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Por qué el autotest

Desde su inicio, la dinamica de la epidemia de VIH en nues-
tro pais refleja tanto las profundas desigualdades sanita-
rias y socioecondmicas como la discriminacion y el estigma
que afectan en particular a las poblaciones clave, y que se
traducen en una incidencia desproporcionada en compa-
racion con la de los adultos y adultas de la poblacién
general. En este sentido, el Plan Estratégico 2021-2026
de ONUSIDA propone maximizar el acceso a los servicios
relacionados con el VIH y derribar las barreras que impi-
den que las poblaciones clave accedan a ellos, como pilares
fundamentales para alcanzar el fin de la epidemia (1).

El autotest de VIH es el proceso en el que una persona
recolecta su propia muestra clinica (por ejemplo, sangre o
saliva), realiza la prueba e interpreta sus resultados (2, 3).
A escala individual, el autotest de VIH es una herramienta
adicional en la respuesta a la epidemia, que permite a las
personas hacerse el test en forma auténoma y privada,
cuando y donde prefieran. Desde el punto de vista
programatico, ademas, favorece la descentralizacion de
los servicios de diagndstico y estimula la generacién de
demanda en las poblaciones clave, entre quienes por su
mayor incidencia de VIH el testeo frecuente resulta prio-
ritario, y que no son suficientemente alcanzadas por las
estrategias actualmente implementadas (2).

Los autotest de VIH hoy disponibles en el mercado
en otros paises de la regién muestran un desempeno
comparable al de los métodos estandar para diagndstico
y varios de ellos fueron precalificados por la Organiza-
cién Mundial de la Salud, que recomienda su incorpora-
cién a las politicas nacionales de diagndstico con especial
foco en las poblaciones clave (4-7). Mas alla de su perfor-
mance analitica, la implementacién del autotest requiere
evaluar su aceptabilidad en las poblaciones destinatarias;
es decir, cuantificar en qué medida la estrategia responde
a las necesidades de las personas usuarias de manera de
motivarlas a utilizarla apropiadamente.

El estudio de aceptabilidad

Por su mayor incidencia de VIH en comparacion a las
adultas y adultos de la poblacién general, y porque a
menudo enfrentan barreras significativas en el acceso a
los servicios de salud que reflejan el estigma y discrimi-
nacion asociados a sus practicas e identidades, acercar
estrategias innovadoras de diagndstico que puedan ser
implementadas en el lugar donde las personas que perte-
necen a las poblaciones clave viven, trabajan y se relacio-
nan es un salto de calidad sin precedentes en la respuesta
al VIH en nuestro pais.

Para evaluar la aceptabilidad de la estrategia en poblacio-
nes clave (Figura 1), es necesario involucrar directamente

a las personas destinatarias en la generacion de eviden-
cia. Este proceso tiene como objetivo no solo proveer
conocimiento novedoso sino también guiar el diseno e
implementacion de politicas publicas dirigidas a y centra-
das en las personas, y que apuntan a responder a deter-
minantes que condicionan la situacién de mayor vulnera-
bilidad y exclusién.

