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RESUMEN

Introducción
Con el fin de reducir el elevado porcentaje de diagnósticos tardíos en los nuevos casos de VIH de 
Galicia el Plan gallego de sida promovió la creación de un programa con pruebas rápidas de VIH.

Objetivo 
Describir las características de las personas que han realizado la prueba rápida del VIH y determinar 
el porcentaje de pruebas reactivas en Galicia durante el periodo 2011-2014. 

Método 
Es un estudio descriptivo transversal de la población que realizó la prueba rápida en Galicia desde 2011 
hasta 2014. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, práctica de riesgo, origen, realizar la prueba de 
VIH anteriormente y resultado de la prueba.

Resultados 
De las 2.719 pruebas realizadas, el 56% se hizo en hombres. El 40% de las personas tenía entre 25 y 34 
años. Las prácticas de riesgo fueron: relaciones sexuales sin preservativo de HSH (23%), de hombres he-
terosexuales (31%), de mujeres heterosexuales (36%) y compartir material de inyección en hombres 
(1,5%) y mujeres (0,3%). Las personas inmigrantes representaron el 25 % y el porcentaje de pruebas 
reactivas fue 1,5%.

Conclusión
El programa promovió la prueba rápida sobre todo en personas con prácticas sexuales de riesgo sin pre-
servativo y en las personas inmigrantes, aunque es preciso promocionarla mejor entre personas mayores 
de 40 años con prácticas de riesgo.

Palabras clave: prueba rápida, retraso diagnóstico, VIH, Galicia.
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15 Population characteristics that made the rapid HIV test 

in oral fluid. Galicia 2011-2014

ABSTRACT 

Introduction: 
In order to reduce the high rate of late diagnosis in new HIV cases of Galicia, Galician AIDS Plan promoted 
the creation of a program with rapid HIV tests.

Objective
The aims of this study were analyzing characteristics of people who were tested to know whether the pro-
gram reaches its target population and determining the percentage of reactive tests in Galicia during the 
period 2011-2014.

Method
This is a descriptive cross-sectional study which describes people who did rapid test in Galicia since 2011 
until 2014. The variables studied were sex, age, risk practice, origin, previous HIV test and test result.

Results
Of 2,719 rapid tests, 56% were men and 40% were aged between 25 and 34 years. Risk practices were: sex 
without condom among MSM (23%), sex without condom in heterosexual men (31%) and women (36%) and 
sharing injecting equipment in men (1.5%) and women (0.3%). Immigrants accounted for 25% and the per-
centage of reactive tests was 1.5%.

Conclusion
The program promoted rapid test in target groups such as people with risky sex practices or immigrants, 
although it should better promote it among people over 40 with risk practices.

Key words: rapid test, diagnosis delay, HIV, Galicia.
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15 ciones vulnerables. El estudio recoge los resultados 

de las pruebas realizadas desde junio de 2011 hasta el 

31 de diciembre de 2014. 

Las variables estudiadas fueron: sexo (hombre, mu-

jer y NC), edad (16-24 años, 25-34 años, 35-44 años, 

45-54 años, 55-64 años, 65-74, >74 años y NC), prác-

tica de riesgo (relaciones sexuales sin preservativo en-

tre hombres y mujeres, relaciones sexuales sin preser-

vativo entre hombres, compartir material de inyección

de drogas y NC), origen (África del norte, África subsa-

hariana, España, Europa del Este, Europa Occidental,

Latinoamérica, otros y NC), haber realizado la prueba

del VIH anteriormente (sí, no y NC) y resultado de la

prueba rápida (reactiva, no reactiva, no válida y NC).

Las pruebas rápidas tienen dos líneas rojas, una llama-

da C de control de la prueba y otra T que indica el re-

sultado de la misma. Cuando esta última está mal de-

finida, el resultado se considera no válido.

Las pruebas se ofertan a personas que declaran 

tener 16 años o más, con prácticas de riesgo para 

esta infección y que no fueran diagnosticadas previa-

mente de VIH; preferentemente, a aquellas con mayor 

retraso diagnóstico como las personas mayores de 

40 años, baja formación, en exclusión social o en 

riesgo de estarlo. Se consideran prácticas de riesgo 

compartir material de inyección de drogas y/o mante-

ner relaciones sexuales sin preservativo con perso-

nas que pertenecen a colectivos con elevada preva-

lencia de VIH (>1%) como las personas usuarias de 

drogas inyectadas (UDI), los HSH o las personas in-

migrantes de áreas con alta prevalencia de VIH. No se 

excluyeron a aquéllas que no manifestaron prácticas 

de riesgo si después del consejo asistido inicial per-

sisten en realizar la prueba.

La DXIXSP proporcionó gratuitamente las pruebas 

rápidas Oraquick® y el documento de resultados que 

incluye una encuesta epidemiológica. Se eligió la prue-

ba en fluido oral para evitar manipular sangre y resi-

duos biológicos y para conseguir una mayor acepta-

ción de las personas usuarias para obtener la muestra. 

