SMED
SFAM ORIGINAL

sOportunidades perdidas? Conocimientos y
actitudes de los médicos y las médicas de
familia en la prevencion y diagnéstico del

virus de inmunodeficiencia humana
Missed opportunities? Knowledge and attitudes of family

physicians in the prevention and diagnosis of human
immunodeficlency virus

Inmaculada Concepcién Barceld Barcel6®, Miguel Castillo Sanchezb
y Guadalupe Ruiz Merino®

2 Especialista en Medicina Familiary Co-
munitaria. Centro de Salud Profesor Jesus
Marin. Molina de Segura. Murcia (Espafia).
Grupo de Investigacion en Atencion Prima-
ria, Instituto Murciano de Investigaciéon
Biosanitaria Pascual Parrilla (IMIB). Grupo
de Trabajo VIH-Sida e ITS de la SMUMFYC.
ORCID: 0009-0008-9289-4254.

b Especialista en Medicina Familiary Co-
munitaria. Consultorio Los Dolores. Centro
de Salud Infante. Murcia (Espafia). Grupo
de Investigacion en Atencion Primaria, Ins-
tituto Murciano de Investigacion Biosani-
taria Pascual Parrilla (IMIB).

ORCID: 0000-0002-2473-8160.

¢ Unidad de Apoyo Metodoldgico. Area de
Investigacion, Innovacion y Desarrollo. Ofi-
cina de Proyectos Internacionales Biosani-
tarios (IBiPO). Fundacion para la Forma-
cion e Investigacion Sanitarias de la
Regién de Murcia (FFIS-IMIB). Murcia
(Espafia). ORCID: 0000-0002-5265-1935.

CORREO ELECTRONICO:

Inmaculada Concepcion Barcelé Barcel6.
barcelobarceloinmaculada@gmail.com

Recibido el 14 de julio de 2025.
Aceptado para su publicacién el
24 de marzo de 2026

@O0

BY NC ND

El contenido de la Revista Clinica de Medici-
na de Familia esté sujeto a las condiciones de
la licencia de Creative Commons Reconoci-
miento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0

REV CLIN MED FAM 2026; 19 (2): 172-182 | doi.org/10.55783/rcmf.190203

{ RESUMEN

i Objetivos: identificar factores asociados a la adhesion de las y los especialistas en Medicina Fami-
i liar y Comunitaria (MFyC) a las recomendaciones vigentes en prevencion y diagnéstico precoz de la
i infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Métodos: estudio observacional descriptivo transversal realizado en tres zonas bésicas de salud en
i Atencién Primaria (AP). Participaron 73 especialistas y residentes de MFyC mediante cuestionario
autocumplimentado. Se recogieron variables sociodemogréficas, actitudes, formacién y conoci-
mientos sobre VIH.

Resultados: respondieron el 83,5% de las y los profesionales (n = 61). La edad present6 una mediana
i de 42 afios (rango intercuartilico [RIC]: 28-60), y la experiencia profesional, de 16 afios (RIC: 3-33). El
80% solicité la prueba ante sospecha de infeccién de transmisién sexual (ITS) o pareja serodiscor-
dante. Mas del 60% refirié no solicitarla ante condiciones indicadoras de VIH o a personas proce-
i dentes de regiones con mayor prevalencia de VIH como Africa subsahariana. Solo el 37,7% declar6
hacer cribado oportunista habitual en poblacién sexualmente activa. Se observé una correlaciéon
negativa entre los anos de experiencia profesional y la frecuencia de cribado oportunista. La princi-
i pal barrera fue la dificultad de las y los pacientes para abordar la salud sexual. Aunque el 78,7%
percibié formacién no actualizada, el nivel de conocimientos fue cercano al 70%, siendo inferior al
50% en diagnoéstico tardio y profilaxis posexposicion.

Conclusiones: las oportunidades perdidas en prevencién y diagnéstico del VIH parecen asociarse a
déficits formativos, baja realizacién de cribado oportunista y escasa solicitud de la prueba ante
i condiciones indicadoras de infeccién por el VIH, observandose ademaés ciertas diferencias segin
experiencia profesional.

i Palabras claves: infecciones por virus de inmunodeficiencia humana; diagnéstico tardio; Medicina
i Familiar y Comunitaria; Atencién Primaria de Salud; conocimientos, actitudes y practica en salud.

