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RESUMEN

Introduccion: El buen funcionamiento del equipo basico de salud es un pilar
esencial para el control de las infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, ya que la atencion requerida a estos pacientes es integral desde el punto
de vista médico, de consejeria y apoyo. De esta forma, se cumple con el principal
objetivo en estos momentos: disminuir la incidencia de nuevas infecciones por el
virus, independientemente de otros, que son inherentes a la prevencién primaria,
la promocion de salud, el diagnostico precoz, el tratamiento antirretroviral, su
correcta indicacidon y seguimiento, ademas de la especial atencion a gestantes
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seropositivas. En la actualidad estas potencialidades no siempre generan los
resultados deseados, por lo que se impone un monitoreo sistematico de los
conocimientos y las habilidades de los integrantes del equipo de salud sobre esta
tematica.

Objetivo: Explorar nivel de conocimientos de integrantes del equipo de salud sobre
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, en los policlinicos Antonio Maceo y Abel
Santamaria del municipio Cerro de La Habana, en el periodo enero-diciembre 2023,
con un muestreo intencional. Se aplicdé encuesta validada por expertos a
integrantes del equipo de salud.

Resultados: La mayor insuficiencia de conocimientos estuvo en el manejo de las
enfermedades oportunistas y en el conocimiento de la terapia antirretroviral, su
adherencia y resistencia.

Conclusiones: El nivel de conocimientos de los integrantes del equipo de salud en
la atencidn integral a la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana fue
insuficiente, con compromiso en su desempeno profesional.

Palabras clave: Virus de Inmunodeficiencia Humana; enfermedad oportunista;
equipo basico de salud.

ABSTRACT

Introduction: The proper functioning of the basic health team is an essential pillar
for the control of human immunodeficiency virus infections, since the care
required by these patients is comprehensive from the medical, counseling and
support points of view. In this way, the main objective at this time is met: to
reduce the incidence of new infections by the virus; regardless of others, inherent
to primary prevention, health promotion, early diagnosis, antiretroviral
treatment, its correct prescription and follow-up, in addition to special attention
to seropositive pregnant women. At present, these potentialities do not always
generate the desired results, that’s why, it is necessary to monitor, systematically,
the health team members’ knowledge and skills on this subject.

Objective: To explore the health team members’ level of knowledge on human
immunodeficiency virus infection.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out in the Antonio Maceo
and Abel Santamaria outpatient polyclinics Cerro Municipality, La Habana
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Province, in the period January-December 2023, with an intentional sampling. A
survey validated by experts was applied to members of the health team.

Results: The greatest insufficiency of knowledge was in the management of
opportunistic diseases, as well as in the knowledge about antiretroviral therapy,
its adherence and resistance.

Conclusions: The health team members’ level of knowledge within comprehensive
about human immunodeficiency virus infection was insufficient, which
compromises their professional performance.

Keywords: human immunodeficiency virus; opportunistic diseases; basic health
team.

Recibido: 16/02/2024
Aceptado: 26/03/2024

Introduccion

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituye en la
actualidad un problema de importancia relevante de salud publica, tanto por su
gravedad como por su magnitud. Segin ONUSIDA, 85,6 millones de personas se han
infectado por el VIH y 40,4 millones han muerto por enfermedades relacionadas
con el sida desde el inicio de la epidemia. Cuba exhibe las mas baja prevalencia
de VIH en América Latina; sin embargo, continta siendo un problema de salud, ya
que se han diagnosticado con la enfermedad aproximadamente 28,567 casos hasta
el cierre de 2023, con La Habana con el mayor numero de casos (12,084). Con el
objetivo de mejorar esta situacion, ONUSIDA fijo para 2030 el objetivo 95-95-95,
que tiene como metas que el 95 % de las personas con VIH estén diagnosticadas;
el 95 % de ellas tenga tratamiento antirretroviral y el 95 % cuente con carga viral
indetectable; por tanto, intransmisible. Lograr estos objetivos podria permitir
acabar con la pandemia de VIH en 2030.(

En Cuba, la planificacion estratégica para el control de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y VIH se realiza cada 5 anos; asi se proyectan los nuevos
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ejes estratégicos que daran la pauta para acelerar el progreso hacia el fin de la
epidemia del VIH y las ITS, como problemas de salud para 2030.?