El estudio piloto para evaluar el desempeno y aceptabili-
dad de una estrategia de autotest para VIH en poblacio-
nes clave en la Argentina nace en 2019 como unainiciativa
de la Direccién de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales
y Tuberculosis en conjunto con OPS/OMS, con la colabo-
racion y asesoramiento técnico del Consejo Consultivo
Bioquimico de la Direccidn. Con el apoyo técnico vy finan-
ciero de OPS, el estudio multicéntrico se inicid en 2021
y constd de dos etapas: una instancia de validacion del
dispositivo y la técnica, cuya direccion técnica y coordina-
cién estuvo a cargo del Laboratorio Central del Ministerio
de Salud de Cérdoba, y una segunda etapa multicéntrica
de evaluacién de la aceptabilidad y desempeno, de la que
participaron las provincias de Cérdoba, San Luis y Salta;
se estimd un tamano muestral por conveniencia de 600
voluntarios/as. Los centros participantes fueron elegidos
en funcion de su articulacion con la sociedad civil y en
particular con poblaciones clave, su experiencia previa en
investigacién y su contexto epidemioldgico. El protocolo
fue evaluado por la Direccidn de Investigacion en Salud
del Ministerio de Salud de la Nacién y aprobado por los
comités de Etica en Investigacién de los centros partici-
pantes, y conducido de acuerdo a las normas nacionales e
internacionales de buena practica clinica. En esta primera
instancia, el estudio incluyéd a mujeres trans, varones
trans, varones cis que tienen relaciones sexuales con
otros varones cis y trabajadores y trabajadoras sexuales;
la poblacién objetivo fue definida en funcién de su alta
prevalencia de VIH vy de la necesidad de generar eviden-
cia que permita guiar la generacién de politicas publicas
especificamente dirigidas a estas poblaciones clave.

Se invitd a participar del piloto a poblaciones clave que
concurrieran a testearse a los centros intervinientes y
tanto los programas provinciales de VIH como las orga-
nizaciones de la sociedad civil involucradas participaron
activamente en la difusion del estudio y en el recluta-
miento de voluntarios y voluntarias.
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Figura 1. Definicién operativa de poblaciones clave

Varones cis que tienen relaciones sexuales con otros varones cis (HSH)

Personas trans

Trabajadores y trabajadoras sexuales

Adaptado de: Organizacién Panamericana de la Salud. Marco de monitoreo de los servicios relacionados con el VIH y las ITS para grupos de pobla-
cion clave en América Latina y el Caribe. 2019. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51681/9789275321065_spa.pdf.
[consultado: 25/6/2020].

El dispositivo de autotest empleado en el estudio es una inmunocromatografia de flujo lateral que detecta anticuerpos
anti VIH-1/2 que esta precalificado por OMS. Fue empleado en sangre entera obtenida por puncion digital realizada
por los participantes. El dispositivo se entregé a los participantes en forma de un kit de uso tinico que contenia el
dispositivo de autotest y un instructivo de uso junto con un soporte, una toallita desinfectante, una lanceta, una gasa
estéril y un apésito autoadhesivo.
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Los resultados

El inicio del estudio y el reclutamiento de participantes se
vieron seriamente afectados por la pandemia de COVID-
19, que implicé un desafio sin precedentes para los equi-
pos de salud involucrados. Las dificultades en el acceso
de las personas a los servicios de diagndstico durante la
pandemia de COVID-19 también se reflejaron en el ritmo
de reclutamiento del estudio: en las primeras semanas
fueron muy pocas las personas que fueron a los centros
a testearse, por lo que los equipos tuvieron que desarro-
llar estrategias especificas para acercarse a las poblaciones
objetivo. Estas acciones fueron principalmente territoriales
y todas estuvieron centradas en las personas y sus nece-
sidades. Algunas de ellas fueron: la articulacién con orga-
nizaciones de la sociedad civil con pertenencia a poblacio-
nes clave, la ampliacion geografica de la oferta mediante la
instalacién de dispositivos en el interior de las provincias,
el entrenamiento de promotores/as de salud para la difu-
sién y promocién de las acciones, la instalacion de dispo-
sitivos en zonas de circulacion y participacién comunita-
ria de poblaciones clave por fuera del sistema de salud, la
oferta de autotest acompanada por otras prestaciones de
salud (como servicios de ginecologia y vacunacién). Cabe
mencionar una situacion particular que se dio en dos de
las tres provincias participantes: al difundir la convocatoria
mediante spots y materiales gréficos, los equipos recibie-
ron duras criticas y reclamos por parte de algunas orga-
nizaciones de la sociedad civil, que consideraron a priori
discriminatorio el recorte de las poblaciones destinatarias.

