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RESUMEN

Fundamentos: Entre las principales estrategias
para la deteccion precoz de la infeccion por VIH se
encuentra la utilizacion planificada y estructurada de
pruebas rapidas en entornos comunitarios especial-
mente vulnerables. El objetivo del presente estudio
fue evaluar el programa de diagndstico precoz de
VIH con prueba rapida de la Region de Murcia.

Métodos: Se realizo un analisis descriptivo de
los datos epidemiologicos de la poblacion partici-
pante en el programa durante los afios 2016 a 2018.
Se analizaron variables relacionadas con caracteris-
ticas sociodemograficas, exposicion de riesgo, ante-
cedentes de realizacion de la determinacion de VIH
y resultado de la prueba. Todos los analisis se rea-
lizaron con el software estadistico IBM SPSS25 y
Microsoft Excel version 2013. Se calcularon fre-
cuencias en valores absolutos y los porcentajes co-
rrespondientes, y se cruzaron las variables de interés.

Resultados: Se caracterizaron 1.023 personas
participantes, de las que el 74% realizaron practicas
sexuales de riesgo en los ultimos 12 meses, tanto
de caracter homosexual (50%) como heterosexual
(45%), con una edad comprendida entre los 18 y los
40 afios. El 18,2% eran extranjeros, y el 61,9% se
habia realizado la prueba anteriormente. Entre los
participantes, el porcentaje de pruebas reactivas fue
del 2,1%, y la contribucién al diagnostico de nue-
vos casos de VIH en la Region fue del 4,3%.

Conclusiones: Los resultados del estudio po-
nen de manifiesto que el programa es una herra-
mienta eficaz para el diagnostico de la infeccion
por VIH en colectivos vulnerables. Ademas, en el
proceso de evaluacion se identifican varias oportu-
nidades de mejora como son la accesibilidad al pro-
grama y la recogida de informacion.

Palabras clave: VIH, Pruebas rapidas, Diag-
nostico/infeccion por VIH, Comportamientos de
riesgo, Cribado comunitario.
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ABSTRACT
Evaluation of a public health program
on early HIV diagnosis with quick test

Background: The use of HIV planned and
structured, community-based rapid tests is one of
the main strategies for the early detection of HIV
infection. The objective of the study was to assess
the HIV early diagnosis programme with rapid test
in the Region of Murcia.

Methods: Descriptive analysis of the program-
me users’ epidemiological data during the years
2016 to 2018. Variables related to sociodemogra-
phic characteristics, risk exposure, history of HIV
test performance and its result were analyzed. All
analyzes were performed with statistical software
IBM SPSS25 and Microsoft Excel version 2013.
Frequencies were calculated in absolute values and
the variables of interest were crosshead.

Results: There were 1,023 people tested, of
which 74% performed risky sexual practices in the
last 12 months, both homosexual (50%) and hetero-
sexual (45%), with an age between 18 and 40 years.
18.2% of the users were foreigners and 61.9% had
been previously tested. Among the participants in
the programme the percentage of reactive tests was
2.1% and the contribution to the diagnosis of new
HIV cases in the Region was 4.3%.

Conclusions: The results of the study show
that the community-based programme is an effec-
tive tool for the diagnosis of HIV infection in vul-
nerable groups. In addition, several opportunities
for improvement were identified in the process as-
sessment, such as accessibility to the program and
the collection of information.

Key words: HIV, Rapid tests, Diagnosis/
HIV infection, Risk behaviors, Community HIV
screening.
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INTRODUCCION

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) estim6 que en
2017 vivian con VIH en torno a 36,9 millones de
personas en todo el mundo, de las cuales aproxi-
madamente un 25% desconocian su estado se-
rologico™. En Espafia, la fraccion no diagnos-
ticada® de VIH en el afio 2016 fue del 13,7%,
aproximadamente 22.000 personas, las cuales
constituyen la denominada “epidemia oculta”.
Estas personas se encuentran expuestas a una
peor evolucion de la enfermedad, asi como a una
considerable probabilidad de transmitir de modo
inadvertido la infeccion a otras personas®?,

En el afio 2017, el porcentaje de casos con
diagnostico tardio en Espafia fue del 47,8%
(nivel de linfocitos CD4 < 350 células/pul en la
primera determinacion)®, mientras que en la
Region de Murcia se situd por encima de la me-
dia nacional (58,3%), abandonando la tenden-
cia a la estabilidad entre los afios 2009 al 2016
(51%)© en la region.