! ABSTRACT

i Aims: to identify factors associated with adherence of family and community medicine specialists (FCM) to current
i recommendations for HIV prevention and early diagnosis.

i Methods: a cross-sectional observational descriptive study was performed in three primary care catchment areas. A
i total of 73 family and community medicine specialists and residents were invited to take part by means of a self-admin-
i istered questionnaire. Sociodemographic variables, attitudes, training and knowledge in regard to HIV were collected.
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Results: a total of 83.5% of professionals responded (n=61). Median age was
42 years (IQR: 28-60) and median professional experience was 16 years (IQR:
3-33). Eighty percent requested the HIV test when there was suspicion of a
sexually transmitted infection in patients with a serodiscordant partner. More
than 60% reported not requesting the test in the presence of HIV indicator con-
ditions or in individuals from regions with higher HIV prevalence, such as
sub-Saharan Africa. Only 37.7% reported routinely performing opportunistic
screening in sexually active individuals. A negative correlation was observed
between years of professional experience and the frequency of opportunistic
screening. The main barrier identified was patients’ difficulty discussing sexu-
al health. Although 78.7% perceived their training as outdated, the overall
level of knowledge was close to 70%, with values below 50% in aspects related
to late diagnosis and post-exposure prophylaxis.

Conclusions: missed opportunities in HIV prevention and diagnosis appear
to be associated with training gaps, low implementation of opportunistic
screening and limited use of HIV testing in the presence of HIV indicator condi-
tions, with further differences observed according to professional experience.

Keywords: HIV infections; delayed diagnosis; Family Practice; Primary
Health Care; health knowledge, attitudes, practice.

INTRODUCGION

La estrategia global de ONUSIDA 2021-2026 establece el objetivo
95-95-95-95 para avanzar hacia el control de la epidemia del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), incluyendo diagnoéstico
precoz, tratamiento efectivo, supresiéon viral y mejora de la calidad
de vida. En paralelo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
subraya la necesidad de fortalecer la Atencién Primaria (AP) y la
integracién de los servicios de VIH e infecciones de transmision se-
xual (ITS)L

En Espafia, aunque la incidencia es comparable a la de otros paises
de Europa occidental, los datos de vigilancia epidemiolégica indi-
can que Espafia mantiene tasas de nuevos diagndsticos superiores
a la media europea. Los nuevos casos se concentran principalmen-
te en hombres que tienen sexo con hombres (HSH), que represen-
tan méas del 50% de los diagnésticos, y cerca de un tercio de los
nuevos diagnésticos corresponden a personas originarias de Amé-
rica Latina?. Ademas, el diagnéstico tardio (DT) continda siendo un
problema relevante, ya que aproximadamente la mitad de los nue-
vos diagnosticos se llevan a cabo con menos de 350 CD4 células/
1124 1o que se asocia a peor prondstico individual y mayor riesgo de
transmisién comunitaria.

La AP desempenia un papel clave en la deteccién precoz, dado que
en este ambito se realizan cerca de la mitad de los diagnésticos de
infeccién por VIH®. No obstante, persisten oportunidades perdidas,
definidas como la no solicitud de la prueba del VIH ante la presen-
cia de condiciones indicadoras (CIVIH), factores conductuales o si-
tuaciones de riesgo®. Las CIVIH incluyen enfermedades definito-
rias de sida y otras condiciones asociadas a una prevalencia de VIH
no diagnosticado superior al 0,1%, segin el estudio HIDES®. Facto-
res como la limitacién de tiempo, las dificultades para abordar la
salud sexual y el déficit formativo pueden contribuir a esta situa-
cién. Asimismo, la incorporacién de estrategias preventivas como
la profilaxis preexposicién (PrEP) y la profilaxis posexposicion (PPE)
exige una actualizacién continua de conocimientos y actitudes
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profesionales’. A pesar de las intervenciones preventivas clasicas,
como la promocién del preservativo, el consejo sanitario, el diag-
néstico y tratamiento precoces o la PPE, el control efectivo de la
epidemia sigue siendo un reto®.

El objetivo de este estudio fue evaluar las actitudes, la formacién,
los conocimientos y las barreras percibidas por el personal de MFyC
y los residentes respecto a la prevencion de la infeccién por el VIH,
incluyendo la PrEP y la PPE, asi como su relacién con posibles opor-
tunidades perdidas en el diagnéstico precoz.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en el ambito de AP. La muestra se-
leccionada de forma intencional fue conformada por las y los 52
MFyCy 21 residentes de MFyC, que se encontraban en activo, de las
tres zonas béasicas de salud, constituidas por dos centros de salud
urbanos docentes y cinco consultorios rurales asociados a dichos
centros de salud de un municipio con una poblacién de 78.450 ha-
bitantes.

Se elabord una encuesta (anexo 1) a partir de la revisién bibliogra-
fica®?1? y se hizo una validacién interna con un pilotaje de la en-
cuesta por 10 tutores MFyC de unos de los centros docentes (di-
ciembre de 2023) que optimizaron algunas preguntas. Las posibles
personas participantes fueron contactadas de forma presencial en
su lugar de trabajo por el investigador, se les explicaron los objeti-
vos del estudio y fueron invitadas a participar. Todos los y las pro-
fesionales participantes firmaron un consentimiento informado.
La encuesta fue autocumplimentada, anénima y voluntaria, con
un tiempo estimado de realizacién de 15-20 minutos, se motivo a la
colaboracién con un compromiso del investigador de presentacion
de los resultados y formacién en las areas susceptibles de mejora.
Las preguntas se organizaron en cuatro bloques: datos sociodemo-
graficos, actitudes, formacién y conocimientos.

