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Resumen El uso del diagndstico rapido para HIV en Argenti-

na, asi como otros paises de Latinoamérica, ha sido limitado

hasta el momento. Este trabajo reporta los resultados prove-

nientes de un estudio cualitativo realizado entre hombres gays

y otros hombres que tienen sexo con hombres (G&HSH) de la

Ciudad de Buenos Aires, Argentina. El objetivo principal del

mismo fue conocer las ventajas y desventajas que los hom-

bres G&HSH perciben en relacion al diagndstico rapido para

HIV. Se realizaron ocho grupos focales con 73 participantes en

los cuales se discutio acerca de las ventajas y desventajas del

uso de los diagndsticos rdpidos. Las respuestas fueron codi-

ficadas utilizando un programa para andalisis de datos cualita-

tivos (NVivo) y analizadas tematicamente.

Los participantes describieron numerosas ventajas sobre el

uso del diagndstico rapido, aunque algunos reportaron impor-

tantes preocupaciones dentro de las cuales se destaca la po-

sibilidad de impulsos suicidas si alguien recibe un resultado

positivo estando solo. En términos generales
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Introduccion

La deteccion temprana de los casos de infeccion por
HIV esta directamente asociada con reducciones en
morbi-mortalidad y conducta sexual de riesgo, pero
aun, grandes porcentajes de personas infectadas
no saben su estatus de HIV (1-4). Por lo tanto, el
diagndstico de HIV es considerado un componente
clave de la prevencion de la transmision del HIV, lle-
vando a organizaciones mundiales de salud publica
arecomendar mayor accesibilidad al diagnéstico en
amplios segmentos de la poblacién y el diagnostico
mas frecuente entre los grupos de alto riesgo (2, 4, 5).
Los equipos de diagnéstico rapidos para HIV han fa-
cilitado el acceso al diagnostico debido a su facilidad
de uso en sitios comunitarios (6-8) su habilidad de
proveer resultados casi inmediatamente (7,9, 10), y
su aceptabilidad entre usuarios (8, 10-13).

Recientemente en Estados Unidos ha habido inte-
rés de vender los equipos de diagndstico rapido en
comercios, permitiendo su uso libremente. Dentro
de las posibles ventajas se destacan el incremento
del diagndstico debido a la facilidad y privacidad,
asi como la disminucidon del estigma debido a la
masificacion del diagnodstico (14, 15). Sin embargo,
dentro de las principales preocupaciones que se en-
cuentran se destacan la falta de un aconsejamiento
apropiado, la posibilidad de resultados erréneos, el
testeo coercitivo, la falta de estimacion del periodo
ventana y para aquellos que sean diagnosticados
con infeccion por HIV, la falta de apoyo y la difi-
cultad para que posteriormente lleguen al sistema
de salud (14-17). Estas mismas preocupaciones se
expresaron en 1996, antes de la introduccion de
un equipo de diagndstico casero en los Estados
Unidos para venta en comercios (14-16, 18). Con
este equipo, el cual no era de diagndstico rapido, el
usuario enviabauna muestrade sangre obtenida por
pinchadura de un dedo al laboratorio en el envase
incluido con el equipo y llamaba a las dos semanas
pararecibirel resultado. Sinembargo, estos equipos
fueron comprados porindividuos enriesgo para HIV
que no tenian acceso a los lugares de diagndstico
tradicional para HIV y aquellos usuarios que fueron
diagnosticados con infeccion por HIV aceptaron ser
referidos alos centros médicos o ya conocian donde
obtener atencion médica (19).

Mientras que el diagnéstico rapido de HIV se ha
vuelto mas ampliamente utilizado en Estados Unidos,
Europay Africa, suuso en Latinoamérica es ain muy
limitado (20-23).

