%). The 53% had a 
previous HIV test and came to social organisations after 
an exposure to risk, especially unprotected oral sex (75%), 
vaginal (50%) and/or anal (38%). Twenty-three percent was 
foreigners. A positive result was associated to: HIV work 
area, male sex, MSM, unprotected sex (anal, with HIV+ 
person or with sex worker) and test antecedent (p<0.05). 
These unprotected practices and male sex were also signif-
icant in the multivariate analysis.

Conclusions. This approach of the study made it possible 
to characterise a great number of people (around 50%). 
These results will guide improvements in the Program’s 
data collection and future community interventions.

Keywords. Early diagnosis. HIV-1. NGO. Sexual behaviour. 
Homosexuality.
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Introducción

El diagnóstico precoz de la infección 
por VIH representa uno de los retos funda-
mentales para la salud pública. En España, 
se estima que el 30% de las personas con 
VIH desconoce su estado acerca de la infec-
ción y, asumiendo las hipótesis más con-
servadoras, podían ser el origen de más de 
la mitad de las nuevas infecciones al estar 
transmitiendo el virus de forma inadver-
tida1-2. Para el 2014, se estimó una tasa de 
incidencia de 9,3 por 100.000 habitantes 
ajustada por retraso de notificación (por 
encima de la media de la UE/EEA de 6,4 por 
100.000). El 46% presentó un diagnóstico 
tardío (DT, recuento de CD4/µL inferior a 
350) y el 28% enfermedad avanzada (EA, re-
cuento de CD4/µL inferior a 200), que con-
lleva un retraso del inicio del tratamiento 
antirretroviral (TAR) con un aumento de 
morbilidad y mortalidad a nivel individual, 
un mayor coste en la terapia y en la asisten-
cia global de la persona infectada3. En An-
dalucía, en el año 2014, el Registro Andaluz 
de Vigilancia VIH/Sida (siVIhDA), estimó 
una tasa de 6,9 por 100.000 habitantes no 
corregidos por retraso de la notificación. 
El 51% de los casos presentaron DT, siendo 
del 30% el porcentaje de EA4.

El Programa de diagnóstico precoz del 
VIH de la Consejería de Salud de Andalucía, 
iniciado a finales de 2008, representa en la 
actualidad el eje de la Estrategia 4 de Me-
jora de la atención sanitaria y el diagnós-
tico precoz de VIH del Plan Andaluz frente 
al VIH/Sida y otras ITS 2010-20155. Para su 
realización utiliza el Oral Quick Advance ra-
pid HIV 1/2®, que detecta VIH-1/2 en fluido 
oral, siendo una prueba altamente sensible 
y específica, que proporciona un resultado 
mediante la lectura visual del mismo en un 
lapso de alrededor de 15 minutos6-7. Esta 
prueba obvia la necesidad de extraer una 
muestra de sangre y de acudir a laborato-
rios especializados para su procesamien-
to8. El Programa, que se puso en marcha 
en colaboración con las entidades sociales 
(asociaciones, fundaciones, organizaciones 
sin ánimo de lucro...), recoge las recomen-
daciones de los principales organismos in-
ternacionales9-10, y propugna el acercamien-

to de la prueba a toda la población a través 
de estrategias de baja exigencia, haciendo 
especial énfasis en los grupos más vulne-
rables. La prueba es gratuita y voluntaria, 
garantizándose plena confidencialidad en 
todo momento11-12. El objetivo del estudio 
fue caracterizar y analizar los factores aso-
ciados a tener un resultado reactivo en las 
personas que demandaron, durante 12 me-
ses consecutivos, la prueba de detección 
precoz del VIH en las entidades colabo-
radoras del Programa, con la finalidad de 
aportar evidencia sobre la población diana 
a la que se está dirigiendo y adecuar la re-
cogida de datos para conseguir una mejor 
eficiencia del mismo.