1. Datos sociodemograficos: edad, sexo, situacién profesional y
afios de profesién.

2. Actitudes: con preguntas y con respuestas, tipo escala de Li-
kert, en relacién con la solicitud de la prueba de VIH en ITS,
con FRVIH (como adenomegalias, trombo o leucopenia, sin-
drome mononucledsico/herpes zoster), personas migrantes
procedentes de Africa subsahariana, parejas serodiscordantes,
preguntas en relacién con el diagnostico y seguimiento del
VIH, asi como barreras en el diagnéstico precoz.

3. Formacién: con preguntas acerca de la opinién subjetiva en la
formacién en el VIH, la forma de adquirirla y las areas de me-
jora de las cuestiones planteadas.

4. Conocimientos: con preguntas sobre el manejo de la prueba
negativa de VIH, sintomas de la primoinfeccién y frecuencia,
fenémeno chemsex, indicaciones y uso de la PrEP y PPE, fre-
cuencia de DT de infeccién por VIH.

5. Los datos fueron analizados con el software estadistico SPSS
v.29.0. Las variables cualitativas se describieron mediante fre-
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cuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas edad y
afios de profesién no mostraron distribucién normal (p <0,001)
evaluadas mediante test de Shapiro-Wilk, por lo que se descri-
bieron mediante mediana y rango intercuartilico (RIC) y se
utilizaron pruebas no paramétricas cuando fue necesario.
Para la comparacién de medias entre dos grupos se utilizé la
prueba t de Student para muestras independientes o la prue-
ba U de Mann-Whitney cuando no se cumplian criterios de
normalidad. Las asociaciones entre variables cualitativas se
analizaron mediante test ji al cuadrado o test exacto de Fisher
cuando fue necesario. Las correlaciones se analizaron con rho
de Spearman. Las escalas tipo Likert se analizaron como va-
riables ordinales. Se considerd significacién estadistica un va-
lor de p <0,05.

RESULTADOS

El periodo de captacién fue del 15 de enero al 15 de marzo de 2024.
Se recibieron 61 encuestas de los 73 profesionales contactados, lo
que supuso una tasa de respuesta del 83,5%. La edad presentd una
mediana de 42 anos (RIC: 28-60), con un rango de 25 a 66 afios. El
68,8% fueron mujeres, y el 31,1%, hombres. E1 72,1% eran especia-
listas en MFyC, y el 27,8%, residentes. La mediana de afios de ejer-
cicio profesional fue de 16 afios (RIC: 3-33), con un rango de 1 a 43
afios (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las y los profesio-
nales (n =61)

VARIABLE N %

Edad (afos)

<30 17 27,9
30-40 12 19,7
41-50 4 6,6
51-60 14 22,9
>60 14 22,9
Sexo

Hombre 19 31,1
Mujer 42 68,9

Situacion profesional

Especialista en Medicina Familiary Comunitaria 44 72,1

Residente de Medicina Familiar y Comunitaria 17 279

Anos de profesion

<10 22 36,1
10-20 10 16,4
21-30 10 16,4
>30 19 31,1

REV CLIN MED FAM 2026; 19 (2): 172-182 | doi.org/10.55783/rcmf.190203

Actitudes

En cuanto a las actitudes (figura 1), casi el 80% de las y los profesio-
nales manifestaron solicitar siempre o casi siempre la prueba de
VIH ante una sospecha de ITS. Cuando la pareja es seropositiva, el
86,8% de las personas encuestadas respondieron que la solicitaba
siempre o casi siempre. Por el contrario, en relacién con las CIVIH o
en personas procedentes del Africa subsahariana, el 61,6 yel62,8%,
respectivamente, refirieron solicitarla nunca o pocas veces. En re-
lacién con la repeticién de la prueba tras resultado negativo del
VIH en el contexto de una ITS, el 52,4% afirmé repetirla a los 3 me-
ses y el 18% no la repitié nunca.

E1 72,1% de las y los profesionales habia solicitado al menos una
prueba de VIH en el Gltimo mes (73,8% mujeres versus 68,4% hom-
bres), sin observarse diferencias estadisticamente significativas
entre sexos (p >0,05). El nimero de pruebas solicitadas en los ulti-
mos 3 anos presentd una mediana de 20 (RIC: 10-60), con un rango
entre 0y 300, evidenciando una distribucién marcadamente asi-
métrica y una elevada dispersién interprofesional.

E1 27,9% de las y los profesionales (n = 17) habia realizado al menos
un diagnéstico de VIH en los Gltimos 3 afios, mientras que el 72,1%
no habia hecho ninguno.

Responsabilidad

Mas del 70% de las personas encuestadas asumieron «total» o
«bastante» responsabilidad en todas las areas evaluadas, desta-
cando la educacién sanitaria en prevencién del VIH (85,2%), la so-
licitud de la prueba (81,9%) y la valoracién del riesgo individual
(80,3%) (figura 2).

