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Abstract 

Only 36.3% of HIV/AIDS diagnoses in Panama are made at an early stage. Thus, it is relevant to 

describe the factors that are associated with conducting HIV testing in sexually active individuals in 

Panama to design strategies for early detection of people living with HIV. This is a secondary analysis 

from the Sexual and Reproductive Health National Survey conducted in 2009. There were 7,359 cases 

identified to conduct further analysis, which were performed using the statistical analysis software 

Stata SE 13.0. Only 13.8% of men and 18.4% of women were tested for HIV in the twelve months 

preceding the survey. One in ten did it so voluntarily. Factors such as belonging to an indigenous 

group, or residing in an indigenous area are statistically associated to not performing the HIV test in 

men and women. Factors such as the number of sexual partners in the last 12 months, condom use 

and comprehensive knowledge of HIV are not statistically significant in either men or women. It is 

urgent to design strategies in order to increase the flow of people attending counseling services and 

HIV screening, especially in indigenous areas and in population self-identified as indigenous, as well 

as to increase knowledge and sexual risk behaviors associated to HIV. 

Keywords: HIV testing; Voluntary test; HIV; AIDS; Comprehensive HIV knowledge; Panama. 
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Resumen  

En Panamá sólo el 36.3% de los diagnósticos se hacen en la fase de VIH. Es necesario conocer los 

factores que se asocian a la realización de la prueba de VIH en personas con vida sexual activa en 

Panamá para diseñar estrategias para la detección temprana de las personas que viven con VIH. El 

presente estudio es un análisis secundario a partir de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Repro-

ductiva 2009. Se analizaron las respuestas de 7,359 casos que reportaron tener vida sexual activa. Los 

análisis se realizaron con el programa de análisis estadístico Stata SE 13.0. El 13.8% de los hombres y 

18.4% de las mujeres se realizaron la prueba de VIH en los doce meses previos a la encuesta. Uno de 

cada diez lo hizo de manera voluntaria.  Factores como pertenecer a un grupo indígena, o residir en 

un área comarcal se asoció de manera estadísticamente significativa a la no realización de la prueba 

tanto en hombres como en mujeres. Factores como el número de parejas sexuales en los últimos 12 

meses, uso de condón y conocimientos comprehensivos de VIH no mostraron asociación estadística-

mente significativa ni en hombres ni en mujeres. Consideramos urgente diseñar estrategias para au-

mentar el flujo de las personas que asisten a los servicios de asesoría y tamizaje de VIH, especialmente 

en las áreas indígenas y a la población auto-identificada como indígena. 

Palabras clave: Prueba de VIH; Prueba voluntaria; VIH; SIDA; Conocimiento comprehensivo de 

VIH; Panamá    

Introducción.  

Panamá, con una prevalencia de 0.9%, es el segundo país más afectado con VIH en la región de 

Centroamérica (UNAIDS, 2013). La epidemia de VIH/SIDA en Panamá es de tipo concentrada ya 

que la población mayormente afectada son los HSH con 12.4% (mayor al 5%) y entre las embarazadas 

la afectación es menor al 1% (0.3%). Panamá ha sufrido una rejuvenizacion y feminización de la epi-

demia del VIH desde 1994, momento en que la tasa de mujeres viviendo con VIH era de 2.4/100 000 

y actualmente se encuentra en 30.2/100 000. La relación hombre mujer es 3.0:1.0 en población general, 

mientras que en el grupo de 15-24 años hay dos veces más mujeres afectadas que hombres (Ministerio 

de Salud [MINSA] de Salud, Departamento de Epidemiología, 2013). 

Hasta diciembre del 2012, en Panamá se han diagnosticado 20 569 casos de VIH/sida. El 36.3% de 

los casos fueron detectados en fase VIH y el 63.7% en fase sida (MINSA, Departamento de Epide-

miología, 2013). Debido a la importancia que existe en el diagnóstico temprano e inicio de tratamiento 

antirretroviral (TARV) para mejorar el pronóstico de las personas que viven con VIH consideramos 

importante analizar los factores que se asocian a la realización de la prueba de VIH. 

La calidad y cobertura de los servicios de asesoría y prueba de VIH deben ser fortalecidas para la 

tamización voluntaria de los ciudadanos (MINSA, Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, 2013). Al 

conocer su estado inmunológico de manera oportuna, los mismos puedan ser referidos a las clínicas 

de terapia antirretroviral (CTARV) para el inicio de tratamiento. Los factores sociales, económicos y 

conductuales que se asocian a la realización de la prueba deben ser estudiados con miras a formular 
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políticas basadas en evidencia para mejorar la sobrevida y calidad de vida de aquellos que viven con 

VIH.  