Material y métodos

Se constituyó un equipo multidiscipli-
nar formado por profesionales del ámbito 
sanitario y social. Se contactó con todos 
los centros de las entidades colaborado-
ras del Programa, se expusieron los obje-
tivos del trabajo y se solicitó colaboración 
voluntaria. Se obtuvo la disponibilidad 
explícita de colaboración por parte de 42 
de las 50 entidades que participaban en el 
Programa durante el periodo de estudio. 
Se analizó la información contenida en los 
modelos de encuesta utilizados por cada 
uno de los centros, 26 utilizaban exclusiva-
mente un modelo de encuesta básico con 
simples datos de actividad y 7, un modelo 
propio sin interés epidemiológico que, por 
estos motivos, se excluyeron. Finalmente, 
se seleccionaron 9 centros, 6 de los cuales 
utilizaban más de un modelo de encuesta y 
7 utilizaban el modelo de encuesta del pro-
yecto europeo Coba-Test. Entre los centros 
seleccionados, 4 se dedicaban fundamen-
talmente a tareas relacionadas con VIH/
sida (Tabla 1).

Tras la aprobación del Comité coordi-
nador de ética de la investigación biomé-
dica de Andalucía, se realizó un estudio 
trasversal dirigido a toda la población que 
demandó la prueba de detección rápida en 
saliva de VIH entre septiembre 2013 y agos-
to 2014 inclusive. La población de estudio 
fueron todas las personas que realizaron 
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la prueba rápida de VIH y contestaron a la 
encuesta. Se analizó la información anóni-
ma recogida previamente a la realización 
de la prueba por parte de un encuestador, 
tras la obtención del consentimiento oral u 
escrito de la persona interesada, según las 
normas internas de cada entidad.

Se realizó un análisis descriptivo me-
diante medidas de tendencia central y 
dispersión para variables cuantitativas, y 
de frecuencia para las cualitativas. Para la 
comparación de las variables se realizaron 
la prueba de la t de Student, de la chi cua-
drado (χ²) de Pearson y la prueba exacta de 
Fisher con la determinación del grado de 
significación estadística bilateral corres-
pondiente (p), utilizándose el paquete de 
programa estadístico SPSS v.19. Se calculó 
la Odds ratio, mediante tablas de contin-
gencia, acompañadas del intervalo de con-
fianza del 95% (IC 95%). Así mismo, se rea-
lizó un análisis multivariante de regresión 
logística, método paso a paso, incluyéndo-
se aquellas variables más relevantes y sig-
nificativas que se obtuvieron por p<0,10. 
Una de las variables clave del estudio, la 
orientación sexual, se construyó a partir 
del sexo de la persona y de las relaciones 

mantenidas en los 12 meses previos a la 
consulta. Los varones se clasificaron como 
HSH si referían haber tenido relaciones se-
xuales con hombres u hombres y mujeres. 
Las mujeres no se clasificaron en función 
de sus relaciones sexuales. Para el estudio 
de los factores asociados a tener un resul-
tado reactivo, se incluyeron todas las en-
cuestas con un resultado reactivo indepen-
dientemente de la realización de la prueba 
de confirmación.

Resultados

Desde el inicio del Programa en di-
ciembre de 2008 hasta diciembre de 2014, 
en Andalucía, se han realizado un total de 
19.223 pruebas de detección rápida del 
VIH en saliva, con un total de 437 reacti-
vos (2,3%) (Fig.  1). Durante el periodo de 
estudio, en los 9 centros seleccionados, 
se encuestaron un total de 1.844 personas 
(el 48% del promedio anual de las pruebas 
realizadas en el bienio 2013-2014 en todas 
las entidades colaboradoras), con un total 
de 53 reactivos (3,0%), y un 2,2% de resul-
tados perdidos (Tabla 1). El 100% (54) de 

Tabla 1. Provincia, ámbito de actuación y pruebas de las entidades colaboradoras del Programa de 
diagnóstico precoz del VIH incluidas en el estudio. Periodo: septiembre 2013-agosto 2014

