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PALABRAS CLAVE Resumen

Virus de la Objetivo: Valorar la aceptabilidad y la factibilidad de la busqueda oportunista del VIH por parte
inmunodeficiencia de los profesionales de atencion primaria. Conocer el perfil del médico que participa en este
humana; tipo de estudio.

Deteccion precoz; Diseno: Estudio observacional, transversal.

Cribado oportunista; Emplazamiento: Centros de atencion primaria del Sistema Nacional de Salud.

Aceptabilidad Participantes: Médicos de familia y residentes que participaron en el estudio VIH-AP para medir

la aceptabilidad de la busqueda oportunista del VIH por parte de los pacientes.

Mediciones principales: Mediante encuesta autocumplimentada se determiné: edad, sexo, cua-
lidad de docente, anos de investigacion, tiempo trabajando con el mismo cupo, aceptabilidad
y factibilidad de la busqueda oportunista del VIH.

Resultados: Un total de 197 médicos con una media de edad de 45,24+9,7 (DT) afos. El 18,8%
eran menores de 36 anos, el 70,1% mujeres y el 62,4% docentes. El 55,8% trabajaban en loca-
lidades mayores de 100.000 habitantes y la media de anos ocupando el mismo cupo fue de
6,44 6,6. EL 91,9% (IC95%: 88,1-98,7) considero la busqueda oportunista del VIH aceptable, el
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89,3% (IC95%: 85,0-93,6), factible de realizar, mostrando el analisis multivariante relacion posi-
tiva con el realizar actividad docente (OR: 2,74; IC95%: 1,16-6,49). La aceptacion de la prueba
por parte de los pacientes fue del 93,1%, y esta se relacioné positivamente con el tiempo que
el médico habia trabajado en el mismo cupo, la cualidad de docente y los anos dedicados a la
investigacion.

Conclusiones: La busqueda oportunista del VIH es un método aceptable y factible para los
profesionales de atencién primaria.
© 2017 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Acceptability and feasibility among primary care doctors of the opportunistic search
Human for HIV in Health Care centers in Spain
:/rinr:wSL;modeﬁCIency Abstract
Early detection; Objective: To evaluate the acceptability and feasibility of the opportunistic search of HIV accor-
Case finding; ding to primary care doctors’ experience. To set up the profile of the physician involved in this

Patient acceptance

Introduccion

study.

Design: Observational, transversal study.

Location: Primary Care Centers of the National Health System.

Participants: General practitioners and residents who participated in VIH-AP study to measure
the acceptability of HIV opportunistic search by patients.

Main measurements: Self-filling survey to collect data on age, sex, teaching skills, amount of
years dedicated to research, time working with the same quota of patients, acceptability and
feasibility of opportunistic HIV search.

Results: A total of 197 physicians with a mean age of 45.2 +9.7 (SD) years. 18.8% were under
36years old, 70.1% were women and 62.4% had teaching skills. 55.8% worked in towns with a
population over 100,000 inhabitants and the mean of years working with the same quota of
patients was 6.4+ 6.6. 91.9% (95% Cl: 88.1-98.7) of them considered the opportunistic search
of HIV acceptable and 89.3% (95% Cl: 85.0-93.6), feasible to perform. The multivariate analysis
showed positive relation between the acceptability/feasibility and teaching skills (OR: 2.74;
95%Cl: 1.16-6.49). The acceptance of the screening by patients was 93.1% and this was positively
related to how long the doctor had worked with the same quota, teaching skills and the amount
of years dedicated to research.

Conclusions: HIV opportunistic search is an acceptable and feasible method for primary care
professionals.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

el entorno idéneo para dicha labor, ya que mas del 80% de
la poblacion acude a su centro de salud al menos una vez

La epidemia por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) iniciada en los anos ochenta del siglo pasado sigue
siendo un tema de actualidad en nuestros dias dado que,
si bien los tratamientos para ralentizar la evolucion de la
infeccion son cada vez mas efectivos', los métodos para
prevenir y diagnosticar de forma temprana esta enferme-
dad no son tan exitosos, y el nimero de personas infectadas
crece cada ano®.

Esta expansion se ve favorecida por la fraccion infradiag-
nosticada de VIH que aln existe, cercana al 30%, que es
responsable del 54% de los nuevos contagios. También influye
el alto porcentaje de diagnosticos tardios, esto es, suscep-
tibles de tratamiento en el momento del diagndstico, que
asciende al 46,6% segln los Gltimos registros>°.

