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RESUMEN 
La infección por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) afecta a millones de personas en todo el mundo, Chile 
no siendo una excepción, con cerca de 74000 pacientes VIH (+). Es por eso que es fundamental que un mayor 
número de personas tenga un diagnóstico al respecto, permite que las personas infectadas puedan iniciar 
tratamientos que contribuyan a mejorar su calidad y expectativa de vida y prevenir la transmisión. Es en este 
contexto que se plantea el test rápido como una técnica que permite la obtención de resultados diagnósticos para 
el VIH en un periodo corto y con la facilidad de realizarse en prácticamente cualquier escenario. La población 
joven es un grupo riesgo, generalmente presentando conductas sexuales riesgosas y  múltiples barreras para 
realizarse testeo para VIH. Gracias a las cualidades del test rápido y características de la población joven nos 
preguntamos: ¿Cúal es la utilidad del Test rápido de VIH como herramienta para acercar el testeo de VIH a 
población joven? Para responder esta pregunta analizamos un total de 25 artículos. Entre otros hallazgos 
destacan la privacidad y confidencialidad que permite el test rápido, su capacidad para alcanzar poblaciones 
estigmatizadas y/o geográficamente aisladas, gracias a la facilidad para acercar el test al paciente y la obtención 
de los resultados en el mismo día, lo que evita que las personas tengan que recorrer distancias innecesarias. Por 
último, el test rápido es una primera aproximación para muchos pacientes, dato relevante porque existen 
antecedentes de que haberse testeado aumenta la probabilidad de retesteo. 
Palabras clave: VIH, Jóvenes, Prevención. 
 
INTRODUCCIÓN 

El test rápido (TR) es una herramienta diagnóstica 
para detectar la infección por el virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH) y, al ser fácil de 
realizar y no requerir gran conocimiento ni 
equipamiento complejo, permite acercar el testeo y 
diagnóstico a la población. Se han realizado diversos 
análisis de las ventajas y desventajas de su 
implementación, en distintos lugares e instancias a lo 
largo del mundo, con tal de evaluar su capacidad para 
servir como una ayuda para afrontar la pandemia de 
VIH. Esto es de suma importancia en un contexto 
como el chileno26, donde durante el 2019 habría 
74.000 pacientes VIH positivos, de los cuales 67.000 
personas habrían sido correctamente 
diagnosticadas, 50.000 recibiendo tratamiento y 
46.000 pacientes con carga viral indetectable, con un 
aumento en infecciones nuevas por VIH de 57% en 
respecto al 2010.  

Por otro lado, la población joven, definida como 
aquel comprendido entre los 15 y los 29 años, es de 
nuestro particular interés debido a su alto aumento en 
casos de VIH, esto es especialmente evidente en el 
tramo etario de 25 a 29 años, presentando un alza de 
la tasa de nuevas infecciones cada cien mil 
habitantes, teniendo un valor menor a 60 en el año 
2014 alcanzando la cifra de 109,5 al año en el año 
201827. Esto como consecuencia de ser un grupo que 
posee conductas sexuales de riesgo28 y, además, 
son personas que no suelen testearse por falta de 
 

conciencia con respecto a estos riesgos, a una baja 
percepción de riesgo de estar infectado, miedo a 
estar infectado y confianza en la pareja sexual23, 
atrasando en general el diagnóstico de la infección 
por VIH y aumentando la posibilidad de continuar la 
cadena de contagios11. 

Es en este contexto es que surge la pregunta de 
investigación.  ¿Cúal es la utilidad del Test rápido de 
VIH como herramienta para acercar el diagnóstico de 
VIH a población joven? 

Para responder esta pregunta se realizó una 
revisión bibliográfica narrativa de 25 artículos 
científicos. El análisis crítico de estos artículos y 
posterior discusión se hace desde una mirada 
siempre en el contexto nacional chileno, con la 
intención de posteriormente incentivar progreso 
nacional en este relevante tema. 