Perfil de la poblacidn del estudio

Aunqgue la muestra se habia estimado inicialmente en un
total de 600 participantes, por dificultades en el recluta-
miento producto de la pandemia por COVID-19 se alcanzd

:_j

una muestra final total de 420 voluntarios/as, 99 en la
primera etapa (realizada Unicamente en Cérdoba) y 321
personas en la segunda: 155 en Cérdoba (casi todas en el
Laboratorio Central), 110 en Salta (Centro de Salud N° 48)
y 56 en San Luis (Grafico 1).

La mediana de edad de las personas que se realizaron el
autotest fue de 29 anos, con un rango de 16 a 59 anos.
Como se muestra en el Grafico 2, la edad de casi la mitad
de los participantes se concentra en la franja compren-
dida entre los 20 y 29 anos.

En relacidn con el género, 213 personas participantes dije-
ron ser varones cis (66,4%); 46, mujeres trans (14,3%);
46, mujeres cis (14,3%); 7, varones trans (2,2%) y 9 perso-
nas indicaron como género la categoria “otro” (Grafico 3).

El 41% de los participantes completd la educaciéon media y
el 58% habia empezado o completado un estudio terciario
0 universitario. En este nimero pesa la alta proporcién de
HSH en la muestra, que reportaron un nivel de instruccion
mayor que el de los otros colectivos (Grafico 4).

Respecto de las medidas de cuidado en las relaciones
sexuales, apenas el 30,8% refirié haber usado “siempre”
preservativo en las relaciones sexuales de los Gltimos tres
meses durante una penetracidn vaginal u anal, aunque no
se hizo distincidn entre pareja/s estable/s u ocasional/es. El
27,7% de las personas participantes dijo haberlo utilizado
“casi siempre”; el 24,6%, “a veces”; y el 16,2%, “nunca”.

Grafico 1. Distribucion porcentual de casos de la muestra
segun provincia de testeo. N=321.

M Cordoba
M Salta

San Luis

Fuente: Estudio piloto para evaluar el desempeiio y aceptabili-
dad de una estrategia de autotest para VIH en poblaciones clave
en la Argentina, 2021.
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Grafico 2. Distribucion porcentual de casos de la muestra, segin edad agrupada.
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Fuente: Estudio piloto para evaluar el desempefio y aceptabilidad de una estrategia de autotest para VIH en poblaciones clave en la

Argentina, 2021.

Grafico 3. Distribucion porcentual de casos de la muestra,
segun género autopercibido.

W Mujeres cis

M Mujeres trans
M Varones cis
Varones trans

Otros

Fuente: Estudio piloto para evaluar el desempefo y aceptabili-
dad de una estrategia de autotest para VIH en poblaciones clave
en la Argentina, 2021.

Grafico 4. Distribucion porcentual de casos de la muestra,
segun maximo nivel educativo alcanzado.

1%

Sin estudios / Primario incompleto

Primario completo / Secundario incompleto
[l Secundario completo
M Terciario / Universitario incompleto
H Terciario / Universitario completo
Il No responde
Fuente: Estudio piloto para evaluar el desempefo y aceptabili-

dad de una estrategia de autotest para VIH en poblaciones clave
en la Argentina, 2021.
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Testeos previos y dificultades
para el acceso al testeo por la
pandemia COVID-19

El 22% de los participantes nunca antes se habia hecho
un test de VIH. Al indagar sobre el testeo en los ultimos
doce meses, un 35,8% declaré no habérselo hecho y un
33% dijo haberse testeado solo una vez.

El 27% de las personas participantes dijo que vio afec-
tado el acceso al testeo por motivo de la pandemia
COVID-19, mientras que el 51% no lo vio afectado vy el
22% no respondid esta pregunta. No obstante, al consul-
tarles por situaciones especificas, se observa que el 45%
consideraba que “los centros de salud/hospitales esta-
ban cerrados o solo atendian personas con COVID-19”, el
£1% acordd con que le daba miedo concurrir a un efector
de salud a testearse por miedo de contagiarse el COVID-
19, el 40% indicé que no sintid la necesidad de testearse
porgue se expuso menos o0 no se expuso al VIH por la
pandemia o la cuarentena y el 39% indicé que no sabia
doénde ir a testearse (Grafico 5).