Introducción

En Galicia, Comunidad Autónoma (CA) española de 

2.724.544 habitantes y con población envejecida, la 

incidencia de casos de VIH se situó en 73 casos/mi-

llón de habitantes en el período 2004-2013, mante-

niendo una tendencia estable desde el 2004. En el 

periodo 2004-2013, la media de edad en los nuevos 

casos fue de 38 años y el 79% eran hombres. La in-

fección por VIH presentó un cambio epidemiológico 

durante este periodo caracterizado por un descenso 

importante en el porcentaje de casos atribuidos a 

compartir material de inyección de drogas (del 36% al 

8%), un descenso moderado del porcentaje de casos 

atribuidos a la transmisión heterosexual (del 41% al 

27%) y un aumento importante del porcentaje de ca-

sos atribuidos a la transmisión entre hombres que tie-

nen sexo con otros hombres (HSH) (del 16% al 62%). 

Se observó también un elevado porcentaje (49%) de 

nuevos casos de VIH con diagnóstico tardío (<350 lin-

focitos CD4/µl)1. El diagnóstico tardío supone un pro-

nóstico peor para los pacientes, una mayor transmisi-

bilidad de la infección a sus contactos sexuales y un 

mayor impacto económico en la asistencia sanitaria2.

Para disminuir el retraso diagnóstico de VIH en 

Galicia se implementaron diferentes estrategias entre 

las que se incluye un proyecto comunitario de criba-

do mediante pruebas rápidas anónimas de VIH dirigi-

das a las poblaciones más vulnerables3. El objetivo de 

este estudio es describir las características de la po-

blación que realizó la prueba rápida de VIH y determi-

nar el porcentaje de pruebas reactivas en Galicia. 

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional descriptivo 

transversal realizado en 18 centros de 13 entidades 

colaboradoras. Una de las entidades colaboradoras 

son los Centros Querote+, organismo público que 

asesora sobre sexualidad a jóvenes y el resto son aso-

ciaciones sin ánimo de lucro que trabajan con pobla-
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Después de realizar la prueba, la persona recibe el 

documento de resultados con la encuesta epidemio-

lógica y si la prueba es reactiva o no válida, se deriva 

a su centro sanitario de referencia.

TABLA 1: DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN QUE SE HIZO LA PRUEBA RÁPIDA DE VIH 
EN GALICIA SEGÚN PRÁCTICA DE RIESGO, 2011-2014. 

Hombres Mujeres H y M NC

Total
Sexo sin 

condón en 
HSH

Sexo sin 
condón en 

hetero- 
sexuales

Compartir 
material de 
inyección 
de drogas

Sexo sin 
condón en 

hetero- 
sexuales

Compartir 
material de 
inyección 
de drogas

Otros

N % N % N % N % N % N % N % N %
Total 2719 100 633 23 839 31 40 1 988 36 8 0 5 0 206 8

Grupos edad

<25 675 25 215 34 168 20 1 3 248 25 0 0 3 60 40 19
25-34 1092 40 257 41 316 38 9 23 430 44 2 25 1 20 77 37
35-44 706 26 123 19 259 31 18 45 243 25 4 50 1 20 58 28
45-54 182 7 31 5 72 9 9 23 52 5 2 25 0 0 16 8
55-64 43 2 4 1 19 2 3 8 11 1 0 0 0 0 6 3
>64 8 0 0 0 5 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
NC 13 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9 4

Origen

España 1976 73 508 80 734 87 39 98 557 56 6 75 3 60 129 63
Inmigrantes 692 25 113 18 89 11 0 0 422 43 2 25 0 0 66 32
Europa Occidental 63 2 24 4 16 2 0 0 20 2 1 13 0 0 2 1
Europa del Este 67 2 5 1 5 1 0 0 53 5 0 0 0 0 4 2
Latinoamérica 449 17 69 11 44 5 0 0 300 30 1 13 0 0 35 17
África 
Subsahariana 67 2 6 1 10 1 0 0 37 4 0 0 0 0 14 7
África del Norte 30 1 3 0 11 1 0 0 7 1 0 0 0 0 9 4
Otros 16 1 6 1 3 0 0 0 5 1 0 0 0 0 2 1
NC 51 2 12 2 16 2 1 3 9 1 0 0 2 40 11 5

Test previo VIH

Sí 714 26 191 30 166 20 17 43 291 29 1 13 2 40 46 22
No 1975 73 435 69 666 79 23 58 694 70 7 88 3 60 147 71
NC 30 1 7 1 7 1 0 0 3 0 0 0 0 0 13 6

Resultado 
prueba rápida

Reactiva 42 2 24 4 8 1 2 5 6 1 0 0 0 0 2 1
No reactiva 2658 98 602 95 824 98 38 95 977 99 8 100 5 100 204 99
No válida 19 1 7 1 7 1 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0
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15 de cálculo en la DXIXSP. Para describir la pobla-

ción que se hizo la prueba se calcularon los por-

centajes, en la citada hoja de cálculo, que repre-

Los datos de la encuesta epidemiológica se re-

cogieron en un formulario autocopiativo (original y 

dos copias) numerado y se registraron en una hoja 

TABLA 2: CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS CON PRUEBA REACTIVA EN GALICIA, 
2011-2014