El Plan Estratégico de Prevencion y Control
de la Infeccion por el VIH y otras Infecciones
de Transmision Sexual 2013-2016 en Espaiia”
-prorrogado hasta 2020-, tiene entre sus obje-
tivos promover el diagndstico precoz del VIH,
en consonancia con otros organismos interna-
cionales (OMS, CDC, ECDC)®, e incluye en-
tre sus prioridades potenciar el cribado asinto-
matico, especialmente en aquellos sectores de
la poblacion que tienen escaso contacto con los
servicios de salud® y un alto porcentaje de in-
fra-diagnostico!'”.

La utilizacion de pruebas rapidas de VIH en
entornos comunitarios es una estrategia que
ha mostrado una gran capacidad para llegar a
los grupos de mayor riesgo". Son pruebas de
lectura rapida visual, que requieren un equipa-
miento minimo y generan resultados en menos
de 40 minutos'?.

En la RM se ha implementado en el afio 2012
el Programa de Diagnostico Precoz de VIH con
prueba rapida en fluido oral (PDPVIH), en co-
laboracion con las entidades sociales y con el
objetivo de disminuir el retraso diagnostico de
la infeccion por VIH. El programa esta dirigido
a poblaciones clave: usuarios de drogas inyec-
tadas (UDI), personas que ejercen la prostitu-
cion (PEP), colectivos de lesbianas, gais, tran-
sexuales y bisexuales, inmigrantes y poblacion
en exclusion social.

El objetivo de este estudio fue evaluar el
PDPVIH, asi como conocer el perfil de los
usuarios que solicitaron la prueba rapida de de-
teccion de VIH, el de las personas con pruebas
reactivas e identificar los grupos de la pobla-
cion de riesgo con menor acceso al programa.

SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo y retrospectivo a partir de los datos de las
personas que acudieron a las cinco entidades
sociales colaboradoras del Programa para rea-
lizarse la prueba rapida de VIH en fluido oral,
entre los afios 2016 y 2018.

Los criterios de inclusion en el programa
fueron: ser mayor de 16 afios, con practicas de
riesgo para la infeccion de VIH y que no tuvie-
ran un resultado por VIH positivo previamente.
La recogida de datos se llevo a cabo mediante
la cumplimentacion de un cuestionario deno-
minado “Ficha Epidemiologica”, en el que se
recogid informacién sobre practicas de riesgo,
variables sociodemograficas y el resultado de la
prueba (figura 1).

La intervencion incluyé consejo asistido pre-
prueba y post-prueba, con informacioén sobre la
voluntariedad, confidencialidad y anonimato de
la prueba, asi como de sus caracteristicas y el sig-
nificado del resultado. En caso de un resultado re-
activo, la persona era derivada para confirmacion.
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Figura 1
Ficha epidemiolégica de Recogida de Informacion.

Regién de Murcia Servicio de Promocion y Educacion
Consejeria de Sanidad y Consumo para la Salud

Direccion General de Salud Pablica Programa de Informacién y Educacién
Sanitaria sobre SIDA

FICHA EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL. PRUEBA RAPIDA EN FLUIDO ORAL

Otros. (especificar)
No sabe/ No declara practica de ries:
iempo transcurrido desde la prictica de riesgo hasta la prueba

I Compartir materiales g el consumo de drogas por via parenteral

rapida del VIH:
<= 3 meses
4-12 meses
1-5 afios
6-10 afios
Localidad de residencia del/de la usuario/a que solicita la prueba ripida: >=10 afios
¢ Anteriormente se ha realizado alguna prueba rapida del VIH?
Sexo: Nunca
[ Hombre [ Mujer [ Transexual <=3 meses
4-12 meses
Fecha de nacimiento: I Edad: [ 1-5 afios
> 5 afios
Lugar de origen:
Pais: [ o previamente a alguna prueba del VIH?

Practica de riesgo que motiva la realizacion de la prueba rapida del VIH en fluido oral:

Se pueden seleccionar varias opciones) No acudio a recoger el resultado.
Relacidn sexual:
Heterosexual ¢Dande se hizo la dltima prueba?
Homosexual Centro de salud [
Bisexual Laboratorio privado
Centro especifico ITS
Con: Otras ONGs [
Durante inceso hospitalario [
Pareja estable En pais de nrigeni
[Contacto esporadico Otros (especificar)
Prostituta/o
uDvP
VIH + o Sida
Persona procedente de érea de alta prevalencia
Otros:

B Ejerce / Ha ejercido prostitucién

Regi6n de Murcia Servicio de Promocién y Educacion F N
Consejeria de Sanidad y Consumo para la Salud £t
B
Direccidn General de Salud Pablica grama de Informacidn y Educacion ‘a
Sanitaria sobre SIDA INFO
Después de recibir consejo asistido, realiza la prueba: [ Si[3] No
Fecha. Observaciones:

El resultada reflejado en este documento anénimo implica los siguientes aspectos referidos a la prusba
rapida de VIH en fluido oral para la persona que lo recibe:

- fue solicitada y realizada de manera voluntaria, informada y con consentimiento por
una persona que declara tener 16 o mas afios.