Provincia Entidad Ámbito de 
actuación

Reactivos No Reactivos Resultados
Perdidos

Total de 
Pruebas

Nº % Nº % Nº % Nº %

Almería Médicos del mundo Exclusión social 2 3,8 45 2,6 2 4,9 49 2,7

Cádiz Comité Antisida 
Campo de Gibraltar

VIH/Sida 1 1,9 94 5,4 0 0,0 95 5,2

Córdoba Cruz Roja Exclusión social 0 0,0 75 4,3 0 0,0 75 4,1

Iemakaie Exclusión social 1 1,9 55 3,1 0 0,0 56 3,0

Huelva Triángulo LBGT 1 1,9 64 3,7 1 2,4 66 3,6

Málaga Concordia VIH/Sida 6 11,3 165 9,4 0 0,0 171 9,3

Asima VIH/Sida 4 7,5 135 7,7 7 17,1 146 7,9

Sevilla Adhara VIH/Sida 37 69,8 823 47,0 7 17,1 867 47,0

Triángulo LBGT 0 0,0 169 9,7 20 48,8 189 10,2

Médicos del mundo Exclusión social 1 1,9 125 7,1 4 9,8 130 7,0

Total 53 100,0 1750 100,0 41 100,0 1844 100,0

LGTB: lesbianas, gais, bisexuales y personas transgénero.
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los reactivos se derivaron a un centro hos-
pitalario para la realización de una prueba 
de confirmación en sangre, sin embargo los 
resultados de la misma se recogieron solo 
en el 24,5% (13) de los casos en los que se 
confirmó el diagnóstico.

Con respecto al perfil de las personas 
que demandaron la prueba, el 70% eran 
hombres. Entre ellos, el 59% fueron HSH. El 
75% de los hombres acudió a entidades de-
dicadas a VIH/Sida frente al 60% de las muje-
res (p<0,001). El 49% fueron menores de 30 
años, el 44% entre los hombre y el 60% entre 
las mujeres (p<0,001). El 92% de las perso-
nas acudieron tras una exposición de riesgo, 
el resto sólo para control. La exposición de 
riesgo más frecuente fue haber mantenido 
relaciones sexuales desprotegidas de tipo 
oral (75%), vaginal (50%) y anal (38%). El 
19% refirió rotura del preservativo durante 
la exposición, el 8% sexo desprotegido con 
pareja VIH+, el 4% sexo desprotegido con 
trabajador/a sexual, el 3% otro tipo de ries-
go. Solo el 0,5% de las personas compartió 
material de inyección. El 53% de las perso-
nas se había realizado anteriormente una 
prueba de VIH, el 51% de ellas en el último 

año. El 29% se había realizado previamente 
4 o más pruebas. El 9% refirió entre sus ante-
cedentes, un diagnóstico previo de infección 
de trasmisión sexual (ITS) en los últimos 12 
meses. La mayoría de las personas que de-
mandaron la prueba recibieron consejo por 
parte de un trabajador del centro, respecti-
vamente antes (77%) y/o después (64%) de 
la misma, siendo elevado número de valores 
perdidos (23% y 35%, respectivamente).

El 23% fueron personas de nacionali-
dad extranjera que procedían de más de 50 
países diferentes, siendo los más frecuen-
tes Rumania (14%), Colombia (11%), Ma-
rruecos (9%), Ecuador (7%) y Brasil (5%). 
El 47% acudió a entidades que se dedican 
a labores de exclusión social frente al 9% 
de los españoles (p<0,001). La mayoría fue-
ron mujeres (77% vs 54% de los españoles, 
p<0,001), el 43% fueron HSH frente al 64% 
de los HSH españoles (p<0,001). Un porcen-
taje significativamente mayor de extranje-
ros presentó antecedentes de prueba pre-
vias (60% vs 52%, p=0,01) y solo el 5% tenía 
antecedentes de diagnóstico de ITS en el 
último año (contra el 10% de los españoles, 
p=0,01), (Tabla 2).

*Incluye diciembre 2008

Figura 1. Actividad en términos de número de pruebas (líneas) y reactivos (columnas apiladas) por año 
del Programa de diagnóstico precoz del VIH en Andalucía. Periodo 2009-2014.

	Almería	 Cádiz	 Córdoba	 Granada	 Jaén	 Huelva	 Málaga	 Sevilla
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Tabla 2. Variables de estudio para la caracterización de las personas que demandaron la prueba de 
diagnóstico precoz del VIH. Periodo: septiembre 2013-agosto 2014

Va1
Reactivos No Reactivos

Valor P Odds ratio
(Intervalo de confianza del 95%)Nº % Nº %

Labor entidades

VIH-Sida 48 90,6 1222 69,8 p<0,001 VIHsida/OtroTipo OR= 4,15 (IC95%= 
1,64-10,48)