La disponibilidad del diagnéstico rapido para HIV
en paises como Argentina, donde, se estima que

hay 134.000 individuos infectados con HIV, pero
aproximadamente la mitad no sabriade suinfeccion,
(Direccion de SIDA y ETS del Ministerio de Salud de
la Nacion) y donde el costo para el tratamiento del
HIV es cubierto por el gobierno, podria impactar
significativamente en la Salud Publica facilitando
el diagnédstico de la infeccidn y consecuentemente
disminuyendo la morbi-mortalidad de los pacientes
afectados. Actualmente el diagndstico rapido para
HIV sélo es permitido en casos de accidente laboral
y en el momento del parto para aquellas mujeres sin
diagndstico previo (23). También ha sido ocasional-
mente utilizado en campanas diagnosticas masivas
(Dia Internacional del SIDA). En una de estas cam-
panas (24), el nimero de individuos diagnosticados
a lo largo de cinco dias fue de aproximadamente
dos tercios de la gente normalmente diagnosticada
durante todo un ano en el mismo centro de testeo
que promociond la campana, sugiriendo la gran
aceptabilidad en la poblacion general. Sin embargo,
las dudas acerca de la precision de estos equipos
diagndsticos persiste y los diagndsticos rapidos no
son actualmente considerados por los funcionarios
de salud publica. Estas consideraciones por parte
del 4rea de Salud Publica deberian ser replanteadas
dado las altas prevalencias de HIV y los bajos indices
de diagndstico entre los grupos de alto riesgo como
la poblacion de G&HSH (25-28).

Debido al actual debate en relacién al diagndstico
rapido a nivel internacional, este trabajo se propuso
indagar sobre las creencias (ventajas y desventajas)
del mismo en la comunidad de G&HSH de Buenos
Aires a partir de la realizacion de grupos focales.
Debido a la falta de investigaciones previas en este
tema en grupos de alto riesgo en Latinoamérica, los
resultados de este trabajo pueden contribuir a las
decisiones de Salud Publica en relacion a la dispo-
nibilidad del diagndstico rapido, ya sea en sitios de
diagnostico o en los hogares.

Materiales y métodos

Serealizaron ocho grupos focales en laorganizacién
Nexo Asociacion Civil, una ONG que trabaja con la
comunidad de hombres G&HSH en la Ciudad de Bue-
nos Aires, durante abril aagosto del 2006. Los grupos
focales fueron realizados como parte de un estudio
cuyo objetivo principal fue explorar los predictores
de riesgo en la poblacién de G&HSH. Este proyecto
fue aprobado por el comité de ética de New York
State Psychiatric Institute y el de la Universidad de
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Buenos Aires. Todos los participantes firmaron el
consentimiento antes de ingresar al estudio.

Participantes

Los participantes fueron reclutados en lugares de
encuentro de la comunidad de G&HSH y convoca-
dos a las oficinas de Nexo. Para poder participar
del estudio, los participantes tenian que cumplir los
siguientes criterios de inclusion: identificarse como
hombre, tener 18 anos de edad o mas, reportar haber
tenido 10 o mas parejas sexuales hombres durante
su vida, ser sexualmente activo con hombres du-
rante el Ultimo ano y residir en la Ciudad de Buenos
Aires. Los grupos focales fueron estratificados por
edad, serologia para HIV y nivel de educacién for-
mal (Tabla 1). Durante el reclutamiento se le consulto
a los participantes sobre su estado seroldgico para
HIV y se le informd que el grupo estaria compuesto
por otros G&HSH de su mismo estado seroldgico.
Los participantes recibieronunincentivo equivalente
a 15 ddlares americanos en concepto de viaticos.

Tabla 1. Caracteristicas de los Grupos Focales.

Grupo N Edad (afios) Estatus de HIV Educacié_n

secundaria

1 10 <35 HIV- Completa

2 9 =35 HIV- Completa

3 10 =35 HIV+ Completa

4 9 <35 HIV+ Completa

5 7 <35 HIV+ Incompleta

6 10 <35 HIV- Incompleta

7 7 =35 HIV- Incompleta

8 11 =35 HIV+ Incompleta
Entrevista

Utilizando una guia de entrevistas que exploré
aspectos relacionados con el diagndstico rapido
de HIV, el coordinador describié las principales ca-
racteristicas del diagnéstico rapido, resaltando su
confiabilidad, rapidez (disponible en 20 minutos),
tipo de muestra (saliva o sangre), que es utilizado
internacionalmente y que su uso en Argentina es
limitado a accidentes laborales y al momento del
parto en mujeres sin diagndstico previo. A manera
de ejemplo, el coordinador comparé este tipo de
diagndstico para HIV con los equipos de embarazo
disponibles enlafarmacia. A partirde lainformacion
facilitada, el coordinador estimul6 la discusidon sobre
las ventajas y desventajas del diagnéstico rapido,
incluyendo la posibilidad de su disponibilidad en
farmacias para el uso en los hogares.