Los esfuerzos gubernamentales estan orientados a seguir garantizando el acceso
pleno a los servicios de salud, a elevar los indicadores y lograr que el sistema de
salud cubano sea eficiente y sostenible para continuar desarrollandolo como
expresion de dignidad humana y equidad.®

La Atencion Primaria de Salud (APS), como pilar fundamental en la medicina
cubana, ha fortalecido el Programa Nacional de Prevencién y Control de las ITS-
VIH/sida con notables resultados: la introduccion de nuevas tecnologias, la
formacion y capacitacion de recursos humanos y el fortalecimiento de la
participacion comunitaria.

Cuba muestra buenos resultados en la respuesta al control del VIH, sin embargo,
la insuficiente actuacién sobre los factores que modifican el alcanzar carga viral
indetectable con eficacia del tratamiento, puede comprometer a corto plazo, los
indicadores de control de la enfermedad en el enfermo y en la comunidad.

El curso de la infeccion por el VIH ha sufrido un cambio desde que se dispone de
una terapia antirretroviral (TARV) eficaz y se asiste a una importante reduccion de
la morbimortalidad y de la transmision de la infeccion por VIH. Sin embargo, el
escenario asistencial no es necesariamente mas sencillo, ya que a la vez que
sucede esto, la poblacion envejece, el porcentaje de personas mayores de 50 afos
asciende progresivamente, y cada vez resultan mas las personas que viven con el
VIH con comorbilidades y polimedicacion, por lo que resulta fundamental un
abordaje multidisciplinar con la participacion de los integrantes de los equipos
basicos de salud desde la APS, lo que demanda a su vez mantener un monitoreo
sistematico del nivel de conocimientos de éstos con relacion a la infeccion por
VIH/sida.

El objetivo de la investigacion fue explorar el nivel de conocimientos de los
integrantes de los equipos basicos de salud con respecto a la infeccion por el VIH.

Métodos

Estudio descriptivo transversal, realizado en la Atencion Primaria de Salud (APS),
en los policlinicos del municipio Cerro: Antonio Maceo y Abel Santamaria. El
universo estuvo constituido por: 238 profesionales, de ellos 121 médicos y 117
enfermeras, de las mencionadas areas de salud. La muestra fue intencional al
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considerar los equipos basicos con casos diagnosticados de la enfermedad;
quedaron para el estudio 62 médicos (51,2 %) y 51 enfermeras/os (43,5 %) a los
que se les aplico la encuesta disefada previamente (anexo). La encuesta,
conformada por 12 preguntas y validada por expertos, a ser respondida con una
escala de Likert en B, R, M, incluia datos generales de los profesionales y
consideracion del nivel de conocimientos, segin los protocolos establecidos por el
PEN (Plan Estratégico Nacional para la prevencion y el control de las ITS, VIH y
hepatitis, 2019-2023). Las respuestas de la encuesta se exportaron a una hoja de
trabajo de Microsoft Excel 2016. Los datos cuantitativos obtenidos a través del
instrumento aplicado fueron procesados por el programa estadistico SPSSPC. El
analisis estadistico se realizd mediante el paquete estadistico Kruskal Wallis
(equivalente no paramétrico Anova). Se establecié la media ponderada. La
significacion estadistica se fijo en una p < 0,05.

Consideraciones éticas

Se respeto lo refrendado en la Declaracion de Helsinki.(4) Todos los participantes
del estudio dieron su consentimiento a formar parte de él sobre la base de su
conocimiento acerca de la naturaleza voluntaria de hacerlo, sus objetivos y su
relevancia. Se protegi6o el anonimato de los datos personales de los sujetos
estudiados. El estudio fue aprobado por los consejos cientificos de ambas areas de
salud.

Resultados

Participaron en el estudio un total de 113 profesionales, 29 especialistas de
Medicina General Integral (MGl) (25,6 %), de los cuales solo hubo 4 especialistas de
segundo grado; y residentes de Medicina General Integral: 11 de primer ano (9,7
%), 10 de segundo ano (8,8 %) y 12 de tercer ano (10,6). El personal de enfermeria,
en la categoria de licenciados, tuvo 34 (30 %) y 17 (15 %) técnicos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los encuestados segun categoria ocupacional
Categoria ocupacional No. %

Especialistas de primer grado 25 22,1
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Especialistas de segundo grado 4

Residente 1er afo 11
Residente 2do afo 10
Residente 3er ano 12
Técnico de enfermeria 17
Licenciado 34
Total 113

Fuente: Encuestas.

9,7
8,8
10,6
15
30

100

En relacion con la categoria docente de los 113 encuestados, solo 14 tenian
categoria docente (12,3 %), ninguno de ellos con categorias superiores de auxiliar
o titular y el 6,1 % (7) con la categoria de instructor e igual nUmero de asistentes

(fig.).