Otro Tipo 5 9,4 528 30,2

Sexo

Hombre 48 90,6 1193 69,1 p<0,001 Hombre/Mujeres OR = 4,30 (IC95%= 
1,70-10,88)

Mujeres 5 9,4 534 30,9

Práctica sexual entre los hombres

HSH 39 83,0 616 38,5 p<0,001 HSH/NoHSH OR = 7,79 (IC95%= 3,62-
16,79)

No HSH 8 17,0 985 61,5

Menores 30 años

Sí 22 41,5 837 48,9 p=0,28 Sí/No OR = 0,74
(IC95%= 0,42-1,29)

No 31 58,5 873 51,1

Nacionalidad

Española 39 83,0 1198 76,9 p=0,33 Española/Otra OR = 1,46
(IC95%= 0,68-3,16)

Otra 8 17,0 360 23,1

Motivos para realizar la prueba

Exposición de riesgo 49 92,5 1603 91,8 p=1* Sí/No OR = 1,10
(IC95%= 0,39-3,09)

Solo control 4 7,5 144 8,2

Exposición sexual desprotegida

Vaginal	 Sí
	 No

5 71,4 720 82,2 p=0,61** Sí/No OR = 0,54
(IC95%= 0,10-2,82)

2 28,6 156 17,8

Anal	 Sí
	 No

33 67,3 605 37,5 p<0,01 Sí/No OR = 3,44
(IC95%= 1,88-6,30)

16 32,7 1009 62,5

Oral	 Sí
	 No

40 81,6 1203 74,5 p=0,26 Sí/No OR = 1,52
(IC95%= 0,73-3,16)

9 18,4 411 25,5

Rotura	 Sí
preservativo	 No

9 20,0 288 19,6 p=0,94 Sí/No OR = 1,03
(IC95%= 0,49-1,16)

36 80,0 1188 80,4

Con trabajador/a	 Sí
sexo 	 No

5 10,9 50 3,7 p=0,03* Sí/No OR = 3,134
(IC95%= 1,19-8,27)

41 89,1 1285 96,3

Con persona	 Sí
VIH+	 No

13 27,1 96 7,0 p<0,001 Sí/No OR = 4,94
(IC95%= 2,53-9,64)

35 72,9 1276 93,0

Compartir material	 Sí
droga	 No

0 0 8 0,5 p=1* ND

49 100 1562 99,5

Otro tipo exposición	
riesgo	 No

1 2,0 47 3,0 p=1* Sí/No OR = 0,675
(IC95%= 0,09-4,99)

48 98,0 1569 97,0
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Con respecto a los factores asociados 
a un resultado reactivo, las entidades es-
pecializadas en VIH/Sida detectaron un 
número significativamente mayor de reac-
tivos (p<0,001). Los hombres concentra-
ron el 91% de todos los reactivos y el sexo 
guardó relación significativa con el resulta-
do de la prueba, siendo el riesgo más de 4 
veces superior al de las mujeres (p<0,01). 
Los HSH concentraron el 83% del total de 
las pruebas reactivas, el 11% se dieron 
en mujeres y el 6% en hombres no HSH 
(p<0,001). Los grupos de edad entre 25-29 
y 30-34 años agruparon el 44% de los reac-
tivos (24% y 19% respectivamente) sin em-
bargo la variable edad no guardó relación 
significativa con el resultado de la prueba. 
A pesar de las diferentes características 
de la población extranjera frente a la es-
pañola, el país de procedencia no guardó 
relación significativa con el resultado de la 
prueba (2,2% de reactivos en extranjeros 
vs 3,2% en españoles, p=0,33). Practicar 
relaciones sexuales anales desprotegidas, 
haber tenido relaciones desprotegida con 
trabajador/a sexual o haber tenido relacio-
nes desprotegidas con una persona VIH+ 
fueron factores de riesgo para un resulta-
do reactivo en la prueba de VIH (p<0,05). 
Tener antecedentes de VIH se asoció a un 
riesgo doble en la obtención de un resul-
tado reactivo (p=0,02). Se quedó al borde 
de la significación la relación entre ante-
cedente de ITS y resultado reactivo de la 
prueba (p=0,06), (Tabla 2).