Mucho se ha discutido acerca del escenario para la bus-
queda del VIH, y sobre cual es la mejor estrategia para este
fin. Numerosos estudios sefalan a atencion primaria como

al ano”8. No obstante, se estima que solo el 30% de las
serologias de VIH son solicitadas desde atencion primaria
en Espana. Quiza estemos ante un problema de conciencia-
cion frente a esta infeccion que no solo atana a la poblacion
general, sino también a los profesionales de la salud, encar-
gados en primera linea de realizar un diagnostico temprano
con los medios de los que disponen a su alcance, venciendo
las barreras que hasta ahora producen un retraso en el
diagnéstico’.

También se ha debatido sobre cual es la mejor estrategia
para detectar la infeccion por el VIH entre la poblacion gene-
ral. La busqueda oportunista como estrategia de cribado del
VIH viene avalada por numerosos estudios'®'". Los criterios
para orientar las decisiones sobre los programas de cribado
estan recogidos en multiples textos, con gran concordan-
cia entre ellos. La mayor parte de estos citan los criterios
descritos por Wilson y Jungner'? en 1968 y publicados en
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un informe de la Organizacion Mundial de la Salud. Entre
estos requisitos se encuentran el de la aceptabilidad por
parte de la poblacién diana y de los profesionales de salud
implicados, y el de la factibilidad de poner en practica el
programa o la actividad de cribado. Aunque las evidencias
sobre otros factores a tener muy en cuenta, como son la
magnitud del problema de salud a cribar, la validez y fiabili-
dad del método, o la eficacia, efectividad y eficiencia de la
intervencion, suelen estar respaldados por estudios previos,
con poca frecuencia se analiza la aceptabilidad y factibilidad
de las intervenciones preventivas.

Somos conscientes de que, en cuanto al proceso de reclu-
tamiento de los médicos investigadores, existe la posibilidad
de que aquellos que se ofrecieron voluntariamente a parti-
cipar tengan una especial sensibilizacion ante el tema, por
lo que, intentando analizar este posible sesgo de seleccion,
decidimos estudiar el perfil del médico concienciado con la
busqueda del VIH para asi ver cuanto distaba del perfil medio
de los médicos de nuestro pais'>. De esta forma conoceremos
en qué grupos de profesionales cabria hacer mayor hincapié
para aumentar el interés en relacion con esta enfermedad y
con su diagnostico precoz.

El objetivo del presente estudio fue, por tanto, estimar
en qué grado los médicos de atencion primaria consideran
aceptable y factible a la vez realizar el cribado de VIH entre
la poblacién que acude a los centros de salud en demanda de
una determinada prueba, en este caso una analitica. Ade-
mas, se considero interesante saber qué caracteristicas del
médico estan asociadas a una mayor aceptacion de la prueba
por parte de los pacientes.

Material y métodos

Se diseid un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. Se pretendia reclutar un minimo de 100 médicos
que trabajasen en centros de atencion primaria del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) para participar en el estudio
VIH-AP'?, uno de cuyos objetivos fue valorar la aceptabili-
dad por parte de los pacientes de ofertar la prueba del VIH
en los centros de salud utilizando como estrategia la bus-
queda oportunista. Ademas de ello, y una vez terminada la
parte del estudio relativa a los pacientes, se decidi6é cono-
cer también el perfil del médico interesado en participar en
estudios sobre el VIH, y si dicho perfil podria influir en la
decision de los pacientes de someterse o no a la prueba.

Mediante un e-mail masivo enviado a todos los socios de
la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC) y la divulgacion del estudio entre los investigado-
res registrados en la base de datos de la Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria de Cordoba, se reclutaron
un total de 208 médicos de 150 diferentes centros de salud
distribuidos por todo el territorio espanol, que llevaron a
cabo el trabajo de campo entre noviembre de 2013 y marzo
de 2014. Este tamafo muestral nos permite realizar infe-
rencias con una precision del 97,8% (amplitud del intervalo
de confianza de 42,2%), para una proporcion esperada de
«aceptabilidad» del 50% (maxima incertidumbre) y un error
alfa del 5% (nivel de confianza del 95%).