Profesor titular
Profesor Auxiliar 0

Profesor asistente [ 7

Instructor . 7

0 20 40 60

120

Fig. - Distribucion de encuestados segln categoria docente.

Segun los anos de experiencia en Atencion Primaria de Salud, 77 (68 %) de los
encuestados tenia mas de seis anos en este nivel de atencion, con menos de un
ano de experiencia solo el 9,7 % (11), seguidos de entre 1y 5 afos con 25 (22,1 %)

profesionales encuestados (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de encuestados segiin aios de experiencia como trabajador de la

APS
Anos de experiencia como trabajador de la APS | No. %
Menos de 1 afo 11 9,7
1-5 afnos 25 221
6-10 anos 50 442
Mas de 10 afos 27 | 23,8
Total 113 | 100

Fuente: Encuestas.

Se exploraron 13 indicadores y se observd que el conocimiento sobre las
enfermedades oportunistas mas frecuentes en esta infeccion resulté el mas
comprometido con el 94,1 % de los integrantes evaluados de mal, seguido por el
conocimiento de la terapia antirretroviral, donde solo el 3,4 % considerd su
conocimiento de bueno. La atencion a la gestante seropositiva al VIH y
serodiscordante se evalu6 de regular en el 90,6 % de la muestra, seguido por el
conocimiento del protocolo de la prevencion de la transmision materno infantil
con un 69,9 % evaluado de regular.

Con relacion al conocimiento de la metodologia de la primera consulta, solo el
24,4 % (28 profesionales) considero estar bien preparado en este aspecto; 53,4 %
(60) se evallo de regular, y el resto, 22,0 % (25) de mal.

En el conocimiento de la TARYV, su evaluacion y seguimiento, solo el 3,4 % tuvo una
evaluacion de bien (4), el 5,8 % de regular (7) y el 90,6 % de mal (102). Los
integrantes del EBS mostraron un conocimiento insuficiente sobre los esquemas de
tratamiento empleados en estos pacientes, su indicacion, evaluacion y
seguimiento.

En cuanto al conocimiento sobre enfermedades oportunistas mas frecuentes y su
tratamiento, el 2,7 % (3) se evalud de bien; el 3,4 % considerd su actuacion de
regular (4), y el 94,1 % de mal (106). Es insuficiente el conocimiento de los
integrantes de este equipo de salud de las enfermedades oportunistas mas
frecuentes en la infeccion por VIH, su deteccion precoz y su tratamiento. Asi, en
cuanto a los conocimientos sobre el protocolo para la prevencion y el manejo de
la coinfeccidén tuberculosis pulmonar y VIH (TB/VIH), el 41,8 % de estos
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profesionales obtuvo una evaluacion de bien (48), el 51,1 % de regular (57) y el 6,9
% de mal (8).

En relacion con el conocimiento sobre el protocolo para la prevencion y el manejo
de la coinfeccion Hepatitis viral By C y VIH (HVB-HVC/VIH), 8 integrantes del EBS
alcanzaron una evaluacion de bien (6,9 %), 49 de regular (43,4 %) y 56 de mal (49,7
%).

En el conocimiento sobre el protocolo de prevencion de la Transmision Materno-
infantil (TMI), el 11,5 % (11) se evalud de bien, el 69,9 % (79) tuvo evaluacion de
regular y el 20,8 % (23) de mal.

Sobre el Programa de Atencion Materno-infantil y gestante serodiscordante y
seropositiva al VIH, el 4,6 % (4) se evallo de bien; el 90,6 % (102) de estos
profesionales considerd su conocimiento de regular, y el resto, 6,1 % (7) de mal.
Asi, en el conocimiento del protocolo de atencion enfermos de edades pediatricas,
un 16,1 % (18) obtuvo regular; 78,1 % (88) mal y el resto, 5,8% (7) bien.

Con relacion a la profilaxis previa y posterior a la exposicion al VIH, se demostro
que solo el 11,5 % de los integrantes de estos EBS alcanzé una evaluacion de bien
(13), el 80,4 % de mal (90) y el resto, 8,1% (10) de regular.

Sobre la adherencia a la TARV, el 90,2 % (102) de los integrantes del EBS obtuvo
mal, el 6,9 % (8) calificd de regular y solo el 2,7 % (3) se evallo de bien; igual
resultado se encontrd con relacion a la vigilancia de la resistencia a los ARV: el 6,9
% (8) de los integrantes del EBS obtuvo regular, el 90,2 % (102) maly el 2,7 % (3)
bien.