La literatura describe que la realización de la prueba de VIH se asocia con: 

 El número de parejas sexuales. Un estudio realizado entre estudiantes universitarios de Perú mos-

tro que un 20% de los participantes en el estudio se consideraban con riesgo de contagio por 

VIH alto o moderado por contar con más de un compañero sexual (Alcarraz, Arias, Peña, 

Ventura & Calle, 2008).   

 La no utilización del condón de manera consistente. El mismo estudio menciona que el no uso de 

condón es percibido con un riesgo de contagio por VIH alto o moderado (Alcarraz et al, 2008). 

 Etnia.  En el estudio de Taylor, Hembling y Bertrand (2014) realizado en Guatemala, los hom-

bres y mujeres auto-identificados/as como pertenecientes a una etnia indígena reportaron 

nunca haberse realizado la prueba de VIH en más del 94.0% de los casos en comparación con 

el grupo de ladinos que fue entre 78.7% en mujeres y 82.1% en hombres de las mismas áreas 

estudiadas.   

El objetivo principal de este análisis secundario es conocer los factores que influyen en la realización 

de la prueba de VIH en los doce meses previos a la encuesta ENASSER 2009 entre los hombres y 

mujeres sexualmente activos que participaron.   

Materiales y métodos 

Muestra 

La ENASSER de 2009 es la primera encuesta nacional dedicada al tema de salud sexual y reproductiva, 

que incluyó una sección sobre conocimientos del VIH/sida.  El marco de muestreo para esta encuesta 

estuvo basado en el X Censo de Población y VI de Vivienda de la República de Panamá del año 2000. 

Para esta encuesta la unidad primaria de muestreo es el segmento censal; la unidad secundaria de 

muestreo es la vivienda y la unidad de observación corresponde a las mujeres en el rango de 15 a 49 

años de edad, que se encuentren en los dos primeros segmentos seleccionados y los hombres de 15 a 

59 años de edad que se encuentren en cada tercer segmento seleccionado.  

Definición de variables 

La variable dependiente del estudio es la realización de la prueba de VIH en los últimos 12 meses: Se 

considera una respuesta afirmativa si el sujeto respondió en la encuesta ENASSER 2009 que se la 

realizó en los doce meses previos al momento de la entrevista. 

Los variables independientes que estudiamos son: 
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 Etnia.  Es una comunidad humana definida por afinidades raciales, lingüísticas, culturales (Real 

Academia de la Lengua Española [RAE], 2012).  Para efectos de este análisis los individuos 

serán clasificados como no indígenas, que incluye a todos aquellos que no se consideren indí-

genas o de algún otro grupo étnico, o indígenas, que incluye los 9 grupos existentes en Panamá 

(Instituto Nacional de Estadísticas y Censo [INEC], 2010). 

 Área de residencia.   Se refiere a una localidad separada físicamente de otra (INEC, 2010) y que 

según las características de las viviendas y el acceso a bienes. Se clasificó en urbano, rural e 

indígena. 

 Nivel de escolaridad.  Se refiere al grado o año escolar más alto aprobado dentro de los niveles que 

se imparten en escuelas y universidades públicas y privadas del país (INEC, 2010).   Para efec-

tos del análisis se agruparon en: sin escolaridad o primaria, hasta secundaria y con educación 

superior. 

 Religión.  Es el conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de normas morales para 

la conducta individual y social y de prácticas rituales (RAE, 2012).  Según las religiones esta-

blecidas en el país tomadas en cuenta para esta encuesta se agruparon en: católica, cristiana, 

otra o ninguna. 

 Inicio de vida sexual.  Para fines de este análisis se definió como antes o a los 15 años de edad, 

entre los 16 y 17 años de edad, o a los 18 o más años de edad. 

 Número de parejas sexuales en los últimos 12 meses.  Para fines de este análisis se definió agrupando 

las respuestas según 1 o menos parejas, o respondiendo 2 o más parejas.  Esta agrupación se 

definió tomando en consideración todas las respuestas posibles dadas por los encuestados y 

buscando la media de la misma. 

 Conocimiento comprehensivo de VIH. Es saber distinguir correctamente las formas de prevenir la 

transmisión sexual del virus de VIH y rechazar conceptos erróneos sobre dicha transmisión.  

Para fines de este análisis se tomaron en cuenta las respuestas correctas a 3 preguntas sobre 

prevención y 2 preguntas sobre rechazo de ideas erróneas.  