A cada investigador se le asign6é un cddigo, como tam-
bién se hizo con cada centro de salud, para garantizar la

explotacion no nominal de los datos. Los centros se
dividieron segln la poblacién donde estos se ubicaban, cla-
sificandola en menos de 10.000 habitantes, de 10.001 a
50.000, de 50.001 a 100.000 y mas de 100.000. Una vez ter-
minado el trabajo con los pacientes, se pidié a los médicos
rellenar un cuestionario donde se recogieron datos socio-
demograficos (afo de nacimiento y sexo) asi como datos
relacionados con su formacion y experiencia que pudieran
influir en la aceptacion de los pacientes hacia el test de VIH
(cualidad de ser o no docente, nimero de anos dedicados
a la investigacion y tiempo trabajando con el mismo cupo
de pacientes). Estos datos se contrastaron con los Ultimos
informes de la Organizacion Médica Colegial que recogen el
perfil medio de los médicos de Espana’. Se les pidi6 tam-
bién su opinion personal sobre la aceptabilidad y factibilidad
de este cribado, entendiendo por «aceptable» el hecho de
que atencion primaria sea un entorno o nivel de atencion
adecuado para profesionales y pacientes para realizar la bus-
queda oportunista del VIH aprovechando la peticion de una
analitica sanguinea que se fuera a realizar para cualquier
otro fin, y por «factible» el que esto pueda llevarse a cabo
teniendo en cuenta las circunstancias y los medios y recur-
sos de que se dispone en dicho ambito (tiempo por paciente,
presion asistencial, objetivos del centro, accesibilidad a
la solicitud de la prueba, relacion médico-paciente, etc.).
Estas ultimas variables se midieron con respuesta dicotomica
si/no.

Se analizaron los resultados obtenidos mediante los pro-
gramas estadisticos SPSSv. 17.0 y Epidat 3.1. Se utilizaron
parametros descriptivos (medidas de tendencia central,
de dispersion y posicion para las variables cuantitativas,
y frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas,
con calculo de los intervalos de confianza para el 95%
de seguridad [IC95%]), seguido de un analisis inferencial
(p < 0,05, contrastes bilaterales) para comprobar qué varia-
bles independientes del médico se hallaban asociadas a
la aceptabilidad de la prueba, con la aplicacion del test
Ji-cuadrado (x?) o test exacto de Fisher, el test de Mann-
Whitney y la prueba de Kruskal-Wallis, y el coeficiente
de correlacion de Spearman, tras verificar con el test de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov que las variables cuan-
titativas contempladas no seguian una distribucion normal.
Por ultimo se realizo un analisis multivariante, mediante
regresion logistica multiple, para determinar de qué facto-
res dependian la aceptabilidad y la factibilidad del cribado,
creando una variable producto de ambas variables. Para
ello, y siguiendo el método «enter» del programa SPSS,
se elabor6 un modelo de regresion logistica multiple. Las
variables cualitativas ordinales fueron tratadas como varia-
bles «dummy». Se usé la prueba de Hosmer-Lemeshow
para comprobar la bondad de ajuste del modelo de
regresion.

Se solicito el consentimiento informado a los profesiona-
les, que debieron firmar una hoja de compromiso antes de
comenzar el trabajo de campo del estudio. Este proyecto
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Investi-
gacion de Cordoba, de la Comision Central de Investigacion
de Madrid y del Programa de Actividades Preventivas y de
Promocion de la Salud (PAPPS), y ha sido avalado por de la
semFYC y por la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y
Comunitaria (SAMFyC).
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Poblacion de estudio:

Médicos de Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud

Criterios de inclusion:

-Participantes del estudio VIH-AP
(n=208)

-Firmar el consentimiento informado

(n=11)

Criterios de exclusion:
— | +— -Negarse a contestar la encuesta

n= 197 médicos de 150 centros de salud

Encuesta sobre aceptabilidad y factibilidad de la prueba del VIH

Esquema general del estudio.

Resultados

Los cuestionarios fueron enviados a 310 médicos que
mostraron interés en participar en el estudio VIH-AP, de los
cuales finalmente participaron 208. De estos 208 médicos
participantes, 197 devolvieron el cuestionario correcta-
mente cumplimentado (94,7%). La media de edad fue
de 45,2 +9,7afnos (desviacion tipica [DT]; limites: 26-65;
IC95%: 43,8-46,6). La figura 1 muestra la comparacion de
la distribucion por grupos de edad (afos) de los médicos
participantes en el estudio VIH-AP con la de médicos de
los centros de atencion primaria espanoles segln datos de
la Organizacion Médica Colegial. De los participantes, el
70,1% eran mujeres, y el 62,4% afirmaron ser docentes. La
media de anos dedicados a la investigacion fue de 6,0 £7,9
(mediana: 2 afos; limites: 0-30; IC95%: 4,9-7,2).