Barreras

La falta de tiempo fue considerada una barrera bastante o muy im-
portante por el 54,1% de las personas encuestadas. El 31,1% perci-
bié que sus pacientes presentaban bastante o mucha dificultad
para hablar sobre conductas sexuales. En contraste, menos del 5%
de las y los profesionales manifest6 gran dificultad personal para
abordar esta tematica. La falta de formacién en criterios conduc-
tuales de riesgo fue considerada bastante o muy importante por el
31,1%. En cuanto a la comunicacién del diagnéstico, el 40,9% reco-
nocié alguna o mayor dificultad (figura 3).

Solicitud oportunista

E1 37,7% indicé que solicitaba la prueba de forma oportunista siem-
pre o casi siempre en la poblacién sexualmente activa (20-59 afios)
ante analiticas rutinarias, mientras que el 40,1% afirmé no hacerlo
nunca o pocas veces. Se observaron diferencias significativas en la
frecuencia de solicitud oportunista de la prueba del VIH entre pro-
fesionales mujeres y hombres, siendo mayor entre las mujeres (U
de Mann-Whitney; p = 0,04). Ademas, se observé una correlaciéon
negativa significativa entre los afios de profesién y la solicitud ana-
litica oportunista en personas sexualmente activas (p de Spearman
=-0,32; p = 0,01), indicando una menor frecuencia de cribado en
profesionales con mayor experiencia. Asimismo, se observé una
asociacién significativa entre mayor frecuencia de solicitud opor-
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Figura 1. Valoracién de las actitudes de residentes y personal de Medicina Familiar y Comunitaria
ante solicitud de prueba de virus de inmunodeficiencia humana
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CIVIH: condiciones indicadoras para la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana; ITS: infecciones de transmisién sexual

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
Datos extraidos de: Solomon SD3! y Pitt B3,

Figura 2. Actitudes: responsabilidad de resident
prevencién y seguimiento del virus de inmunod
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VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
tunista (siempre y casi siempre) y la realizacién de al menos un Formacién

diagnéstico de VIH en los Gltimos 3 afios (p <0,05).
Profilaxis preexposicién

El 49,1% manifesté dificultades para recomendar la PrEP. En la fi-
gura 4 se muestran las razones, y puede verse que el desconoci-
miento es uno de los principales motivos.

REV CLIN MED FAM 2026; 19 (2): 172-182 | doi.org/10.55783/rcmf.190203

E1 78,7% considerd no disponer de formacién adecuada y actualiza-
da sobre VIH. La formacién en los tltimos 5 afios se adquirié princi-
palmente mediante sesiones clinicas (40,9%), cursos (22,9%) y con-
gresos (22,9%). Las areas prioritarias de mejora formativa fueron

tratamiento antirretroviral (88,5%), diagndstico precoz (83,6%) y
seguimiento del paciente con VIH (81,9%) (tabla 2).

175



SMED
SFAM

(o] :{[c]]\\/:\ (Oportunidades perdidas? Conocimientos y actitudes de los médicos y las médicas de familia en la prevencion... Barcel6 Barceld IC, et al.
Figura 3. Barreras en diagnéstico precoz del virus de inmunodeficiencia humana
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VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
Figura 4. Barreras en la indicacién de profilaxis preexposicion por parte de residentes y personal de
Medicina Familiar y Comunitaria
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el tratamiento acuerdo en medicalizar procedimiento las indicaciones
con PrEP conductas de riesgo de prescripcion
PrEP: profilaxis preexposicién.
Conocimientos En el andlisis bivariado mediante prueba de ji al cuadrado se observo

Solo el 32,8% respondié correctamente al porcentaje de DT en Es-
pafa. El 68,8% manifestd conocer la PrEP y el 85,2% respondié de
forma correcta sobre su definicién e indicacién. El conocimiento
sobre PPE fue menor (47,5%). Las respuestas correctas sobre repeti-
cién de prueba cuando salia negativa tras practicas de riesgo y los
sintomas de primoinfeccién superaron el 70%. El conocimiento so-
bre chemsex fue adecuado en el 65,5% (tabla 3).
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una asociacién estadisticamente significativa entre la variable «soli-
citud de prueba de VIH ante CIVIH (actitud)» y la variable de conoci-
miento: conoce «el porcentaje de DT», con un valor de x2=9,81 (gl =
4; p =0,044). No se observaron asociaciones estadisticas significati-
vas en el resto de cruces de variables de actitud-conocimientos, de
formacién-conocimientos analizados.
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Tabla 2. Resultados en formacién de virus de inmunodeficiencia
humana

Tabla 3. Resultados en conocimientos sobre el virus de inmuno-
deficiencia humana