Analisis de datos

Las entrevistas de grupos focales fueron grabadas
y posteriormente transcriptas y verificadas. Se
construyd un manual de cdédigos a partir de la guia
de entrevista estableciéndose criterios de inclusion
y exclusiéon para cada codigo. A fin de verificar el
manual de cddigos, tres de lastranscripciones fueron
codificadas independientemente por tres investiga-
dores. Posteriormente la codificacidon fue realizada
por uninvestigadory revisada por otro investigador
utilizando el programa de analisis cualitativo NVivo
(QSR, v.2). Las discrepancias en los codigos fueron
discutidas hasta alcanzar un consenso. Se utilizé un
analisis tematico para explorar los temas relacio-
nados con el diagnéstico rapido de HIV. Los temas
identificados son presentados aquiy ejemplificados
con comentarios extraidos de los grupos (el numero
de grupo se identifica entre paréntesis).

Resultados

Un total de 73 hombres G&HSH participaron de
ocho grupos focales. Las opiniones en relacién al
diagndstico rapido para HIV fueron desde “revolu-
cionario”, “ideal” y algo que “todos deben hacerse”
hasta “terrible”, “peligroso” y “loco”. Mientras que
ambos tipos de participantes, HIV-positivos y HIV-
negativos, vieron el producto favorablemente, las
mayores dudas surgieron entre los participantes HIV-
positivos. No se observaron diferencias importantes
al compararlos grupos de diferentes edades, nivel de
educacion formal odiagndstico de HIV. Sinembargo,
el grupo compuesto por G&HSH HIV-positivos de
mayor edad con menor nivel de educacion formal
expresaron las mayores reservas acerca del uso del
diagnostico rapido en los hogares.

Ill

Ventajas del diagnostico rapido
realizado en los hogares

Privacidad: Muchos participantes ven la privacidad,
especialmente debido a la orientaciéon sexual, como
unagranventajaparael diagnostico rapido realizado
en sus hogares. Si bien la mayoria de los hombres
en este estudio se identifican como gay, ellos perci-
ben la privacidad de poder realizarse el diagndstico
en sus casas como un gran beneficio para aquellos
hombres que no son tan abiertos y que no acuden a
diagnosticarse debido al miedo de ser identificados
como gay u homosexuales.
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“Si soy re-timido y no soy capaz de ir a hablar a la
obra social con el médico, o lo que sea, para ha-
cerme un test, me parece re-efectivo [usar el test
rapido en casa] porque me ahorro todo el trabajo
de tener que andar exponiéndome ante cualquier
persona. Es excelentisimo, seria la solucion para
un monton de personas gays que no quieren salir a
hablar con otra persona o a exponerse a un médico
para que le entreguen el resultado...esta re-efectivo,
maravilloso.” (Grupo #1).

“A mi me parece perfecto, seria barbaro, seria bar-
baro...en lo que uno puede llegar a dar vueltas en
ir a una institucion, en el medio de qué bueno si es
gay, si sos gay tapado, estds entrando por ahi en un
lugar X donde vas a estar catalogado...para ese fac-
tor me parece barbaro, me parece que resuelve un
monton de inconvenientes que pueda llegar a tener
la persona.” (Grupo #4).

“La gente lo aceptaria mds en el sentido que van a
una farmacia cualquiera y no tenés que ir a un hos-
pital donde te podés llegar a encontrar con gente
conocida. O sea, vas lo compras y te lo hacés solo
en tu casa y lo sabés vos solo y nadie mas. Creo
que para mucha gente seria algo bueno, para ellos
en el sentido de que no tendria que enterarse mds
que esa persona...no pasar vergtienza, no tener que
estar diciéndole a conocidos o a familiares [lo que
vas a hacer al hospital] ” (Grupo #5).