= La persona solicitanie de la prueba rdpida declara que fue informada del significado e
impimmnm de un resultado NO REACTIVO, REACTIVO Y NO VALIDO.

La persona solicitante de la prueba declara que fue informada de |as vias de fransmision del

VIH 'y de la manera de prevenir la infeccién por VIH.

(Todos los campos son obligatorios excepto el de observaciones)

Resultado de la prueba rapida del VIH en fluido oral realizada.

|0 REACTIVO: significa que necesita realizar pruebas diagnésticas del VIH en un centro
sanitario. En ningin caso se puede establecer el diagndstico de infeccién por VIH
unicamente con esta prueba rapida en fluido oral_

[ NO REACTIVO: significa que no estd infectado con VIH si ranscurrieron 3 meses desde
la ultima préctica de riesgo.

Si no pasaron los 3 meses el resultado no es fiable por lo que deberd repetir la prueba
cuando pase este periodo.

[0 RESULTADO NO VALIDO: necesita realizar pruebas diagnésticas del VIH en un centro
sanilan'o.

una opcién )
Resulladu Reactivo o No valido.

Derivacién para prueba diagndstica en un centro sanitai SI NO
Especificar el nombre del centro sanitario]
de la prueba di: ostica de en centro itario para
confirmacion de pruebas rapidas positivas y no vilidas: [seleoclunal una opcidn)
VIH positive
VIH negativo fecha: [

Cita consulta:
Fecha de cita

Centro Sa nﬂaﬁ_
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Todas las variables recogidas fueron cualita-
tivas de tipo nominal y se recodificaron en va-
rios grupos. Todos los analisis se realizaron con
el software estadistico IBM SPSS25 y Microsoft
Excel version 2013. Se calcularon frecuencias
en valores absolutos y los porcentajes correspon-
dientes, y se cruzaron las variables de interés.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, se realizaron 1.023
pruebas rapidas en el marco del programa,
de las cuales el 74,2% fueron en hombres y
unicamente un 0,5% fueron en transexuales
(figura 2).

Figura 2
Poblacién usuaria del programa segin sexo.

25,3%

® Hombres
= Muyjeres
m Transexuales

Figura 3
Poblacién usuaria del programa segun edad.
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E1 46,7% de las personas a las que se les rea-
lizaron las pruebas tenia menos de 30 afios, y el
27,1% entre 18 y 24 afios (figura 3).

Respecto al origen de los/las solicitantes, un
18,2% fueron personas de nacionalidad extranje-
ra, que procedian de mas de 45 paises (figura 4).

En un 84,4% de los casos, la practica de
riesgo que motivo la realizacion de la prueba
fueron las relaciones sexuales (figura 5). En el
46,5%, la practica sexual de riesgo referida fue
la heterosexual, seguida de la homosexual con
el 44,4%. Los hombres declararon haber tenido
sexo con otros hombres (HSH) en un 68% de

Figura 4
Poblacién usuaria del programa segiin origen.

0,1%

10,1%

= Espafia

® Europa Occidental

= Europa del Este
Africa

m Latinoamérica

m Otros

Figura 5
Practica de riesgo que motivo la solicitud de la prueba.

3,3%
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Figura 6
Prueba previa de VIH en funcién de la edad.

los casos. Solamente un 1,4% de los solicitan-
tes reportaron el uso de drogas por via inyecta-
da, siendo el 88% de los mismos hombres ma-
yores de 40 afios. Un 10,9% de los solicitantes
de la prueba no declararon la practica de riesgo.

Un 61,9% tenian una prueba previa de VIH,
en mayor proporcion en el grupo de edad de 25
a 29 afos (20,7%) (figura 6). La prueba previa
también fue mas frecuente entre los hombres
que entre las mujeres en todas las edades.

Un total de 22 de las 1.023 pruebas fueron
reactivas (2,1%), siendo en el 90,9% de los ca-
sos en hombres, de los cuales un 75% tenian
menos de 40 afios. En cuanto a las practicas
de riesgo, declararon practicas de riesgo ho-
mosexuales en un 55% de los casos y hetero-
sexuales en el 45,5% de los casos.