RESULTADOS EN

RESULTADOS DE FORMACION EN VIH CONOCIMIENTOS CORRECTO INCORRECTO
iConsideras que tienes una formacion ade- 13(21,3%) 48 (78,6%) Respuesta correcta N (%) N (%) N (%)
cuaday actualizada sobre la infeccion por
VIH? 1. Cuando ante una préactica de 45 12 4

riesgo para la adquisicion del (73,7%) (19,6%) (6,5%)
Formacion sobre la infeccion VIH/sida en los VIH realizamos test de cribado
ultimos 5 afos por: y el resultado es negativo, de-
beriamos ...
Sesiones clinicas en el centro de salud 25 (40,9%) 36 (59,0%)
2. ;Conoces los sintomas més 43 16 2
Talleres 8(13,1%) 53(86,8%) frecuentes de la primoinfec- (70,4%) (26,2%) (3,2%)
cién porel VIH?
Jornadas 9(14,7%) 51 (83,6%)
3. (Conoces el fenébmeno 40 21 0
Cursos 14(22,9%) | 47(77,0%) chemsex? (65,5%) (34,4%)
Congresos 14(22,9%) | 47(77,0%) 4. ;Consideras el chemsex una 40 9 12
conducta de riesgo para la ad- (65,5%) (14,7%) (19,6%)
Otros 18(29,5%) 43(70,4%) quisicion del VIH?
Consideras que deberias mejorar tu forma- 5. ;Conoces la PrEP? 42 17 2
ciénen: (68,8%) (27,8%) (3,2%)
Prevencion de la infeccién del VIH 39 (63,9%) 22 (36,1%) 6. Si conoces la PrEP, valora la 52 4 5
respuesta que consideres co- (85,2%) (6,5%) (8,19%)
Diagndstico precoz de la infeccién del VIH 51(83,6%) 10(16,6%) rrecta
Entrevista clinica 35(67,3%) [ 26(42,6%) 7. Seria indicacion de la PrEP: 48 9 4
sefala la respuesta que consi- (78,6%) (14,7%) (6,5%)
Seguimiento de pacientes con infeccién VIH 50 (81,9%) 11(18,0%) deres correcta
Tratamiento antirretroviral 54 (88,5%) 7(11,4%) 8. ;Conoces en qué consiste la 29 9 23
PPE? Sefala la respuesta que (47,5%) (14,5%) (37,7%)
0, 0,
Otros (vacunas...) 25(40,9%) | 36(59,0%) consideres correcta
N: nimero; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
9. ;Conoces qué porcentaje de 20 15 26
pacientes con la infeccién por (32,7%) (24,5%) (42,6%)
DISCUSIéN VIH se diagnostican de forma
tardia en Espafia?

Aungque se han documentado diversos articulos sobre el diagnosti-
co de VIH en el ambito de la AP3>%9-12  este trabajo se centra en la
evaluacion de las actitudes, formacién y conocimiento del perso-
nal médico en el primer nivel asistencial. La originalidad del estu-
dio radica en el an&lisis conjunto de las actitudes de las y los profe-
sionales en relacién con la solicitud de la prueba del VIH, las
barreras identificadas por el personal de MFyC y residentes en rela-
cién con el diagnéstico, aspectos clave en prevencién como la PrEP
y la PPE, asi como el conocimiento sobre nuevos patrones relacio-
nados con la transmisibilidad del VIH, como el fendmeno chemsex.
De este modo, genera informacién realista sobre debilidades y for-
talezas para planificar e implementar intervenciones dirigidas a
mejorar la prevencién, el diagndstico precoz y la atencién a las per-
sonas en riesgo o con diagnéstico de VIH en nuestro entorno.

El conjunto de residentes y personal de MFyC mostré, de forma glo-
bal, un elevado sentido de responsabilidad hacia el abordaje del
VIH. Las barreras mas relevantes fueron la falta de tiempo asisten-
cial y la dificultad percibida del paciente (mas que del profesional)
para hablar sobre sexualidad. El bajo nimero de diagnésticos de-
clarados por las y los profesionales podria estar relacionado con la
limitada incidencia detectada en el ambito estudiado. Se percibid

REV CLIN MED FAM 2026; 19 (2): 172-182 | doi.org/10.55783/rcmf.190203

NS/NC: no sabe/no contesta; PrEP: profilaxis preexposicién; PPE: profilaxis posexposi-
cién; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
NOTA: Se puede consultar la encuesta completa en el anexo 1.

un déficit formativo general, més destacable en relacién con la
PrEP, aunque este no siempre se correspondi6 con una merma ob-
jetiva en los conocimientos evaluados.

La AP representa la puerta de entrada habitual al sistema sanitario
y desempefia un papel clave en el diagnéstico precoz del VIH. En
nuestro medio, los diagnésticos realizados en AP representan un
papel relevante del total®. El estudio se desarrolld en un municipio
con elevada proporcién de poblacién joven y un 10% de poblacién
migrante, caracteristicas similares a las de la comunidad auténo-
ma. Esta presenta una incidencia superior a la media nacional (74,3
frente a 62,3 casos por millén de habitantes en el periodo 2009-
2022)2 1o que refuerza la importancia del papel del personal de
MFyC en la reduccién del DT y en el avance hacia los objetivos in-
ternacionales de control de la infeccién.