Respecto a las poblaciones en las que se llevo a cabo
el trabajo de campo, el 55,8% de los médicos trabajaban
en localidades mayores de 100.000 habitantes, el 8,6% en
poblaciones de entre 50.001 y 100.000 habitantes, el 17,3%
en aquellas de entre 10.001 y 50.000 habitantes y el 18,3%
en las que tenian menos de 10.000 habitantes.

La media de tiempo trabajando con el mismo cupo de
pacientes fue de 6,4 + 6,6 anos (mediana: 4,9 anos; limites:
1mes-36anos; 1C95%: 5,4-7,3). Cada médico logré cap-
tar una media de 16,8 pacientes para el estudio VIH-AP
(moda: 24 pacientes/médico; limites: 1-28; 1C95%: 15,6-
17,9; n=3.314 pacientes).

50%

38% -

25%
13%
0% T T T

26-35 36-45 46-55 56-65

| O VIH-AP B General

Figura 1  Comparacion de la distribucion por grupos de edad
(anos) de los médicos participantes en el estudio VIH-AP con la
de médicos de los centros de atencion primaria espaiioles segun
datos de la Organizacion Médica Colegial.

Una vez finalizado el trabajo de campo del estudio
VIH-AP, el 91,9% (IC 95%: 88,1-98,7) de los médicos refirieron
considerar aceptable la busqueda oportunista de pacien-
tes como medida de deteccion de la infeccion por VIH, y
el 89,3% (IC95%: 85,0-93,6) factible, marcando como pro-
blema o condicionante mas relevante para que ello no sea
asi el escaso tiempo por paciente que se tiene en consulta
actualmente. Un 83,4% de los médicos (IC95%: 78,9-98,6)
consideran el cribado a la vez aceptable y factible.

Mediante analisis bivariado, las variables que mostraron
asociacion con la aceptabilidad/factibilidad de la prueba
de cribado fueron el ser docente (90,2% entre los que
lo estiman aceptable/factible vs. 74,3% entre los que no;
x%: 8,831; p=0,003), dedicarse a la investigacion (6,46 vs.
3,87 anos, respectivamente; test de Mann-Whitney;
p=0,050) y el tamano de la poblacion donde trabaja el
profesional (mayor aceptacion/factibilidad en poblaciones
>100.000 habitantes: 90,9%; x*: 8,539; p=0,036). El anali-
sis multivariante reflejé que la Unica variable que se asocia
con la aceptabilidad/factibilidad percibida por el médico es
el realizar actividad docente (OR: 2,74; 1C95%: 1,16-6,49)
(tabla 1).

Entre los pacientes se alcanzd una aceptacion de la
prueba del 93,1% (IC95%: 92,2-93,9). No se encontraron
diferencias significativas de aceptacion en funciéon de la
edad del médico (test de Kruskal-Wallis, p=0,688) ni del
sexo (test de Mann-Whitney, p=0,985). Se encontré una
correlacion débil entre la aceptacion por parte de los
pacientes y los afos que el médico habia dedicado a la
investigacion (r de Spearman: 0,166; p=0,021), asi como
el tiempo trabajando en el mismo cupo (r de Spearman:
0,153; p=0,034), ademas de una mayor aceptacion cuando
el médico era docente (test de Mann-Whitney; p=0,002) y
en poblaciones de mas de 50.000 habitantes (test de Kruskal-
Wallis; p=0,021).