En el manejo del caso con diagnostico tardio de la enfermedad, 5,3 % (6) de los
integrantes del EBS obtuvo regular, 90,1 % (102) mal y el resto, 4,6% (5) bien.

Sobre las estrategias de prevencion combinada de la infeccién por VIH, 73
profesionales del EBS (65 %) alcanzaron una evaluacion regular, 38 (33,2 %), maly
2 bien (2,1 %) (tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la encuesta aplicada
Bien Regular
Considero mi conocimiento sobre:

No. % No. % No.

Metodologia de la primera consulta en estos pacientes 28 24,4 60 53,4 25
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El tratamiento Antirretroviral 4 3,4 7 5,8 102
Sobre las enfermedades oportunistas 3 2,7 4 3,4 106
El protocolo de prevencion de la TB/VIH 48 41,8 57 51,5 8

El protocolo de prevencion de la HVB-HVC/VIH 8 6,9 49 43,4 56
El protocolo de prevencion de la Transmision Materno Infantil 11 11,5 79 69,9 23
Atencion a la gestante serodiscordante y seropositiva al VIH 4 4,6 102 | 90,6 7

El manejo de la infeccion por el VIH en edades pediatrica 7 5,8 18 16,1 88
La prevencion previa y posterior a la exposicion al VIH 13 11,5 10 8,1 90
El protocolo de adherencia al Tratamiento Antirretroviral 3 2,7 8 6,9 102

Actuacion sobre los factores programaticos en la vigilancia de la

farmacorresistencia del VIH 3 2,7 8 6,9 102

Paciente con diagnostico tardio y el paciente en estadio terminal 5 4,6 6 5,3 102
Estrategias de prevencion combinada de la infeccion por VIH 2 2,1 73 65 38

Fuente: Encuestas.

Discusion
Se apreciaron contradicciones entre la problematica de salud actual con relacion
a esta enfermedad y el nivel de conocimientos que de ella tienen los integrantes
del EBS. Se coincide con lo planteado por Gonzdlez y otros,® quienes expresan la
importancia de conocer la necesidad de aprendizaje entre los integrantes del EBS
y evaluar que las propuestas de superacion deben responder a las exigencias del
puesto de trabajo y corresponderse con las necesidades de los profesionales para

realizar sus funciones asistenciales e investigativas, y garantizar una atencion
integral de calidad.

Los resultados encontrados coinciden con los de Cdceres y Cruz,® quienes
plantearon que el nivel de conocimientos de los profesionales de los EBS sobre la
infeccion por VIH estaba deprimido. Ademas, anaden que existe insuficiencia de
alternativas que ofrezcan oportunidades motivadoras de una superacion
profesional en el nivel primario y la necesidad de un cambio sostenible de la
superacion profesional en la APS.
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En relacion con el conocimiento de la metodologia de la primera consulta, es
importante considerar que esta actividad asistencial resulta esencial en el efectivo
acceso del paciente al sistema de salud, se efectia inmediatamente a la
confirmacion del diagnéstico del VIH y de ahi en adelante la atencion transitara
por los diferentes niveles de atencion, de acuerdo con los requerimientos
especificos para cada paciente y en correspondencia a las recomendaciones
establecidas por el programa del médico y la enfermera de la familia, asi como
por el Programa de Prevencién y Control de ITS/VIH y hepatitis.

En el conocimiento de la TARV, evaluacion y seguimiento, solo el 3,4 % tuvo una
evaluacion de bien, ya que los integrantes del EBS presentaron un conocimiento
insuficiente sobre los esquemas de tratamiento empleados en estos pacientes, su
indicacion, evaluacion y seguimiento. En relacion con esto, Mulet y otros?”)
sefnalan:

[...] la Atencion Primaria y los médicos de familia ante una enfermedad
cronica, susceptible de educacion para la salud y de prevencion, con una
afeccion multisistémica y multiorganica, que precisa atencion
continuada y progresiva, que afecta a las esferas biopsicosocial, familiar
e individual y de tales magnitudes epidemiologicas deberian tener un
mayor protagonismo e implicacion, no solo en la prevencion y el
diagnostico precoz de la infeccidn, sino también en el control y el
seguimiento del paciente con VIH/sida y la colaboracion en el
cumplimiento terapéutico.