En cuanto a la practica clinica, la solicitud de la prueba ante sos-
pecha de ITS o en el contexto de pareja serodiscordante mostré
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porcentajes elevados, en linea o incluso superiores a los descritos
en otros estudios?. Esta conducta basada en la sospecha clinica
directa parece estar integrada de forma homogénea en la practica
habitual. Sin embargo, el cribado oportunista mostrd una marca-
da variabilidad. Esta dispersién sugiere que la practica no esta
completamente sistematizada y podria depender en parte de fac-
tores individuales o contextuales.

La diferencia observada entre sexos en la frecuencia de solicitud
oportunista de la prueba del VIH debe interpretarse con cautela, ya
que variables como los afnos de experiencia profesional podrian in-
fluir en esta asociacién. En este sentido, también se observd una
relacién inversa entre los anos de experiencia y la frecuencia de
solicitud de cribado oportunista. Este hallazgo podria explicarse
porque las y los profesionales con mayor trayectoria estén mas
orientados al cribado basado en sospecha clinica, mientras que los
mas jévenes podrian haber incorporado con mayor facilidad las re-
comendaciones recientes de diagndstico precoz. No obstante, esta
asociacién requiere confirmacién en estudios con mayor tamano
muestral y con disefios analiticos que permitan evaluar adecuada-
mente posibles factores de confusién.

De especial relevancia es la asociacién observada entre una mayor
frecuencia de solicitud oportunista y la realizacién de al menos un
diagnéstico de VIH en los ultimos 3 afios. Este hallazgo refuerza el
valor del cribado estructurado en AP, al evidenciar que una practi-
ca més sistemaética se asocia con mayor capacidad de deteccién.
Ello sugiere que el impacto en el diagnostico precoz no depende de
forma exclusiva de la sospecha clinica, sino también de la integra-
cién organizada de estrategias de deteccién.

Se identificaron areas de mejora especialmente en la solicitud de la
prueba en personas con factores de riesgo conductuales, en perso-
nas procedentes de paises con alta prevalencia de infeccién por el
VIH como el Africa subsahariana y en el cribado oportunista en po-
blacién sexualmente activa. La evidencia demuestra que hacer la
prueba en condiciones asociadas a una prevalencia superior al
0,1% es coste-efectiva y bien aceptada®'?.

La falta de formacién en las CIVIH y la baja realizacién de pruebas
oportunistas en un porcentaje significativo de profesionales repre-
sentan otra debilidad ya descrita en la literatura®*>'>. Estas caren-
cias pueden contribuir a mantener cifras elevadas de DT, que en
nuestra comunidad auténoma superan la media nacional®. El co-
nocimiento insuficiente sobre la magnitud del DT detectado en el
estudio podria influir en una menor percepcién de la necesidad de
aplicar de forma sistematica las recomendaciones vigentes. La ele-
vada magnitud del DT en Espafia, descrita en las guias nacionales,
refuerza la necesidad de aplicar de forma sistemaética las recomen-
daciones vigentes?®®. En este sentido, la asociacién observada entre
el conocimiento del porcentaje de DT y la solicitud de la prueba
ante CIVIH sugiere que una mayor conciencia epidemiolégica pue-
de favorecer una actitud més proactiva.

La falta de tiempo emergié como la principal barrera, en consonan-
cia con la elevada presioén asistencial que experimenta la AP7:18
Esta limitacién condiciona la exploracién adecuada de la esfera se-
xual y la implementacién de actividades preventivas sistematicas.
Aunque las y los profesionales no refirieron dificultades personales
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significativas para abordar la sexualidad, a diferencia de lo descrito
por Rizza et al.??, si percibieron reticencias en las y los pacientes,
aunque en menor medida que en otros estudios??, lo que podria
estar relacionado con factores culturales o con necesidades forma-
tivas en habilidades de entrevista clinica.

En relaciéon con la prevencién, la mayoria de las personas encues-
tadas reconoci6 carencias en la recomendacién de la PrEP, percep-
cién descrita también en el ambito internacional?®?. Sin embargo,
esta inseguridad no siempre se correspondié con un bajo nivel de
conocimientos evaluados, incluidas nuevas conductas como el
chemsex, lo que sugiere mas bien una falta de familiaridad clinica
en un contexto donde la dispensaciéon de antirretrovirales continia
siendo hospitalaria®. El menor conocimiento sobre la PPE podria ex-
plicarse por su indicacién mayoritaria en servicios de urgencias,
ambito no incluido en los centros participantes.

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio, destacan el uso de un cuestiona-
rio ad hoc, pilotado en un 16,6% de las y los profesionales tutores de
la muestra, con un marco tedrico poco sélido, sin recurrir a cues-
tionarios validados para explorar conocimientos, actitudes de las y
los profesionales de la MFyC en relacién con el VIH, el tamafio
muestral reducido y el cardcter predominantemente descriptivo
del analisis, lo que limita la identificacién de factores independien-
tes asociados. Asimismo, no puede descartarse un sesgo de desea-
bilidad social, si bien se intenté minimizarlo mediante la autoad-
ministracién anénima.