Mavyor disponibilidad: Se generé una gran discusion
en los grupos focales en relacién a la disponibilidad
de los equipos de diagndstico rapido. Algunos par-
ticipantes estaban de acuerdo con la disponibilidad
de los equipos diagndsticos para su venta al publico,
debido a su mayor privacidad y accesibilidad.

“Quizds yo iria a la farmacia a comprar para un ami-

go y para uso propio, por ejemplo, eso seria bueno

que [el equipo para el test] estuviera en las farma-
cias.” (Grupo #3).

“El beneficio es que lo tenga mds accesible, no el
tiempo que tarda.” (Grupo #4).

“Mas rapido que ir hasta la ventanilla, sacar el tur-
no, decirle por qué quiero hacel:me el examen, ;Es
homosexual?, No... y grita SI!”... (Grupo #7).

Sinembargo, otros pensaron que pedirun equipo de
diagnéstico rapido para HIV en las farmacias seria
embarazoso, tal como lo es pedir preservativos, y
podria impedir a mucha gente comprarlos. Por otro
lado, algunos participantes, tanto HIV-positivos
como negativos, creen que una mayor publicidad
y distribucion de los equipos diagndsticos contri-
buiria a desmitificar la experiencia del diagndstico
y a la infecciéon por HIV en si misma, facilitando el
diagnodstico.

“Dentro de ciertos ambitos yo creo que puede ser
muy beneficioso...creo que el tema de quitar ese
miedo de hablar de hacerme el estudio o de todas
esas cuestiones... depende también de como lo
vamos a encarar, porque si vamos a poner el andli-
sis de HIV en todas las farmacias, y vamos a seguir
hablando del HIV como una enfermedad de putos, ir
a buscarlo va a ser muy dificil. En cambio si yo pon-
go eso en todas las farmacias del pais, de manera
gratuita, y yo desde las raices concientizo a la gente
de que eso es algo que tiene que hacerse todo el
mundo, seria distinto.” (Grupo #6).

“Creo que hay que pasar la rompiente de la ola y yo
lo pondria hasta en los supermercados... creo que
ayudaria a desmitificarlo, entendés? Hay que sa-
carle esa cosa solemne, dramdtica y que sea como
un tampon o como, el Evatest® tal cual, como que
deberia llegar a un nivel de cotidianeidad que, creo
que desacartonaria esta cosa de monstruo o de mis-
terioso.” (Grupo #3).

Un participante pensd que con el aumento de su
disponibilidad, el diagnédstico en los hogares podria
fomentar el diagndstico regular de HIV; esto seria
importante para las parejas que podrian diagnos-
ticarse periédicamente en la privacidad de sus ho-
gares. La introduccion del diagndstico previo a una
relacion sexual, podria aumentar la prevencion en
las relaciones.

Eliminar el periodo de espera: Los participantes
aprobaron ampliamente larapidez de estos diagnds-
ticos, ya sea realizado en centros de diagndstico o
ensus hogares. Paramuchos participantes, recibir el
resultado en 20 minutos fue percibido como menos
estresante que la espera normal de dos semanas. El
diagndstico en sus hogares fue aun percibido como
mas conveniente, dado que evita la visita al médico
y las consecuentes esperas.

“Yo creo que el pro es ese...la inmediatez y que te
ahorra todo ese proceso del que yo hablaba hoy,
ese tiempo desde que vas a hacerte el andlisis con
todo lo que eso implica, y el tiempo que transcurre
esperando que te den el resultado.” (Grp. 1, #07).

“Es beneficioso porque a los veinte minutos tenés
los resultados y es beneficioso porque lo podés
comprar en la esquina independientemente del

tiempo que tarda, porque se manejan dos cuestio-

nes, el tema de la ansiedad y en vez de esperar una
semana ahora espero veinte minutos y ya lo sé”
(Grp. 4, #09).