 
Objetivos: 
General:  

Explorar los alcances del test rápido de VIH para 
llegar a población joven.  
 
Específicos: 
- Indagar aceptabilidad del test rápido sobre 

población joven. 
- Indagar sobre aceptabilidad del test rápido sobre 

personal de salud. 
- Describir estrategias de testeo masivo en 

población general y jóvenes. 
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METODOLOGÍA 
Se realizó una búsqueda en la plataforma PubMed 

el día 04 de agosto del 2020 utilizando la ecuación de 
búsqueda ("HIV" OR "AIDS") AND ("Prevention" OR 
"Diagnosis" OR "Primary care") AND ("adolescents" 
OR "youth" OR "young") AND (“Point-of-Care 
Testing”), incluyendo artículos hasta el año 2010. Se 
inició el proceso siguiendo el flujograma PRISMA 
(Figura.1) para revisiones bibliográficas con un N=58 
arrojado por la ecuación de búsqueda. Se 
establecieron criterios de inclusión y exclusión 
(Figura.2) con los que guiar el proceso de selección 
de literatura. 

Se inició el proceso seleccionando por título del 
artículo, lo que nos arrojaría un N=38 artículos a 
seleccionar por abstract. De este proceso se 
obtuvieron 27 artículos full text. De la lectura total de 
estos artículos se seleccionaron un total de 22 
papers, a los cuales se sumaron 3 artículos 
encontrados por hand-search. Se obtuvo un N final de 
25 artículos a analizar (1-25). Adicionalmente, se 
incluyen 3 artículos (26-28) que no se incluyen en el 
análisis pero serían utilizados para entregar contexto 
epidemiológico.  
 

 
Figura 1. Flujograma PRISMA. Método utilizado para la 
selección de artículos en nuestro análisis bibliográfico 
 

 
Figura 2. Criterios de inclusión y exclusión utilizados en la 
selección de artículos 
 
RESULTADO Y DISCUSIÓN 

El análisis bibliográfico permitió constatar que 2 
artículos fueron escritos en Latinoamérica, siendo 
ambos en Brasil9,13. La gran mayoría de los artículos 
encontrados estaban basados en estudios llevados a 
cabo en África, Europa y Estados Unidos. Solo tres 
artículos20,23,24 se enfocan en población joven, como 
mencionamos este grupo etario representa un grupo 

de interés por su riesgo de contraer VIH, además de 
poseer múltiples barreras que dificultan su 
adherencia al testeo23.  

Rescatamos que los pacientes valoran la 
privacidad y la confidencialidad3,16,18 entregada por el 
test rápido de diagnóstico para VIH, y también el corto 
tiempo de espera para la entrega del 
resultado3,4,7,12,16,18. También levantamos el dato de 
que el TR facilitó la toma de muestras3,4,7,11,12,16,18,20 
en poblaciones generalmente estigmatizadas y de 
difícil acceso social, por ejemplo, hombres que tienen 
sexo con hombres, personas que se inyectan drogas, 
pacientes agredidos o agredidas sexualmente, 
trabajadores sexuales, personas en condición de 
calle, entre otros18.  

Se pudo observar que en un estudio, con una 
muestra poblacional en USA, el 45,5% de la muestra 
identifica que el TR fue la más reciente oportunidad 
diagnóstica a la que se enfrentaron6, que el 
antecedente de testeo previo aumenta las 
probabilidades de re-testearse5,6,8 y también se 
encontró que el 68,8%8 de la población tuvo su primer 
experiencia diagnóstica de VIH con el TR. 

Encontramos que, en general, hay poca 
información en población joven respecto al uso de TR 
para VIH25,26. 

En general, el personal de salud destaca la 
facilidad con la que se realiza el TR4,21. 