Por edad, los menores de 40 afios supusieron
un 63,6%, y el grupo entre los 30 y 34 afios
un 40,9%. Segun la procedencia, la mayoria

de los resultados reactivos se realizaron en
personas espafolas (63,6%), seguidas de
personas de origen latinoamericano (27,3%) y
africano (4,5%).

DISCUSION

El perfil de la poblacion usuaria del PDPVIH
de la Region de Murcia corresponde a hombres
de origen espaiol, menores de 40 afios, con re-
laciones sexuales tanto heterosexuales como
homosexuales, y con la realizacion de una prue-
ba rapida en los 12 meses previos a la practica
de riesgo. Estos resultados estdn en consonan-
cia con los obtenidos en otros estudios simila-
res desarrollados en diferentes comunidades
auténomas (CCAA)!3415 y en los proyectos
comunitarios de prueba del Plan Nacional del
Sida (PND)!9, con poblaciones destinatarias si-
milares a la de nuestro programa (tabla 1).

En este estudio, uno de cada cuatro solici-
tantes de la prueba es mujer, al igual que en los

Rev Esp Salud Publica. 2019;93: 11 de diciembre €201912119
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Tabla 1

Comparacion de las caracteristicas de los usuarios de prueba rapida en diferentes estudios.

Variables Ribas Baltrons J | Nunez Gallo D Lorusso N Informe Nuestro estudio
et al et al et al VIH-SIDA

Periodo 2015 2010-2015 2013-2014 2011-2017 2016-2018
Ambito Red COBATEST Canarias Andalucia Galicia Region de Murcia
Fraccion
de pruebas 1,8 5,7 2,3 1,5 2,1
reactivas
(%)

Variables |Reactivos | Totales| Reactivos| Totales|Reactivos| Totales| Reactivos | Totales|Reactivos | Totales
(f}/‘(’);“bres N 70 | 827 | 729 | 90,6 | 69,7 | 78 59 | 909 | 74
Edad N (21-50)| (20-29) |(20-39)| (<30) (<30) (<35) (<35) (<40) (<40)

85% 45% 69% 41,5% 45% 67% 65% 75% 76,6%
g,}ff)mle“’s 50,9 | 36,5 N 32,2 17 15,5 N N 36,4 | 182
HSH (%) 54,9 33,9 75,5 498 93 35,5 60 25 50 55
UDI (%) 0,9 0,8 2,6 1,25 0 0,5 3 1 0 1,4
PEP (%) 25,4 14,9 71 20 N 29 N N 13,6 33
Test previo
VIH (%) N 62,3 N N 67,9 60 N N 72,7 61,9

estudios referidos anteriormente, lo que puede
evidenciar que existe desigualdad entre hom-
bres y mujeres respecto al acceso al programa.
Esto seria debido a que las mujeres se encuen-
tran en una situacion de vulnerabilidad en cuan-
to a la infeccion por VIH!” y presentan mayor
dificultad para obtener informacion y acudir a
los servicios de salud™. Los/las transexuales
constituyen otro sector de la poblacion espe-
cialmente vulnerable, a causa de factores bio-
logicos, sociales y estructurales, constituyen-
do unicamente un 0,5% del total de usuarios
del programa, proporcion menor que la obte-
nida en la redCOBATEST (2,6%). Igualmente,

Rev Esp Salud Publica. 2019;93: 11 de diciembre 201912119

se constata que acuden a centros con progra-
mas especificos para estos colectivos', lo que
explicaria la baja proporcion de solicitantes
en programas mas generalistas como el de la
Region de Murcia.

La baja representacion de los mayores de 50
afios puede evidenciar un retraso en el diagnds-
tico, lo que se veria confirmado con los resulta-
dos de la cohorte espafiola CoRIS!), en la que
el 53% de los mayores de 50 afios son diag-
nosticados con enfermedad avanzada (nivel de
linfocitos CD4 < 200 células/ul en la primera
determinacion)® y que puede reflejar que este
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grupo de poblacion no se considera un grupo de
riesgo para el VIH.

El nimero de usuarios extranjeros en nues-
tro estudio (18,2%) es menor que los obte-
nidos en la red COBATEST (36,5%)" y en
Canarias (32,2%)""¥. Es destacable que s6lo un
2% de los solicitantes de la prueba proceden
de Africa, aunque constituyen el 38,23% de
los residentes en Murcia®”), ademas de apre-
ciarse en el afio 2017 un incremento de nuevos
diagnoésticos en esta poblacion, lo que puede
indicar barreras de acceso a la prueba (lingiiis-
ticas, culturales y otras).