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó con el programa informático Stata SE 13.0. Los datos fueron obtenidos 

de la base de datos resultante de la encuesta ENASSER 2009.  

A través de la revisión de los resultados de la encuesta y de identificación de variables necesarias se 

procedió a ajustarlas según las variables dependientes e independientes que deseamos estudiar.  Una 

vez creadas y categorizadas las variables, se realizaron las asociaciones correspondientes para determi-

nar si existían diferencias.  Estas diferencias fueron analizadas con Chi cuadrado de Pearson o el Test 

de Wald dependiendo de la cantidad de categorías que contenía la variable para encontrar en cuales 

categorías existía la diferencia estadística. 
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Limitaciones 

Por ser este un análisis secundario presentamos las siguientes limitaciones: 

 Análisis de una encuesta transversal. Sólo se pudieron examinar asociaciones entre las variables 

previamente definidas seleccionadas en base a nuestro interés, es decir, no permitió realizar un 

análisis de causalidad.  

 La metodología de recolección de los datos. La encuesta se realizó cara a cara y los sujetos 

debían auto-reportar conductas sexuales, por lo que puede existir sesgo sistemático en las res-

puestas.  

 El análisis bivariado también constituye una limitante en el presente análisis. Este tipo de aná-

lisis permite realizar un tratamiento estadístico a dos variables, pero no podemos estimar si 

otra variable además de estas primeras dos, influye en tal asociación.  

Resultados 

Características de la población estudiada. 

Para este análisis se seleccionaron hombres entre 15 y 59 años de edad y mujeres entre 15 y 49 años 

de edad que reportaron haber iniciado vida sexual.  

De las 8,662 personas encuestadas, 85% (7359) reportaron haber iniciado vida sexual (2,456 hombres 

y 4,903 mujeres). El 68% de estos hombres y un 69.4% de estas mujeres vivían en áreas urbanas, 

mientras que el 32% de estos hombres y 30.6% de estas mujeres se concentraban en las áreas rural y 

comarcas. El 89.5% de los hombres y el 90.1% de las mujeres no pertenecían a ningún grupo indígena. 

Es notable que el 52.1% y 48.9% de hombres y mujeres completaron hasta secundaria, así como un 

19.8% y 24.8% de hombres y mujeres llegaron a una educación superior.  El mayor grupo religioso 

reportado fue el católico con un 74.5% en los hombre y 70.4% en las mujeres. 

En cuanto a la sexualidad, un 75.6% de los hombres y 51.4% de las mujeres reportaron haber iniciado 

vida sexual antes de los 18 años de edad.  Tanto en el grupo de hombres como en el de mujeres 

predominó el reporte de 1 o menos parejas sexuales en los últimos 12 meses con 75.5% y 92.2% 

respectivamente. 

Para la evaluación de prácticas relacionadas con sexo, al preguntar por la realización de la prueba de 

VIH en los últimos 12 meses sólo 13.8% de los hombres y 18.4% de las mujeres se la habían realizado.  

Entre las mujeres, sólo un 10.2% se la realizó de forma voluntaria. Al analizar las mujeres sexualmente 

activas según la realización de la prueba de VIH en los 12 meses previos a la encuesta encontramos 

que el 89.8% de las mismas no se realizaron la prueba de VIH de forma voluntaria. Los hombres 

sexualmente activos refirieron en un 86.2% no haberse realizado la prueba en los 12 meses previos a 

la aplicación de la encuesta.   
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Los conocimientos comprehensivos de VIH fueron muy parecidos para ambos sexos, se encontró 

una deficiencia de conocimiento de 83.3% en los hombres y 80.8% en las mujeres. 

En relación al uso de anticonceptivos modernos el 71.1% de los hombres reportaron haber usado 

alguna vez el condón, y de estos solo 15.2% lo utilizan con frecuencia.  Mientras que el 53.8% de las 

mujeres refiere estar utilizando algún método anticonceptivo en la actualidad. 

Realización de la prueba de VIH en los últimos 12 meses en los hombres y mujeres sexualmente 

activos/as 

Si evaluamos las mujeres que se realizaron la prueba de VIH en los doce meses previos a la encuesta 

según la etnia, el 90.8% de las indígenas y el 80.6% de las mujeres no indígenas no se realizaron la 

prueba en los últimos 12 meses (p<.05).  Entre los hombres, el 85.8% de los no indígenas y el 89.1% 

de los indígenas no se realizó la prueba, diferencia que no es estadísticamente significativa. 

Figura 1. Realización de la prueba de VIH en mujeres de 15 a 49 años de edad según área de residencia 

 
Nota: p<.05. 