N %
Total 42 1,5

Sexo
Hombre 34 81
Mujer 6 14
NC 2 5

Grupos edad
<25 9 21
25-34 14 33
35-44 4 10
45-54 6 14
55-64 0 0
>64 0 0

Origen
España 26 62
Inmigrantes 7 17
Europa Occidental 0 0
Europa del Este 0 0
Latinoamérica 6 14
África Subsahariana 1 2
África del Norte 0 0
Otros 0 0

Práctica riesgo
Sexo sin preservativo de HSH 19 45
Sexo sin preservativo de hombres heterosexuales 7 17
Hombres que comparten material de inyección de drogas 1 2
Sexo sin preservativo de mujeres heterosexuales 4 10
Mujeres que comparten material de inyección de drogas 0 0
NC 2 5

Test previo VIH
Sí 5 12
No 36  86
NC 1  2
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estudiadas.

Resultados

En el período 2011-2014, se realizaron 2.719 prue-

bas, de las cuales el 56% se realizó en hombres, el 

37% en mujeres y el resto no declararon el sexo. El 

40% de estas personas tenía entre 25 y 34 años y el 

9% tenía más de 44 años. Las prácticas de riesgo 

declaradas fueron: relaciones sexuales sin preserva-

tivo de HSH (23%), de hombres heterosexuales 

(31%) y de mujeres heterosexuales (36%) y compar-

tir material de inyección de drogas en hombres 

(1,5%) y en mujeres (0,3%); y el resto no declaró la 

práctica de riesgo. La mayoría de las personas que 

se hicieron la prueba fueron españolas (73%), espe-

cialmente en hombres. Más del 70% nunca se había 

hecho una prueba de VIH, con una tendencia des-

cendente a lo largo del período estudiado (84% en 

2011 y 68% en 2014) y el porcentaje de pruebas re-

activas fue 1,5%.

Las personas inmigrantes representaron el 25% 

de las que se hicieron la prueba y los orígenes más 

frecuentes fueron Latinoamérica (65%), Europa del 

Este y África Subsahariana (10% cada uno), Europa 

Occidental (9%) y África del Norte (4%). Los hombres 

inmigrantes representaron el 18% de los HSH, el 11% 

de los hombres heterosexuales y ningún hombre in-

migrante declaró ser UDI. Las mujeres inmigrantes 

representaron el 43% de las mujeres heterosexuales 

y el 25% de las mujeres UDI (2 de 8).

De las 42 personas con pruebas reactivas, el 81% 

eran hombres, el 48% tenía entre 25 y 34 años y el 

14% más de 44 años. El 79% era de nacionalidad 

española y las prácticas de riesgo más declaradas 

fueron las relaciones sexuales sin preservativo entre 

hombres (57%), en hombres heterosexuales (19%) y 

en mujeres heterosexuales (14%), casi el 5% eran 

hombres que habían compartido material de inyec-

ción de drogas y el resto no declaró la práctica de 

riesgo. El 86% nunca se había hecho antes una prue-

ba de VIH.

Discusión y conclusiones

Las prácticas de riesgo que más motivaron la realiza-

ción de la prueba rápida fueron las relaciones sexua-

les sin preservativo de heterosexuales seguidas de 

las relaciones sexuales sin preservativo entre HSH. 

Estos últimos obtuvieron el mayor número de prue-

bas reactivas y los hombres heterosexuales fueron 

los que menos pruebas previas de VIH tenían. Por 

otra parte, el porcentaje de población inmigrante que 

se hizo la prueba fue mucho mayor en mujeres que en 

hombres.

Los estudios publicados sobre otros programas 

españoles de pruebas rápidas han obtenido resulta-

dos semejantes a los de este estudio en relación a las 

variables estudiadas aunque con ciertas variacio-

nes4–11. El porcentaje de personas inmigrantes que se 

hizo la prueba es mayor que el porcentaje que repre-

sentan en la población gallega (4% en el período 

2011-2014). Consecuentemente, aunque la mayoría 

de las personas que se hicieron la prueba fueron es-

pañolas, proporcionalmente las inmigrantes utilizaron 

más el programa. 

Un aspecto destacado de nuestro estudio fue que 

el porcentaje de personas que nunca se habían he-

cho la prueba de VIH fue elevado y superior al de la 

mayoría de programas4–7,9,11. De todas formas, este 

porcentaje fue descendiendo a medida que se desa-

rrolla el programa (tabla 3). Este resultado parece in-

dicar que se alcanzó, al menos en parte, a la pobla-

ción más vulnerable que no accede al sistema 

sanitario. La evolución en estos años podría indicar 

que ha mejorado la sistemática de petición de analíti-

cas por parte de los/as profesionales, ampliando el 

grupo a quien se pide, aunque esto debería de com-

probarse con un estudio específico. 
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narla mejor entre personas mayores de 40 años con 

prácticas de riesgo.
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