Encontramos literatura que indica que la 
consejería es fundamental a la hora de realizar el TR 
porque de esa forma se puede guiar a las personas 
con los pasos que deben seguir tras recibir sus 
resultados, aprovechar la instancia para educar y 
prevenir posibles futuros contagios, y además, es 
necesaria la contención emocional ante una situación 
que genera mucho estrés4,20. El autotest aumenta la 
tasa de pacientes sin tratamiento12,16,17,19,20, retrasa 
el inicio de este14,16,20 lo que expondría a los 
pacientes a mayor tasa de complicaciones y 
aumentando su capacidad contagiosa, y además 
dificulta la generación de una base de datos20, 
haciendo aún más difícil el rastreo de los pacientes 
positivos y generación de conocimiento científico 
exacto. 

La primera impresión al realizar la búsqueda de 
literatura científica, y posterior lectura de los artículos 
seleccionados, es la baja cantidad de literatura 
respecto a la temática Test rápido de VIH en relación 
a población joven, ya que la ecuación solo arrojó 26 
artículos. Este hallazgo indica que el tema de test 
rápido de VIH en relación a población joven es un 
área a explorar tanto en la atención de pacientes 
como en investigación, con todo el potencial para ser 
explotada, sobre todo considerando la utilidad del TR. 
Otro dato concerniente a la literatura, es la baja 
cantidad de artículos que abordan la experiencia con 
TR en Sudamérica, ya que solo se encontraron dos 
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artículos desarrollados en Brasil9,13, y ningún paper 
en Hispanoamérica. Al ser la población sudamericana 
distinta a la de otras regiones del mundo, nos parece 
relevante ahondar en la utilidad, aceptabilidad, 
factibilidad y eficiencia del testeo rápido en 
Latinoamérica, la que, al año 2019, tiene un total de 
2.1 millones de personas viviendo con VIH, con 
120.000 nuevos diagnósticos. Además, los hallazgos 
evidencian la poca presencia de literatura que haga 
análisis por grupo etario. Consideramos importante 
evaluar las diferentes percepciones que tiene cada 
grupo etario respecto al test rápido, en este caso, 
nuestro particular interés eran investigaciones 
dirigidas a personas jóvenes, las que poseen 
características propias que difieren de otros grupos 
etarios tanto por el comportamiento en sexualidad 
como respecto a la aceptación frente a la realización 
de un test diagnóstico de infección por VIH. Durante 
la revisión de literatura encontramos relativamente 
poca información respecto a personas jóvenes20,23,24 
lo que nos llevó a ampliar la investigación, analizando 
características de los grupos de riesgo en general. La 
generación de conocimiento en población joven 
podría ser útil para generar planes que tengan el fin 
de aumentar el testeo en este grupo y así poder 
disminuir los índices de morbilidad y mortalidad por 
VIH/SIDA en esta población. 

Como se mencionó anteriormente los y las 
jóvenes representan uno de los grupos con alto 
riesgo de contraer VIH y, además, suelen 
experimentar múltiples barreras que dificultan su 
adherencia al testeo. Destacan, grandes distancias 
geográficas entre sus viviendas y los puntos de 
testeo, falta de tiempo para esperar en centros de 
salud, falta de educación sexual, acompañada con 
baja percepción de riesgo ante una posible infección, 
confianza en su pareja y miedo a estar 
infectado18,19,20,23. Se ha logrado poner en evidencia 
los pocos conocimientos que tienen los jóvenes, con 
respecto a conductas de riesgo en el ámbito de la 
sexualidad a las que se ven vinculados 
frecuentemente. Dentro de los factores que los hacen 
ser un grupo vulnerable está el sexo con múltiples 
parejas, sexo comercial, el no uso de preservativo, y 
también la alta prevalencia de consumo de alcohol, 
psicoactivos, entre otras sustancias que pueden 
facilitar tener conductas sexuales riesgosas23. Dentro 
de las barreras que se presentan en la población 
general, se suele hacer mención, en varios textos 
analizados, a las grandes distancias que se deben 
atravesar para llegar a un lugar que realice test para 
detectar VIH3,5, las largas filas que hay en los centros 
de salud20, el estigma que se genera en la persona 
que se va a testear3,4,7,12,16,18,20,25, lo que representa 
un problema en la privacidad y confidencialidad del 
método de testeo3,16,18, los altos precios20, entre 
otros. En España se estudiaron jóvenes de 16-20 
años y se dio a conocer cómo este grupo etario posee 

una baja percepción de riesgo a pesar de haber 
presentado conductas asociadas a un posible 
contagio, y también de cómo influye en este grupo 
etario que no se les ofrezca el testeo de forma 
dirigida, ya que un alto porcentaje afirmó que por este 
motivo no lo habían hecho anteriormente23. 