De igual forma no se realizaron la prueba de VIH las mujeres que residen en área comarcal en un 

92.4%, las que residen en un área rural en un 84.2% y las que viven en el área urbana 79.8%. La 

diferencia entre aquellas que viven en el área urbana versus el comarcal (Figura 1) fue significativa 

(p<.05). Entre los hombres la mayor tendencia a no realizarse la prueba se encontró en el grupo que 

reside en el área indígena con 93.4%, sin embargo, los que residen en área urbana y rural también 

contaban con un alto porcentaje, 84% y 90.3% respectivamente (Figura 2), hallazgo que es estadísti-

camente significativo (p<.05).  
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Figura 2. Realización de la prueba de VIH en hombres de 15 a 59 años de edad según área de residencia 

 
Nota: p<.05. 

Indistintamente del sexo, escolaridad y de la religión, no se realizaron la prueba en 80% o más de los 

que respondieron la encuesta ENASSER 2009. Sin embargo, tanto hombres como mujeres con edu-

cación primaria o menos no se realizaron la prueba de VIH en los doce meses previos a la encuesta 

ENASSER 2009, lo que resultó estadísticamente significativo (p<.05).  Entre las mujeres que no re-

portaron practicar religión también se halló una diferencia estadísticamente significativa para la no 

realización de la prueba de VIH (p<.05).   

Figura 3. Realización de la prueba de VIH en mujeres de 15 a 49 años de edad según edad de inicio de vida sexual 

 
Nota: p<.05. 

Al analizar la realización de la prueba de VIH y edad de inicio de vida sexual (Figura 3) se encontró 
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los 15 años y la no realización de la prueba del VIH (81.9% de hombres y 80.8% de las mujeres). Es 

importante resaltar que indistintamente de la edad de inicio de vida sexual más del 80% refirieron no 

realizarse la prueba de VIH (Gráfica 4).   

Figura 4. Realización de la prueba de VIH en hombres de 15 a 59 años de edad según edad de inicio de vida sexual 

 
Nota: p<.05. 

En mujeres el número de parejas sexuales en los últimos 12 meses, uso actual de métodos anticoncep-

tivos modernos y conocimientos comprehensivos de VIH no se asociaron a la realización de la prueba 

del VIH en los doce meses previos a la encuesta ENASSER 2009.  Sin embargo podemos decir que 

en todos estos factores un alto porcentaje de las mujeres manifestó no haberse realizado la prueba en 

los últimos 12 meses (Tabla 1). 

Al analizar en los hombres la realización de la prueba de VIH los 12 meses previos a la encuesta con 

el número de parejas sexuales y los conocimientos comprehensivos de VIH no se encontró asociación 

estadística, pero la tendencia es no realizarse la prueba (Tabla 1). Al explorar el uso del condón, se 

encontró que el 90.7% nunca ha usado el condón y no se ha realizado la prueba de VIH en los doce 

meses previos, hallazgo que fue estadísticamente significativo. Sin embargo la frecuencia de uso del 

condón no se asocia estadísticamente a la realización de la prueba del VIH en los doce meses previos 

a ser entrevistados. 

Discusión: Implicaciones programáticas 

Educación sexual desde temprana edad para ambos sexos. 

El análisis encontró que el inicio de la actividad sexual en Panamá es antes de los 18 años (75.6% en 

los hombres y 51.4% en las mujeres), igualmente se evidenciaron bajos conocimientos comprehensi-

vos de VIH y la identificación de conductas sexuales de riesgo.  
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Tabla 1. Realización de la prueba de VIH en los últimos 12 meses en hombres y mujeres sexualmente activos. 

 Hombres (n=2456) Mujeres (n=4903) 

Factores No 

f (%) 

Sí 

f (%) 

No 

f (%) 

Sí 

f (%) 

Según etnia 

No Indígena 1,627 (85.8) 240 (14.2) 2,999 (80.6)** 612 (19.4) 

Indígena 553 (89.1) 36 (10.9) 1198 (90.8) 94 (9.2) 

Según área de residencia 

Urbano 796 (84)** 151 (16) 1,388 (79.8)** 314 (20.2) 

Rural 996 (90.3) 100 (9.7) 1,968 (84.2) 332 (15.8) 

Comarcal 388 (93.4) 25 (6.6) 841 (92.4) 60 (92.4) 

Según nivel de escolaridad 

Sin escolaridad o primaria 973 (92.9)** 57 (7.1) 1,872 (86.1)* 195 (13.9) 