Los resultados del análisis multiva-
riante de regresión logística evidenciaron 
que los factores predictivos de un resul-
tado reactivo fueron ser hombre, el haber 
practicado relaciones sexuales anales des-
protegidas, el haber tenido relaciones des-
protegidas con trabajador/a sexual y haber 
tenido relaciones desprotegidas con una 
persona VIH+ (Tabla 3).

Discusión

El estudio llevado a cabo ha permitido 
caracterizar una parte importante (alre-
dedor del 50%) de la población diana del 
Programa de detección en fluido oral del 
VIH en Andalucía. Principalmente fueron 
hombres, de nacionalidad española, la mi-
tad de los casos menores de 30 años. Según 
la práctica sexual, se trató más frecuente-
mente de personas HSH, con antecedentes 
de prueba de VIH, que acudieron tras una 
exposición considerada de riesgo, siendo 
la más frecuente el sexo oral desprotegido. 
La población extranjera presentó carac-
terísticas diferentes a la española, siendo 
más frecuentemente mujeres (menos HSH 
entre los hombres), que realizaron la prue-
ba en organizaciones principalmente de 
exclusión social. Los factores asociados a 
un resultado reactivo fueron sexo masculi-
no, HSH, realización de relaciones despro-
tegidas (anales, con persona VIH+ y/o con 
trabajador/a del sexo) y antecedentes de 

Va1
Reactivos No Reactivos

Valor P Odds ratio
(Intervalo de confianza del 95%)Nº % Nº %

Antecedentes Prueba VIH+

Sí 36 67,9 907 52,2 p=0,02 Sí/No OR = 1,9
(IC95%= 1,08-3,47)

No 17 32,1 829 47,8

Antecedentes ITS últ.12 meses

Sí 8 16,3 132 8,6 p=0,06 Sí/No OR = 2,07
(IC95%= 0,95-4,51)

No 41 83,7 1401 91,4

HSH: Hombres que practican sexo con otros hombres
*Exacto de Fisher (bilateral)
** Sólo se ha calculado por la población de No HSH (hombres y mujeres).
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prueba de VIH y haber realizado la prueba 
en entidades especializadas en VIH/sida.

Esta evidencia es el fruto de la gran la-
bor realizada por las entidades en Andalu-
cía que, junto con otras entidades a nivel 
nacional y a las farmacias comunitarias, 
están colaborando muy activamente en los 
diferentes programas de detección rápida 
del VIH12-13. Otras experiencias, algunas de 
menor calado o con un carácter piloto, se 
están llevando a cabo en centros sanitarios 
(Atención Primaria, Atención Especializada 
y Unidades de ITS), universitarios y redes 
privadas de laboratorios14-17. Concreta-
mente, los centros de salud constituyen el 
primer punto de contacto de la población 
con el sistema sanitario, y son claves para 
la intensificación de la oferta de la prueba 
de VIH en Atención Primaria, siendo una de 
las estrategias prioritarias para mejorar el 
pronóstico de los pacientes con infección 
por VIH10,18.

En al ámbito de las entidades sociales, 
existe una realidad fragmentada con una 
variedad de programas en la que destaca el 
Proyecto europeo HIV-Cobatest o el gestio-
nado por BCN Checkpoint12-13, que cuenta 
con la colaboración de entidades orienta-
das a diferentes tipo de colectivos vulnera-
bles (lesbianas, gais, bisexuales y personas 
transgénero-LGTB, inmigrantes, mujeres 
que ejercen la prostitución, exclusión so-
cial, etc.).

Los resultados obtenidos en nuestro 
estudio están en línea con otros desarrolla-
dos por las entidades sociales con respec-

to al enfoque hacia una población joven, 
las mujeres más que los hombres, el abor-
daje de personas con prácticas sexuales de 
riesgo y con antecedentes de ITS19-20. Sin 
embargo, se obtuvieron menores porcen-
tajes de mujeres y extranjeros, y mayores 
porcentajes de HSH21-22. Estas diferencias 
podrían explicarse por el gran número de 
pruebas realizadas por entidades especia-
lizadas en VIH/sida de nuestro estudio por 
el tipo de población atendida.