“Tiene ventajas y desventajas...la ventaja es la ra-

pidez por ejemplo, la facilidad de saber el diagnds-

tico en forma rdpida...tiene una ventaja enorme.”
(Grp. 8, #05).
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Desventajas del diagnéstico
rapido en los hogares

Recibir un diagndstico positivo para HIV estando
solo: La mayor preocupacién para ambos partici-
pantes, HIV-positivos y HIV-negativos, fue cémo
podria reaccionar un individuo al recibir un diag-
néstico positivo de infeccidén por HIV estando solo.
Algunos participantes creen que la mayoria de las
personas que comprarianun diagndstico rapido para
HIV serian individuos con conocimientos acerca de
la infeccién y que no verian su diagnostico como
una “sentencia de muerte” y que no reaccionarian
impulsivamente. Sin embargo, otros participantes,
especialmente aquellos de mayor edad, con menor
nivel de educacién formal y HIV-positivos, expresaron
mayores preocupaciones enrelacion alaposibilidad
de intentos suicidas.

“Yo creo que recibir una noticia o ver en una tirita
que te ha dado determinado color que te de positi-
vo, solo, sin una contencion terapéutica... me parece
peligrosisimo. A mi me parece altamente peligroso
porque no va a faltar quien agarre y se tire por el
balcon.” (Grupo #8).

“Si no reconocen, o por mds cosas que haya, que di-

gan, las pastillas o todo eso, la persona dice ‘Tengo

el HIV, me van a discriminar, voy a perder el trabajo,

me va a pasar esto, lo otro’, me tiro por el balcon.”
(Grupo #8).

“Para mi en cuanto al avance de la ciencia estd
bueno pero... pero no esta preparada la sociedad
para eso, como para ir y comprarlo como si fuera un
simple Evatest®, porque no hay ninguna contencion
psicoldgica no hay nada. Si yo me lo hubiese hecho
en mi casa solo, capaz que me suicido, igual no tuve
contencion psicoldgica cuando me lo dieron, pero
tuve amigos que me acompanaron.” (Grupo #5).

Debido a estas preocupaciones en relacion a recibir
unresultado positivo para HIV estando solo, muchos
participantes expresaron su preferencia de usar los
diagndsticos rapidos en centros de diagnostico,
donde el mismo puede estar acompanado de acon-
sejamiento y en caso de resultar positivo, asistencia
y seguimiento médico.

“Yo creo que tendria una desventaja que seria como
se tomaria un resultado positivo y solo, o sea, el
hecho de enterarte, encerrado, por ejemplo en un

bano. Hay gente que lo puede tomar bien y hay
gente que lo puede tomar mal. Creo que tener una
consulta personalizada como cuando venimos a
testearnos [a la ONG], y al recibir el resultado sobre
todo, creo que la contencion humana es bastante
importante en ese momento.” (Grupo #2).

“Creo que no seria mas conveniente porque como
mucha gente tiene prejuicio de saber que tiene HIV,
vos te hacés un test, te enterds y vos te quedas en
tu casa deprimido, creo que pasaria por ese lado.
En cambio vos te haces uno, te haces estudios en
un hospital o...incluso en lugares publicos y priva-
dos también, donde si lo tenés empiezan como a
contener... a una contencion y a pedirte que sigas el
tratamiento. En cambio con un test, creo que vos te
lo harias, y lo tengo y me quedo ahi, por eso digo,
por ahi seria mas conveniente en lugares asi donde
tener contencion, donde no te encierres.” (Grupo #5)

Diagndstico coercitivo: Algunos participantes HIV-
positivos expresaron sus preocupaciones enrelaciéon
a la disponibilidad de los diagnédsticos rapidos para
ser comprados libremente, por ejemplo por emplea-
dores que podrian obligar a su personal a realizarse
el diagnéstico. Sin embargo otros participantes re-
portaron que de todos modos, a pesar de ser ilegal,
esta practica ocurre con las muestras de sangre que
son tomadas para otros estudios y que el uso de
estos diagnésticos rapidos seria mas abierto.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que entre
hombres G&HSH de diferentes edades, niveles de
educacion formal y estado seroldgico para HIV, hay
amplias creencias que ladisponibilidad del diagnés-
tico rapido para HIV podria ser beneficioso. Tanto
es asi que en todos los grupos focales, ninguno
estaba de acuerdo con el actual tiempo de espera
de 2 semanas comparado con el corto tiempo de
espera (20 minutos) que ofrece el diagndstico rapi-
do. Las preocupaciones expresadas se focalizaron
menos en el diagndstico en si mismo sino en las
circunstancias en que el mismo puede ser utiliza-
do. Esto fue particularmente evidente cuando la
discusién se orienté mas al diagndstico rapido en
el hogar. Las discusiones se centraron en el tema
de estigmatizacion y posible discriminacion de los
individuos infectados por HIV. Los participantes
plantearon preocupaciones acercade como manejar
un resultado positivo estando solo y la posibilidad
de intentos suicidas. Por esta razon, las opiniones
favorecian la disponibilidad de diagnéstico rapido
en centros de diagnostico, aunque estos provean
menos anonimato que sus hogares.