Discusion

En este estudio se sugiere que la busqueda oportunista del
VIH desde atencion primaria es un método de cribado que
seria aceptado y considerado como factible por una mayoria
de médicos de familia que trabajan en el SNS de nuestro
pais. A esto hay que sumar, tal y como pudimos constatar en
el estudio VIH-AP'®, que los pacientes que acuden al centro
de salud para realizarse una analitica de sangre también
lo aceptan mayoritariamente. No hemos encontrado en la
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Tabla 1 Variables analizadas en su relacion con la aceptabilidad/factibilidad de la prueba del VIH mediante regresion logistica
multiple
Variables OR 1C95%
Grupos de edad (anos)
26 a 35 1,00 -
36 a45 1,35 0,41-4,44
46 a 55 1,22 0,35-4,19
56 a 65 1,55 0,30-8,00
Sexo (varén vs. mujer) 1,99 0,84-4,71
Habitantes de la localidad del centro del profesional
<10.000 1,00 -
De 10.001 a 50.000 0,63 0,19-2,04
De 50.001 a 100.000 0,62 0,14-2,75
>100.000 2,37 0,78-7,22
Tiempo trabajando en el cupo médico 1,00 0,99-1,09
Labor docente 2,74 1,16-6,49
Realiza investigacion 1,02 0,98-1,09
Numero de pacientes captados para el estudio VIH-AP 1,03 0,98-1,09

IC95%: intervalo de confianza para el 95%; OR: odds ratio; variable dependiente: aceptabilidad/factibilidad de la prueba.
n=197; test Omnibus: 40,009; p <0,001; test de Hosmer y Lemeshow: 4,027; p=0,855.

bibliografia estudios similares con los que comparar nuestros
resultados de aceptabilidad y factibilidad.

La implantacion de un programa de cribado supone una
importante inversion y la intervencion en un numeroso
grupo de personas para detectar un relativamente pequeno
nimero de casos. Por eso debe existir una evaluacion com-
pleta del programa. La prueba debe ser aceptable para la
poblacion diana, teniendo en cuenta la diversidad social y
cultural, y las peculiaridades de grupos desfavorecidos. Se
deben considerar y prever los aspectos que pueden influir
en la aceptabilidad de la prueba, tanto por la poblacion
cribada como por el personal sanitario. Esto puede incluir
cuestiones relativas a la facilidad de uso, las molestias que
ocasiona o el pudor, y también a los riesgos reales y percibi-
dos. Para que el programa de cribado alcance sus objetivos y
resulte coste-efectivo es esencial que tenga una aceptacion
elevada entre la poblacion diana, de manera que asegure
una adecuada participacion. Para evaluar esta aceptacion
se debe haber realizado previamente algln estudio como
el del presente articulo, con el fin de averiguar la opinion
de los actores de esta accion. Los costes de un programa
de cribado se deben considerar en su conjunto, y no anali-
zar Unicamente la eficacia y eficiencia de la prueba inicial.
Ademas, habra que hacer una valoracion del impacto del
programa en el sistema de salud. En primer lugar, habra que
evaluar como se estan realizando hasta ese momento la pre-
vencion y el control del problema de salud en cuestion; en
segundo lugar habra que valorar como se va a integrar el
cribado en esa realidad y qué repercusiones (demanda, uso
de recursos, listas de espera, etc.) tendra sobre el sistema
en su conjunto. Hay que tener en cuenta que los recursos
que consuma el programa no podran ser destinados a otras
acciones de salud (coste-oportunidad)'.

Dados los preocupantes datos del analisis de la situacion
actual del VIH en nuestro pais en cuanto a prevalenciay diag-
nosticos tardios®, y en favor de disminuir la fraccion oculta
de personas infectadas por el VIH que no conocen su estado

serologico, podemos afirmar que dicha estrategia de bus-
queda, caracterizada por eliminar las clasicas barreras que
existian para el diagnostico de esta enfermedad, ha consta-
tado su amplia aceptacion por profesionales y pacientes y
deberia ser tenida en cuenta por las autoridades sanitarias
y los organismos expertos en el tema, postulando su reco-
mendacion en las guias de practica clinica o en programas
preventivos como el PAPPS.

Una vez descritas las caracteristicas demograficas y labo-
rales del médico de familia interesado en participar en
investigaciones como esta, centrada en el VIH, nos parece
de interés compararlas con el perfil medio de los médicos
de familia de nuestro pais. No obstante, las Unicas varia-
bles registradas en la bibliografia corresponden a la edad,
el sexo y el tamano de la poblacion donde se ejerce la activi-
dad asistencial, datos publicados por la Organizacion Médica
Colegial'3. Aun asi podemos hablar de una gran discrepan-
cia, dado que en 2015 la proporcion de mujeres médicos en
Espana era del 54,2%, mientras que en este estudio el por-
centaje asciende al 70,1%. Respecto a la edad por tramos,
en este estudio el 15,2% de los médicos tenian entre 26 y
35anos, el 31,5% entre 36 y 45 anos, el 34,5% se encontra-
ban entre los 46 y 55 anos de edad y el 15,2% eran mayores de
56 anos. Segun los datos generales de médicos de Espana, el
4% se encuentran en el primer tramo, el 23% en el segundo,
el 32% en el tercero y el 41% en el tramo de mayor edad.
Se observa, por lo tanto, una mayor proporcion de médi-
cos jovenes entre los participantes en el presente estudio.
Respecto al tamano de la poblacion, aunando tramos para
poder realizar comparaciones con la bibliografia reciente,
encontramos que en este estudio el 64,4% de los médi-
cos trabajan en poblaciones de mas de 50.000 habitantes,
mientras que en la media nacional esta proporcion es del
40,7%.