En relación a la oferta de pruebas rápi-
das en las farmacias comunitarias, desde 
2009, se han documentado experiencias en 
diferentes comunidades, destacando las 
del País Vasco, Cataluña, Castilla y León23-24. 
En comparación con la población diana de 
las farmacias, las personas caracterizadas 
en nuestro estudio son más jóvenes, en ma-
yor porcentaje extranjeros, principalmente 
de sexo masculino y HSH. Sin embargo, am-
bos tipos de programas, permiten alcanzar 
a una población sin antecedentes de haber 
realizado prueba de VIH anteriormente que 
ronda el 50%. El porcentaje global de re-
sultados reactivos de estos programas es 
sustancialmente menor (0,8-1,3%) en com-
paración con aquella de los programas di-
rigidos a poblaciones de riesgo (alrededor 
del 3%).

El Programa de detección rápida de 
VIH en Andalucía, como otros programas 
de este tipo, oferta una prueba con mayor 
aceptación respecto a las pruebas conven-
cionales25 y propicia estrategias de capta-
ción activa entre colectivos vulnerables26. 

Tabla 3. Resultados de la asociación entre las variables predictores incluidas en el modelo y el resulta-
do reactivo de la prueba de diagnóstico precoz del VIH. Periodo: septiembre 2013-agosto 2014.

Variables incluidas en el estudio Valor P Odds ratio IC 95% 

Labor de la entidad VIH/Sida 0,06 4,03 0,95-17,06

Diagnóstico de ITS en los últimos 12 meses 0,17 1,77 0,78-4,03

Antecedentes de prueba previa 0,78 1,00 0,57-2,13

Realización de sexo desprotegido anal 0,00 2,73 1,40-5,31

Realización de sexo desprotegido con trabajador/a sexual 0,02 3,41 1,28-9,43

Realización de sexo desprotegido con persona VIH+sexo masculino 0,00 4,42 2,13-9,19

Constante 0,03 4,82 1,12-20,73 

ITS: Infección de trasmisión sexual



N. Lorusso y otros

100	 An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, Nº 1, enero-abril

Además, fomenta la posibilidad de realizar 
una labor específica de counselling y acom-
pañamiento, especialmente valiosa en el 
caso de las personas con resultados reacti-
vos27 y la oportunidad de alcanzar a perso-
nas con posibles barreras de acceso al sis-
tema sanitario. La aprobación de la venta a 
la población general del autotest domésti-
co, la comercialización de nuevos dispositi-
vos que permiten acortar el periodo venta-
na y de las profilaxis de pre-exposición pre-
visiblemente tendrán un impacto relevante 
en los programas de prueba rápida de VIH 
existentes en la actualidad12,28-29. Por ello, es 
importante seguir en la implementación de 
esta prueba e ir adaptando el Programa. En 
esta línea, en Andalucía, se está trabajando 
en el desarrollo de procedimientos de reco-
gida de datos y herramientas informáticas 
que permitan disponer de una información 
más fiable y completa acerca de la pobla-
ción atendida por todas las entidades del 
Programa, y, paralelamente, reforzar un 
enfoque de convergencia hacia la creación 
de una Red de Programas Comunitarios de 
Diagnóstico de VIH (RedCo-VIH)30.

En relación a las limitaciones del estu-
dio, hay que destacar que no se pudo ana-
lizar la información de todas las entidades 
de Andalucía debido al carácter voluntario 
de la colaboración solicitada y al escaso 
interés epidemiológico de las encuestas 
utilizadas por algunas de estas entidades. 
Además, se incluyeron en el análisis solo 
aquellas variables recogidas por todas las 
entidades seleccionadas.

Desde su implantación el Programa de 
diagnóstico precoz del VIH de Andalucía 
ha permitido detectar un gran número de 
personas infectadas haciendo de la prueba 
rápida una herramienta fundamental de 
prevención en colectivos vulnerables. Los 
resultados del presente estudio aportan 
evidencia sobre las principales caracterís-
ticas y factores de riesgo de un elevado 
número de personas (alrededor del 50%) 
que demandaron la prueba de detección 
precoz de VIH. A corto plazo, favorecerán 
una mejor planificación de las necesidades 
de dispositivos para la detección del VIH y 
la definición de procedimientos de recogi-
da de datos adaptados al perfil de las per-

sonas y a las necesidades de las entidades 
colaboradoras del Programa, siendo esta 
última un área de mejora prioritaria.
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