Pese a la poca literatura específica para población 
joven, se pudo rescatar ciertas cualidades del TR que 
podrían resultar benéficas frente al testeo tradicional 
de VIH en las y los jóvenes. Estas permitirían generar 
planes de aproximación diagnóstica, necesarias 
considerando las conductas de riesgo que presenta 
este grupo etario y la importancia de identificar lo 
antes posible a los individuos infectados con VIH con 
el objetivo de brindarles las herramientas necesarias 
que impidan el contagio a otros y facilitar la 
adherencia a un tratamiento óptimo para su condición 
a tiempo. 

Dentro de los beneficios que proporciona el TR, se 
encuentran los siguientes:  
- Esta herramienta no requiere de personal que 

posea un manejo técnico para su realización, ni un 
equipo de alta tecnología, y puede llegar a zonas 
geográficamente aisladas3,4,5,13,14,18. La estrategia 
de aproximar el testeo a la población en puntos 
críticos se conoce como Testeo en Punto de 
Cuidado, POCT, según sus siglas en inglés, y ha 
sido implementada en diversos países, dentro de 
los cuales se encuentra Estados Unidos, que 
implementó este método en el departamento de 
urgencias del Hospital de Maryland11, mostrando 
resultados positivos al ser capaz de detectar 
pacientes que en ese entonces eran 
asintomáticos. Además, otro estudio que fue 
llevado a cabo en UK15 obtuvo evidencia de cómo 
el ofrecimiento de testeo “cara a cara” genera más 
presión para aceptar someterse a prueba. Utilizar 
la estrategia de POCT permitiría aproximar el 
diagnóstico a jóvenes quienes identifican que 
nunca se lo ha realizado porque nunca se les ha 
ofrecido23. Asegurar aproximaciones diagnósticas 
es importante a largo plazo ya que el antecedente 
de haberse realizado un test diagnóstico aumenta 
las posibilidades de re-testeo5,6,8. 

- Por las facilidades que tiene el test rápido para ser 
acercado a sectores marginados, el hecho de 
recibir los resultados del test de forma rápida 
también contribuye en dos aspectos 
importantes:(i) las personas que se dirigen a un 
centro de testeo alejado no deben volver días 
después a buscar sus resultados, lo que ha sido 
evidenciado en ensayos en pueblos en el África 
Subsahariana y en campos de China4,5; (ii) al 
momento de conocer los resultados de forma 
rápida en el mismo lugar que se realizó, se puede 
brindar el acompañamiento correspondiente 
desde el primer encuentro paciente/servicio de 
salud. 
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- Desde los inicios de la pandemia de VIH los 
pacientes portadores de VIH son identificados 
como personas con características tanto físicas 
como sociales distintas a lo que se ve en un grupo 
de personas “comunes”, en este caso el VIH se 
asocia con homosexualidad, pobreza, falta de 
educación, entre otros. Esto sirve de sustento para 
denigrar, descalificar y estigmatizar a los 
pacientes portadores de VIH y a los integrantes de 
estos grupos en particular, que se ve expuesto a 
la existencia de mitos, tabúes, prejuicios y 
estereotipos sexuales, que se van traspasando de 
las generaciones más antiguas a las más nuevas. 
Constantemente se muestra la sexualidad como 
algo prohibido para las y los jóvenes, 
especialmente en mujeres25. Una encuesta 
realizada en Oregón, Estados Unidos25, da a 
conocer que los jóvenes que viven con VIH suelen 
sentir rechazo social por parte de proveedores de 
salud y por parte de la comunidad en general, lo 
que genera respuestas emocionales como 
vergüenza, ira y autocompasión. Los resultados 
del test rápido se pueden obtener en breves 
minutos, lo cual disminuye el tiempo de angustia, 
miedo y estrés a recibir resultados positivos 
altamente estigmatizados. Además, el test rápido, 
al ser una técnica fácil de hacer, puede ser 
realizada por personal no médico, lo que se ha 
hecho en varios países, en distintas ocasiones, lo 
que se conoce como testeo por pares (TPP). El 
TPP ayudaría a hacer el ambiente de testeo una 
instancia menos traumática para el paciente, más 
cercana para preguntar, y amigable para 
acercarse, lo que podría ayudar a acercar el testeo 
a los grupos estigmatizados3,4, 7,12,16,18. 