En conjunto, los resultados sugieren que, més que una falta de ac-
titud favorable, los principales factores que condicionan la adhe-
rencia a las recomendaciones vigentes parecen estar relacionados
con la falta de sistematizaciéon del cribado, con déficits formativos,
limitaciones estructurales del sistema y con ciertas diferencias se-
gln la experiencia profesional. Es prioritario reforzar la formaciéon
continuada, mejorar la difusién de las guias actualizadas y explo-
rar estrategias organizativas, incluyendo herramientas informéti-
cas de apoyo a la decisién clinica, que faciliten la oferta sistematica
y dirigida de la prueba del VIH en AP que podria contribuir a redu-
cir el DT y a optimizar el abordaje integral del VIH en el primer ni-
vel asistencial.
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Anexo 1. Encuesta

A. Datos sociodemograficos

Edad:
Sexo. Marca tu respuesta con una X.
a. Mujer
b. Hombre
3. Marca con una X tu situacién profesional:
a. Residente
b. Meédica/médico de familia
4. Anos de profesion:

B. Actitudes

Valora del 1 al 5 siendo: 5: siempre; 4: casi siempre; 3: algunas
veces; 2: pocas veces; 1: nunca.

¢;Con qué frecuencia solicitas una prueba de VIH ante la sos-
pecha de una infeccién de trasmisién sexual?

1 2 3 4 5

¢;Con qué frecuencia solicitas una prueba de VIH tras el diag-
néstico de herpes zoster / sindrome mononucleédsido / trom-
bopenia o leucopenia/adenomegalias?

1 2 3 4 5

¢Con qué frecuencia solicitas una prueba de VIH a personas
que son migrantes de la zona subsahariana?

1 2 3 4 5

¢Con qué frecuencia solicitas una prueba de VIH a un contac-
to/pareja de paciente diagnosticado de VIH?

1 2 3 4 5

En una infeccién de transmisién sexual diagnosticada y tra-
tada con VIH inicial negativo, ;repites la prueba de VIH a los 3
meses?

Indica en qué medida valoras que es responsabilidad del per-
sonal médico de familia cada una de estas actividades:

Valora del 1 al 5, siendo: 5: toda la responsabilidad; 4: bastante
responsabilidad; 3: alguna responsabilidad; 2: poca responsabi-
lidad; 1: ninguna responsabilidad.
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a. Valorar el riesgo de infeccién por VIH en cada paciente

c. Educacién sanitaria en prevencion de la infeccién por
VIH

d. Realizar seguimiento y atender las comorbilidades de
las y los pacientes ya diagnosticados de la infeccién por
VIH

e. Realizar seguimiento de la(s) pareja(s) serodiscordantes
de las y los pacientes

¢En qué medida consideras que tienes una barrera para el
diagnéstico precoz de la infeccién por VIH?

De los siguientes enunciados, valora del 1 al 5 siendo: 5: muy
importante; 4: bastante importante; 3: algo importante; 2: poco

importante; 1: nada importante.

a. Lafalta de tiempo en la consulta

b. Midificultad para hablar de conductas sexuales de ries-
go con mis pacientes

c. La dificultad de mis pacientes para hablar de sexuali-
dad y conductas sexuales

d. Mi falta de formacién en personas expuestas a mayor
riesgo a la infecciéon por VIH
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e. Mi falta de formacién en précticas de riesgo (criterios
conductuales de infeccién por el VIH)

1 2 3 4 5

f.  Cémo comunicar al paciente el diagnéstico de infeccién
por VIH

Siuna persona de 20-59 afnos sexualmente activa, que nunca
se ha hecho la prueba del VIH, acude a tu consulta para solici-
tar una analitica, jpedirias una prueba oportunista de VIH?
Marca del 1 al 5, siendo: 5: siempre; 4: casi siempre; 3: algunas
veces; 2: pocas veces; 1: nunca.

1 2 3 4 5
¢;Cudntas pruebas de VIH has solicitado aproximadamente?

a. Eneldltimo mes:
b. En el tltimo ano:
c. Enlos ultimos 3 anos:

¢;Cuantos diagnésticos de infeccién por el VIH has hecho en
los ultimos 3 afios?

¢Tendrias dificultades para indicar tratamiento preventivo de
la infeccién del VIH (PrEP) en pacientes con conductas reitera-
tivas de riesgo? Marca tu respuesta con una X.

a. Si
b. No

Si tu respuesta ha sido positiva, scémo definirias el tipo de
dificultades que tendrias? Marca tu respuesta con una X.

a. Desconocer este tratamiento preventivo (PrEP).

b. No estar de acuerdo en medicalizar conductas de riesgo.

c. No conocer el procedimiento de prescripcién de PrEP (admi-
nistrativamente).

d. No conocer las indicaciones de PrEP.