Estosresultadosresaltan el rol del estigmacomoun
obstaculo para el diagnéstico de HIV y la necesidad
de proveer el mismo a poblaciones en alto riesgo
como los G&HSH, los trabajadores sexuales y los

ISSN edicion impresa 0327-9227
ISSN edicion en linea 1852-4001

actualizaciones en sipa . buenos aires . marzo 2011 . volumen 19. nimero 71..



6

usuarios de drogas en lugares donde no se sientan
discriminados (29-33). El diagnostico rapido para
HIV ofrece la oportunidad de proveer el diagnosti-
co en ONGs con experiencia en la realizacién del
diagndstico y en prestacion de servicios a estas
poblaciones de alto riesgo. El diagnéstico rapido
puede ser llevado a cabo por miembros de las
organizaciones especialmente entrenados o por
individuos que pueden visitar las organizaciones
regularmente para proveer del diagndstico a los
miembros de la comunidad, como se ha reportado
en otros paises (8, 9). Aquellos individuos que sean
diagnosticados con infeccion por HIV podran ser
derivados para seguimiento médico a profesionales
que usualmentetrabajanconlacomunidadenriesgo
para HIV. Los resultados de este trabajo sugieren
una amplia aceptabilidad de esta aproximacion ala
comunidad de G&HSH en Argentina y dado el inte-
rés en ampliar la disponibilidad de los diagnésticos
rapidos expresado por las organizaciones gay en
paises de Latinoamérica (21), este modelo puede
ser aplicado a otros paises donde existen este tipo
de organizaciones.

El estigma relacionado con el HIV se hace presente
no soélo al evitar el diagndstico de la infeccién y el
tratamiento por parte de los grupos en riesgo, sino
también en las respuestas de los departamentos de
salud publica hacia la prevencion y tratamiento del
HIV en las poblaciones estigmatizadas (31, 33). Fu-
turas investigaciones son necesarias para entender
la interaccion entre el estigma relacionado al HIV
y las politicas publicas de salud, especialmente en

ambitos internacionales donde la investigacién en
esta area es escasa (34).

Mientras losresultados de este trabajo apoyan la més
amplia disponibilidad del diagnéstico rapido, estos
resultados deben considerarse en conjunto con las
limitaciones del estudio, principalmente dado que
este estudio solo se focaliza en G&HSH, que siempre
han sido mas amigables a los diagndsticos rapidos
que otros grupos (13). Dado que las estimaciones de
lamayoriadelos paisesde Latinoaméricaindican que
menos de la mitad de los G&HSH se han realizado el
diagndstico para HIV (25), el potencial del diagnédstico
rapido a fin de incrementar las tasas de diagndstico
y la conciencia del estado seroldgico para HIV entre
las poblaciones en riesgo podria tener un impacto
significativo en las tasas de morbimortalidad y en
la prevencién.
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Summary The use of rapid HIV testing in Latin America has
been limited and efforts to broaden its use unsuccessful. We
report on the acceptability of rapid HIV home testing among
gay and other men who have sex with men in Buenos Aires,
Argentina. We conducted focus groups with 73 participants and
asked about perceived advantages and disadvantages of rapid
HIV home testing. Responses were coded using NVivo quali-
tative analysis software and then thematically analyzed. Par-
ticipants perceived numerous advantages to rapid HIV home
testing, but some expressed significant concerns about impul-
sive suicidal behavior if someone received a positive result at-
home, alone. There was strong support for rapid HIV testing
conducted by trained personnel in community settings. Find-
ings are discussed in the context of HIV-related stigma and its
impact on HIV testing and public health policy.
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