- También al no tener que ser realizado por 
personal médico podría, teóricamente ayudar a 
descongestionar al sistema de salud15, cuyo 
personal no cuenta con mucho tiempo para 
realizar los testeos, y así ayudar a descomprimir 
al sistema.  

- El tiempo de espera relativo a los resultados de un 
examen puede conllevar días, y hay veces en que 
las personas no van a buscar los resultados por 
falta de tiempo, motivación o apatía11. También se 
evidencia que este período está acompañado de 
emociones como ansiedad y miedo de tener 
resultados no deseados. El test rápido ayuda a 
aminorar el periodo de temor, y también a no 
perder el rastro de pacientes con VIH que no 
recibieron sus exámenes, recalcando que las 
personas que desconocen su estado serológico 
positivo, son las que más pueden contribuir a la 
expansión de la pandemia. Además, al 
desconocer su estado pierden la oportunidad de 
ser evaluados para recibir tratamientos 
apropiados. 

Algo que no puede dejar de mencionarse, es que 
a pesar de los beneficios mencionados 
anteriormente, es que la entrega de test rápidos a la 
población para la realización de autotest, puede 
significar un riesgo porque se da lugar a una pérdida 
de registros de personas contagiadas20, no se conoce 
cuántas personas con resultados VIH positivos se 
adhieren a tratamiento y tampoco es posible tener 
control del tiempo que transcurre entre que la 
persona obtiene su resultado y se dirige a un centro 
médico, lo cual es fundamental para tener la opción 
de someterse a un tratamiento antirretroviral a 
tiempo14. Por lo expuesto, el autotest parece una 
medida negativa y que no debería plantearse a nivel 
de salud pública, ya que la contención emocional, 
aconsejamiento y la entrega de información 
inmediata, es indispensable para una persona que 
recibe estos resultados4,20. 
 
CONCLUSIÓN 

Esta revisión bibliográfica permite ser una 
antesala a generar investigaciones más ambiciosas 
en el tópico del VIH, siendo una foto de la evidencia 
de la que actualmente se dispone y de ahí 
preguntarnos ¿Qué sigue?, ¿Qué falta?. De igual 
manera el presente trabajo es una buena herramienta 
para personas no expertas o estudiantes de pregrado 
a aproximarse a la problemática, a informarse y 
sensibilizarse y desde ahí construir mayores 
intereses, preguntas y profundizar conocimientos. 
Hay una gran responsabilidad, por parte de los 
especialistas en el tema, en facilitar la información 
tanto a jóvenes como al resto de la sociedad, ya que 
existe el trabajo a futuro de terminar con los estigmas 
asociados a la condición de VIH y evitar que esta 
misma condición alcance etapas mucho más 
complejas para la salud, como el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida o SIDA. Finalmente, se 
concluye que el TR es una alternativa versátil que 
permite acercarse de forma eficaz a poblaciones 
marginalizadas y estigmatizadas, pudiendo brindar 
para estas, un espacio cercano y amistoso. Estas 
características podrían ser una oportunidad de 
aproximarse a población joven, pero para afirmar esto 
aún se requiere de mayor investigación científica, la 
cual se encuentra al debe en la materia. 
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