C. Formacién

1.

;Consideras que tienes una formacién adecuada y actualiza-
da sobre la infeccién por VIH? Marca tu respuesta con una X.

a. Si
b. No

Indica qué formacién has recibido sobre la infeccién VIH/sida
en los 5 ultimos afos:

Sesiones clinicas en el centro de salud: Si/ No
Talleres: Si/No

Jornadas: Si/ No

d. Cursos: Si/No

n o e
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2.

e. Congresos: Si/No
f. Otros: Si/No

Indica en cudles de los siguientes aspectos consideras que
deberias mejorar tu formacién:

Prevencién de la infeccién del VIH: Si/ No

Diagnostico precoz de la infeccién del VIH: Si/ No
Entrevista clinica: Si/No

Seguimiento de pacientes con infeccién del VIH: Si/ No
Tratamiento antirretroviral (TAR): Si/ No

Otros (vacunas...): Si/No

mooao o

D. Conocimientos

Sefiala la respuesta que consideres correcta.

1. Cuando ante una conducta de riesgo para la adquisicién del

VIH realizamos test de cribado y el resultado es negativo, de-
beriamos:

a. Informar de que el test es negativo, que no ha adquirido la
infeccién y no precisa mas controles.

b. Informar de que el test es negativo en ese momento, pero
que debiéramos repetir la prueba en 3-6 meses para confir-
mar el resultado negativo, méaxime si continlia mantenien-
do conductas de riesgo.

c. Informar de que el test es negativo en ese momento, pero
que tenemos que confirmarlo con una repeticién de la
prueba dentro de 2 semanas.

d. Informar de que el test es negativo en ese momento, pero
que debemos confirmar este resultado haciendo otra prue-
ba dentro de 45 dias.

e. No sé/no contesto.

2. ;Conoces los sintomas mas frecuentes de la primoinfeccién

por el VIH?

a. ElVIHno da sintomas hasta que no transcurren varios anos
desde la infeccién.

b. La aparicién de sintomatologia a las pocas semanas de la
infeccién es posible, pero excepcional.

c. Enmas del 50% de los pacientes aparecen sintomas que en
muchos casos son similares a la mononucleosis.

d. Siempre aparecen sintomas, que generalmente incluyen un
exantema caracteristico.

e. No sé/no contesto.

3. ;Conoces el fenémeno chemsex?

a. Si
b. No

4. ;Consideras el chemsex una conducta de riesgo para la adquisi-

cién del VIH?
a. Si
b. No
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5. ¢;Conoces la PrEP?

b.

Si
No

6. Valora la respuesta que consideres correcta en relacién con la
PrEP:

Es un tratamiento preventivo incluido en la cartera de ser-
vicios del Sistema Nacional de Salud desde noviembre de
2019, con la combinacién de FTC (200 mg) y TDF (300 mg) en
un Unico comprimido administrado de forma diaria.

Es un tratamiento de dispensacién hospitalaria y, por tanto,
el personal médico de AP no tenemos responsabilidad en el
mismo.

Es un tratamiento recomendado a personas vulnerables de
adquirir la infecciéon del VIH, por lo que el personal médico
de familia tenemos una responsabilidad en la seleccién de
la poblacién beneficiaria y en su seguimiento.

Los pacientes pueden solicitar la prescripcién de la PrEP.
Las respuestas 1y 3 son correctas.

7. ¢En qué casos estaria indicada la PrEP? Sefiala la respuesta que
consideras correcta:

Al menos una infeccién de trasmisién sexual bacteriana en
el ultimo afio en HSH.

Solicitud por parte del paciente.

HSH y personas transexuales que tiene mas de 10 parejas
diferentes al afno y/o que han practicado sexo anal sin pre-
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servativo en el ultimo afio y/o han consumido drogas para
practicar sexo sin uso de preservativo en el tltimo ano.
Usuarios de drogas inyectadas con practicas de inyeccién
no seguras.

Todas las respuestas son correctas, excepto la 2.

8. ¢Sabes en qué consiste la PPE? Sefiala la respuesta que consi-
deres correcta:

Consiste en administrar TAR durante 4 semanas a un pa-
ciente que ha tenido un riesgo muy alto de infeccién por el
VIH.

Consiste en administrar un TAR durante 1 semana a un pa-
ciente que ha tenido un riesgo muy elevado de infeccién por
el VIH.

Consiste en administrar un TAR diario mientras se mantie-
nen conductas de riesgo elevado.

Es un tratamiento en fase experimental que no esté finan-
ciado por el Sistema Nacional de Salud.

No lo sé.

9. ;Conoces qué porcentaje de pacientes con la infeccién por
VIH se diagnostican de forma tardia en Espafia? Sefiala la res-
puesta correcta.

a
b.
c.
d
e

Menos de 10%.
Entre 10-20%.
Casiel 50%.
Més del 75%.
5. No lo sé.
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