La fraccion de pruebas reactivas de nuestro
estudio es de un 2,1%, resultado similar a los de
los programas subvencionados por el PNS®D,
Galicia"®, redCOBATEST"» y Andalucia®®
(1,5%, 1,5%, 1,8% y 2,3%, respectivamente) e
inferiores a los de Canarias (5,7%)". Estas ci-
fras también son superiores a las obtenidas en
otras intervenciones de deteccion de VIH en
poblacién general, tanto en Atencidon Primaria
como hospitalaria, del Servicio Murciano de
Salud y los Hospitales Privados de la Region
(afos 2016 y 2017). En ellas, la fraccion de
pruebas reactivas respecto al total de determina-
ciones sanguineas supone un 0,37%. También
es superior a la de los programas de prueba ra-
pida en farmacias de varias comunidades auto-
nomas (2009-2013), en los que la fraccion de
positivos se situa en un 0,9% (2009-2013)@2,

La practica de riesgo mas frecuente referida
como motivo para la solicitud de la prueba en
nuestros registros es el contacto sexual (84,4%),
acorde con el cambio de via de transmision
producido en Espafia desde el inicio de la
epidemia. La poblacion HSH constituye el 55 %
de los que solicitan la prueba y que, segun los
datos del Sistema de Informacion de Nuevos
Diagnosticos (SINIVIH), son el grupo con
menor retraso diagnostico (34,8%) y que mas se
realizan la prueba®. En cuanto al bajo porcentaje

de UDI (1,4%), puede evidenciar la reduccion de
esta via de contagio en la actualidad.

Cabe destacar que una amplia proporcion de
los solicitantes de la prueba no declaran la prac-
tica de riesgo (10,9%), cifra superior que en los
estudios comparados previamente (2,6-6%). La
causa puede estar en relacion con un sesgo en
el registro y en las caracteristicas de la informa-
cion solicitada, lo que da lugar a que los usua-
rios prefieran no contestar y/o que presenten te-
mor a la no confidencialidad de los datos.

Se asocia la solicitud previa de la prueba con
una mayor probabilidad de resultados reacti-
vos!®. Asi, en nuestro estudio, un 61,9% se ha-
bia realizado una prueba en los 12 meses pre-
vios, cifra similar a los de la redCOBATEST(
y del Programa de Andalucia™ (62,3% y
60%, respectivamente), siendo mas frecuente
en hombres (68,9%) y en menores de 40 afos
(74%). Esto coincide con el sexo y la edad de
los nuevos diagnosticos de VIH en la Region
durante los tltimos afios®.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra
la falta de cumplimentacion de informacion re-
levante en la Ficha Epidemiologica, tal como ha
sucedido con las PEP, dando lugar a un niimero
considerable de variables “desconocidas” y que
imposibilitd el analisis en este colectivo. Hay
que sefalar que en la Ficha Epidemiologica no
se recoge informacion importante para caracteri-
zar las practicas de riesgo de la poblacion, como
antecedentes de ITS, tipo de practica sexual de
riesgo que determina la solicitud (oral, vaginal
y/o anal), uso o no de preservativo. Ademas, se
produjo un sesgo de consistencia referido a la
variable “contacto sexual esporadico”, que se re-
cogio de forma diferente, entre entidades, al no
tener una definicion homogénea, por lo cual no
se pudo incluir en el estudio.

En conclusion, la fraccion de pruebas
reactivas del programa regional es superior a la
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obtenida en otras intervenciones de deteccion
de VIH en poblacion general en nuestro
entorno, lo que muestra que el programa
contribuye a mejorar el diagndstico precoz de
la infeccion por VIH en la Region de Murcia.
A partir de la informacion obtenida en este
estudio se detecta que es necesario fomentar la
promocion de actividades de acercamiento que
favorezcan el acceso a la prueba rapida para
las mujeres, los extranjeros (especialmente los
procedentes de Africa), los mayores de 45 afios
y los/las transexuales. Igualmente, es necesario
mejorar la cumplimentacion de la informacion
estandarizando el cuestionario, asi como
introducir el uso de una interfaz web para la
insercion de datos que resulte compatible con la
Red de Programas Comunitarios de Diagnostico
de VIH (RedCo-VIH), la cual estd siendo
desarrollada en la actualidad por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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