Experiencias de los participantes en la

realizacion del autotest

En su gran mayoria las personas participantes pudieron
interpretar el resultado en forma correcta, en concordan-
cia con el test rapido convencional.

Las discordancias, por su parte, fueron las siguientes:

2 personas realizaron lecturas incorrectas:
« 1resultado negativo interpretado como indeterminado
- 1 resultado positivo interpretado como negativo
5 personas indicaron que no entendian el resultado
gue marcaba el autotest:
« 2 resultados eran negativos
« 3 resultados eran positivos

Se presentaron 12 casos positivos, 1o que establecid un
porcentaje de positividad del 3,7%: 9 eran HSH vy 3, muje-
res trans. En cuanto las edades, una persona tenia 58
anos vy las demas, entre 23 y 34 anos.

En relacion con la satisfaccion en el uso del autotest, el
96% indicd que la realizacion del autotest le habia resul-
tado facil, el 95% encontré que las instrucciones eran
claras, en el 88% de los casos indicaron que les habia
resultado sencillo interpretar los resultados, al 89% le
resulté confiable el resultado del autotest, el 94% plan-
tedé que lo usaria de nuevo si estuviera disponible en
forma gratuita (por ejemplo, en efectores de salud), el
92% considerd que se testearia mas sequido si el auto-
test estuviera disponible en farmacias o servicios de
salud y el 94% recomendaria su uso a otras personas.

Por otro lado, el 91% de las personas participantes indi-
caron que consultarian con el equipo de salud ante un
resultado positivo y solo el 20% indicé que el tiempo
de espera para el resultado del autotest le habia resul-
tado demasiado largo. En cuanto al momento de la
realizacidn del autotest, el 52% de las personas parti-
cipantes indicé que optaria por usarlo acompanado de
alguien de su confianza.

Las ventajas principales indicadas fueron: la privacidad
al momento de hacerse el andlisis (42%), la comodidad
(33%) vy la posibilidad de elegir si estar acompanado/a o
solo/a durante la realizacidn del autotest (16%).

Al consultar por las desventajas, el 54% de las personas
participantes indicé que no encontraba desventajas. El
22% respondid que no sabria qué hacer si el test le diera
positivo, mientras que el 13% expresé que le gustaria
estar acompanado por el equipo de salud durante la
realizacion del testeo.
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Grafico 5. Dificultades encontradas en relacion con el acceso al testeo por la pandemia de COVID-19 y las medidas de
aislamiento/distanciamiento, en porcentajes.

Los centros de salud/hospitales estaban
cerrados o solo atendian personas con COVID-19

Me dio miedo ir al hospital/centro de
salud a testearme y contagiarme COVID-19

No senti la necesidad de testearme porque no me expuse/me 40%
expuse menos al VIH por la pandemia o la cuarentena e

No sabia donde ir a testearme

No podia circular para ir a testearme
por las restricciones de la cuarentena

Los centros de salud/hospitales estaban
abiertos pero no ofrecian testeo para VIH

Busqué informacion sobre dénde testearme
(ej.: en internet) pero no la encontré

i

No tenia plata para viajar al centro de testeo porque mis
ingresos se redujeron por la pandemia y la cuarentena

Fuente: Estudio piloto para evaluar el desempefio y aceptabilidad de una estrategia de autotest para VIH en poblaciones clave en la
Argentina, 2021.

Prdximos pasos

Los resultados de este estudio demuestran que la incor-
poracion del autotest como estrategia de testeo tiene el
potencial de lograr un alto impacto en la ampliacion del
acceso al diagndstico de las poblaciones clave, al menos
en dos sentidos: por un lado, acercar el testeo a personas
gue nunca antes se habian testeado y por el otro, aumen-
tar la frecuencia del testeo en quienes ya acceden pero lo
hacen con una frecuencia insuficiente.
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