El hecho de que el perfil nacional de los médicos de fami-
lia no coincida con el hallado entre los colaboradores de este
estudio en cuanto a edad y sexo podria deberse a la mayor
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formacion recibida y sensibilizacion entre las nuevas genera-
ciones de médicos respecto a la infeccion por el VIH, o a que
incluimos investigadores residentes en los Ultimos afos de
formacion, asi como el aumento de la proporcion de muje-
res en esta profesion que se han incorporado en las Gltimas
décadas. Esto podria ser relevante a la hora de planificar y
poner en marcha estrategias para concienciar a los profe-
sionales de la salud sobre la importancia del VIH en nuestros
dias, para asi hacer mayor hincapié en aquellos grupos en
los que el interés por esta enfermedad es menor, que pare-
cen ser profesionales varones y de mayor edad. Para este
fin cabria hacer entre ellos una mayor difusion de aquellos
estudios que a dia de hoy ya avalan la busqueda oportu-
nista, asi como actividades formativas de actualizacion de
conocimientos en torno a esta enfermedad.

Es llamativa la gran proporcion de investigadores de este
estudio que trabajan en poblaciones de mas de 50.000 habi-
tantes respecto a la media nacional, lo cual parece indicar
una mayor preocupacion por esta enfermedad en los pro-
fesionales que realizan su labor en ambitos urbanos como
son las grandes ciudades. También hay que sefalar el dato
surgido del analisis bivariado, que muestra que el tamano
de la poblaciéon donde se desarrolla la actividad influye en
la aceptabilidad percibida por el médico, siendo esta menor
entre los médicos que trabajan en poblaciones medianas, y
por lo tanto quiza sea en estas donde haya que reforzar los
intentos por concienciar al personal sanitario de la impor-
tancia de la infeccion por el VIH. Cabe recordar, no obstante,
que la facilidad para llevar a cabo estudios de investiga-
cion es mayor en poblaciones grandes por el anonimato que
tienen los individuos en comparacion con las poblaciones
mas pequefas. Estas diferencias entre poblaciones se acen-
tUan mas aln cuando la patologia a estudiar esta asociada a
practicas de riesgo relacionadas con la esfera intima de las
personas, hecho que parece suponer una barrera no solo por
parte de los pacientes, sino también por parte de los pro-
fesionales de dichas poblaciones, que ven menos aceptable
la busqueda oportunista del VIH, quiza por temor a herir la
sensibilidad de los pacientes ofertando esta prueba.

El elevado porcentaje de médicos que consideran acep-
table y factible esta estrategia de blUsqueda del VIH puede
estar sobreestimado por el hecho de que probablemente
decidieron participar en nuestro estudio los médicos mas
atraidos o motivados por el tema. No obstante, y a pesar de
ese sesgo de autoseleccion, son cifras muy elevadas a tener
en cuenta. El hecho de que sea mas factible para los médi-
cos con mas anos dedicados a la investigacion es esperable
y se podria deber a la propia experiencia en este campo.
De igual modo sucede con la cualidad de ser docente y la
aceptabilidad y factibilidad en conjunto.

Respecto a la aceptacion de la prueba por parte de los
pacientes, resulta positivo apreciar que esta no depende
del sexo ni de la edad del investigador, ya que esto se tra-
duce en que cualquier médico puede llevar a cabo este tipo
de bUsqueda. También parece importante el tiempo que el
médico lleva trabajando con el mismo cupo, ya que la base
de la medicina de familia es la relacion de confianza con el
paciente que surge a partir de la continuidad asistencial.