Secundaria 922 (83.5) 153 (16.5) 1,615 (80.1) 338 (19.9) 

Nivel superior 285 (83.7) 66 (16.3) 710 (79.8) 173 (20.2) 

Según religión     

Ninguna 290 (89.7) 24 (10.3) 584 (88)** 60 (12) 

Católica 1,458 (86.7) 201 (13.3) 2,582 (79.8) 516 (20.2) 

Cristiana 311 (79.9) 44 (20.1) 742 (83.6) 108 (16.4) 

Otra 121 (88.2) 7 (11.9) 288 (90.8) 22 (9.2) 

Según edad de inicio de vida sexual 

≤ 15 años 582 (81.9)* 97 (18.1) 767 (80.8)* 99 (19.2) 

Entre 16 y 17 1,014 (87.5) 107 (12.5) 1,663 (78.2) 312 (21.8) 

≥ 18 años 584 (88.8) 72 (11.2) 1766 (84.6) 294 (15.4) 

Según número de parejas sexuales en los últimos 12 meses 

1 ó menos 1,713 (87.2) 202 (12.8) 3,919 (81.7) 651 (18.3) 

2 ó más 450 (83) 73 (17) 250 (80.4) 53 (19.6) 

Según utilización alguna vez del condón (Solo en hombres) 

No 865 (90.7)* 65 (9.3)   

Sí 1,315 (84.3) 211 (15.7)   

Según frecuencia de uso del condón (Solo en hombres) 

No siempre 1,883 (83.5) 226 (13.5)   

Siempre 297 (84.2) 50 (15.8)   

Según utilización actual de métodos anticonceptivos (Solo en mujeres) 

No   2,029 (80.3) 371 (19.7) 

Sí   2,168 (82.7) 335 (17.3) 

Según conocimientos de métodos anticonceptivos modernos 

Bajo 602 (91.9)** 45 (8.1) 1169 (83.7) 124 (16.3) 

Medio 1,183 (88.3) 124 (11.7) 2,295 (81.1) 416 (18.9) 

Alto 395 (78.7) 107 (21.3) 733 (81.3) 166 (18.7) 

Según conocimientos comprehensivos de VIH 

No 1,847 (86.5) 216 (13.5) 3,507 (82.6) 544 (17.4) 

Sí 333 (84.7) 60 (15.3) 690 (77.5) 162 (22.5) 

Nota:  *p<.05; **p<.01 
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Es necesario desarrollar currículos que promuevan el autocuidado de la salud, incluida la práctica res-

ponsable de la sexualidad con enfoque de género y derechos humanos; que habiliten a las personas a 

retardar el inicio de la actividad sexual, como también disminuir el número de parejas sexuales en un 

año. 

Promover la revisión del contenido y actualización de la metodología para brindar información a los 

usuarios de los programas de atención de salud sexual y reproductiva e ITS/VIH/SIDA 

El análisis demostró tanto en las mujeres como en los hombres que no hay asociación entre tener 2 o 

más parejas sexuales y el conocimiento comprehensivo de VIH con la realización de la prueba de VIH 

en los 12 meses previos a la encuesta. El 83.0% de los hombres y el 80.4% de las mujeres que tuvieron 

dos o más parejas sexuales no se realizaron la prueba. La realización de la prueba de VIH en los 12 

meses previos a la encuesta si se asocia al uso de condón en los hombres. Esto nos revela la oportu-

nidad de implementar programas cognitivo-conductuales, en donde se brinde conocimiento sobre la 

transmisión de VIH y el correcto uso de anticonceptivos modernos. Deben reforzarse las conductas 

que ayuden a preservar la salud de los individuos como disminuir el número de parejas sexuales y la 

realización de la prueba de VIH de manera voluntaria. 

Cambiar el discurso para promover la tamización voluntaria de la población. 

En general, los hombres y mujeres sexualmente activos se realizaron la prueba de forma voluntaria 

solamente entre el 13.8% y 18.4%, respectivamente.  Es necesario establecer campañas de forma per-

manente en los diferentes medios, impresa, televisiva, radial sobre la importancia del conocimiento 

acerca de VIH y la realización de la prueba de VIH, desde la perspectiva del auto-cuidado de la salud, 

más que resaltando conductas de riesgo que promueven la estigmatización y miedo del individuo. Se 

debe continuar y ampliar las campañas de tamizaje gratuitas ya establecidas para embarazadas, pobla-

ción clave, y poblaciones que viven en situación de vulnerabilidad como lo son los hombres y mujeres 

que vivan en áreas indígenas o se auto-identifiquen en este grupo. 
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