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Introduccion: La elaboracién de una escala a partir de un modelo matematico que incluye los
factores de riesgo asociados a una enfermedad permite estimar su aparicion y mejorar la toma de
decisiones clinicas. Con el objetivo de construir una escala para predecir la infeccion por HIV se cred
la escala riesgo HIV en Argentina (RHIVA).

Método: Este estudio utilizé datos provenientes de un centro de testeo rapido de HIV inaugurado
en 2015 en CABA. Se realiza una encuesta, consejeria, test y devolucion de resultados. La encuesta
incluye datos sociodemograficos, conductuales y clinicos. En 8 meses se realizd 928 pruebas a
personas que desconocian su serologia HIV resulté 36 casos positivos. Se realiz6 regresion logistica
multivariada para identificar los predictores asociados a infeccién por HIV. Los coeficientes de los
factores con significacidn estadistica (p<0,05) se utilizaron para desarrollar la escala RHIVA. RHIVA
se validé utilizando las pruebas estadisticas basicas para escala no psicométricas: calibracion,
discriminacion y exactitud global. Para la determinacién del punto de corte de la escala se evalud
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Conclusiones: La escala RHIVA en los andlisis matematicos y de verificacion interna
muestra alta E y S. Para identificar poblacion HIV +. RHIVA ayuda a tomar decisiones
clinicas basandose en datos objetivos. Deben considerarse estudios adicionales para
diagndstico de infeccion aguda y la repeticion de test en poblacion de alto riesgo.

Podria ser (til para identificar poblacion candidata a intervenciones de prevencién (PrEP).
Esta en proceso la verificacion externa de RHIVA.
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