Como limitaciones de este estudio, ademas del posible
sesgo de seleccion ya mencionado, cabe mencionar que
debido al incremento del coste adicional que supone anadir

la prueba del VIH a una analitica cualquiera, en la Comuni-
dad de Madrid se limito el estudio entre sus trabajadores, y
la gerencia autorizo su realizacion a un maximo de 5 pacien-
tes por médico. Si bien esto no influye en las caracteristicas
del médico interesado en el VIH y sus datos sociodemografi-
cos, si puede haber influido en su vision de la aceptabilidad
y factibilidad de la prueba al haber estado su experiencia
en el estudio mermada. Dadas las anteriores limitaciones y
sesgos, debemos ser prudentes a la hora de extrapolar los
resultados obtenidos a la totalidad de los profesionales de
la salud.

Ademas de su relevancia por lo actual del tema y por la
falta de informacion en la bibliografia sobre estudios previos
similares, este estudio abre nuevos caminos en la inves-
tigacion y el diagnodstico de la infeccion por el VIH desde
atencion primaria y seria oportuno comparar nuestros datos
con la aceptabilidad y la factibilidad de otros métodos de
cribado. Es importante sefalar que la busqueda oportunista
se presenta como una propuesta de mejora respecto a la
busqueda dirigida en situaciones de riesgo al universalizar
la oferta de la prueba del VIH, eliminando asi las barreras
y estigmas que esta infeccion sigue suponiendo en nuestros
dias tanto para los pacientes como para los profesionales de
la salud, y abarcando una mayor proporcion de la poblacion,
lo cual ayudaria a disminuir no solo la fraccion no diagnos-
ticada del VIH, sino también el diagndstico tardio, con la
consecuente mejora de la calidad asistencial y del pronos-
tico de la enfermedad. Por Gltimo, cabe recordar que los
métodos de cribado del VIH en atencién primaria no son
excluyentes sino sumatorios, por lo que las nuevas estrate-
gias de busqueda que surgen en torno a esta enfermedad y
que tienen probada efectividad y aceptabilidad, segin ava-
lan los actuales estudios, como es el caso de la busqueda
oportunista, podrian ser incorporadas a la rutina habitual
como un complemento mas que enriqueceria y mejoraria
nuestra labor asistencial de cara a alcanzar los objetivos de
diagnostico mencionados.

Concluimos postulando que la busqueda oportunista del
VIH entre aquellos pacientes a los que por algln otro motivo
haya que hacer una analitica sanguinea en los centros de
atencion primaria de nuestro pais es un método aceptable y
factible con los medios con los que contamos actualmente,
segun la opinion de los propios profesionales sanitarios. Si
bien podria ser llevada a cabo por cualquier médico, el perfil
medio obtenido en nuestro estudio corresponde a médi-
cos jovenes y del sexo femenino, que ademas trabajan en
grandes ciudades. Este perfil se relaciona con una alta acep-
tabilidad y factibilidad segiin nuestros resultados. El tiempo
trabajando en el mismo cupo, y por ende la relacion médico-
paciente, es un punto clave en la aceptacion de la prueba
por parte de los pacientes.

Este estudio da pie a responder a futuros interrogan-
tes que incrementen el interés y la concienciacion por
el VIH entre los médicos de atencion primaria de nues-
tro pais —especialmente aquellos que distan del perfil de
nuestros participantes—, abre nuevas vias de actuacion en
cuanto al diagnostico precoz de esta infeccion y podria ser
relevante en proximas investigaciones que comparen otros
aspectos sociolaborales no estudiados que influirian en la
aceptabilidad y la factibilidad de la prueba por parte de los
profesionales de salud.
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Lo conocido sobre el tema

e Se estima que el 30% de los infectados por VIH en
Espana no estan aun diagnosticados.

e La CDC recomienda la estrategia «opt out» para el
cribado del VIH.

e La estrategia «opt out» es coste-efectiva cuando la
prevalencia en la poblacion es mayor del 0,1%

Qué aporta este estudio

e Se comprueba que la busqueda oportunista del VIH
es un método aceptado por los médicos de atencion
primaria de Espana y es factible llevarla a cabo.

o Se define el perfil del médico interesado en el VIH y
se compara con el perfil general de los médicos de
atencion primaria.

e Se analizan los factores de los que depende la acep-
tabilidad de la busqueda oportunista del VIH tanto
por parte de los pacientes como por parte de los
médicos.
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