Es insuficiente el conocimiento de los integrantes del EBS sobre enfermedades
oportunistas mas frecuentes en la infeccidn por el VIH, su deteccion precoz y su
tratamiento; el 94,1 % de ellos se evalué de mal. En este aspecto se coincide con
lo encontrado por Barja de la Fuente y otros.®

En Cuba las infecciones oportunistas mas frecuentes son la neurotoxoplasmosis y
la neumonia por Pneumocysitis jirovecii, el herpes simple tipo 1y 2, el virus
varicela zoster (VVZ), el citomegalovirus (CMV), el virus herpes tipo 8 (VHH-8) y el
virus JC (causante de la leucoencefalopatia multifocal progresiva), que debe
tenerlas presente el médico para su diagnostico precoz.®

Los conocimientos sobre el protocolo para la prevencion y el manejo de la
coinfeccidon tuberculosis pulmonar y VIH (TB/VIH), y su adecuado manejo son
importantes porque la tuberculosis pulmonar resulta la infeccion que mas se asocia
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a la enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia Humana. En este aspecto, solo el
51,1 % se evalud de regular, resultado desfavorable para los indices que miden
desarrollo economico-social de un pais. En relacion con el conocimiento sobre el
protocolo para la prevencion y el manejo de la coinfeccion Hepatitis viral By Cy
VIH, solo el 6,9 % de los encuestados alcanz6 una evaluacion de bien.

En las ultimas décadas la ciencia enfatiza en conocer mas de la coinfeccion
hepatitis virales y VIH, que es un grave problema de salud en ascenso, afecta a
millones de personas en el mundo, y causa elevada morbilidad y mortalidad en la
poblacion, al convertirse en reemergente, con implicaciones epidemiologicas,
clinicas y terapéuticas.®

El conocimiento sobre la prevencion de la Transmision Materno-infantil en este
estudio resulto insuficiente, lo que coincide con lo encontrado por Bolafos,?
quien concluye que la clave podria ser la preparacion integral de los profesionales
de salud en el tema. Se considera necesario buscar alternativas que ayuden, desde
la educacion de posgrado, a la superacion de estos profesionales en la Transmision
Materno-Infantil.

Sobre el Programa de Atencion Materno-infantil y la atenciéon a la gestante
serodiscordante y seropositiva al VIH, solo el 4,6 % se evalud de bien. Asi, en el
conocimiento del protocolo de atencion de enfermos de edades pediatricas, un 8
% reconocio su nivel de conocimiento como bueno, y que existio insuficiencia,
tanto en la atencion a gestantes asociadas a la infeccion por VIH como a enfermos
en edad pediatrica. En los resultados obtenidos en el estudio se coincide con lo
encontrado por Barja de la Fuente y otros,® quienes plantean: “al caracterizar los
profesionales de la atencion primaria de salud, especificamente el médico de
familia, se evidencio las necesidades de aprendizaje sobre atencidn a nifos que
viven con VIH”.

Sobre la profilaxis previa y posterior a la exposicion al VIH, se demostro que solo
el 11,5 % de los integrantes del EBS alcanzd una evaluacion de bien. La profilaxis
previa a la exposicion va a impactar en la reduccion de nuevos casos de VIH en
grupos clave, mientras se avanza en lograr la reduccion sostenida de la carga viral
comunitaria.(

En relacion con el conocimiento del manejo de la adherencia a la TARV, el 90,2 %
de los profesionales obtuvo mal, lo que coincide con el estudio realizado por Vilaté
y otros,('?) quienes evidencian en su estudio que la relacion médico-paciente que
se establece, en muchas ocasiones no es expresion de la necesaria alianza
terapéutica que debe existir; por tanto, el tratamiento a seguir no surge de una
relacion de acuerdo donde debieran ser analizados los aspectos que pudieran
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favorecer o no su cumplimiento. La falta de adherencia al tratamiento es un
problema frecuente en la practica clinica, resulta especialmente prevalente en
personas con enfermedades cronicas, y afecta directamente a los pacientes,
independientemente de su edad y su situacion clinica.('® La adherencia
terapéutica resulta un proceso complejo, integrado por un componente personal
dependiente del paciente y un componente relacional, en el que se encuentra
implicado el profesional de salud, ambos dirigidos al logro de un resultado
beneficioso para la salud.'¥

Los efectos de la no adherencia terapéutica repercuten en los aspectos clinicos,
psicosociales y economicos de las personas que requieren tratamientos
prolongados. (1%

Las consecuencias negativas derivadas de la falta de adherencia terapéutica
pueden ser agrupadas en cuatro areas: incremento de los riesgos y de la
morbimortalidad, mayor probabilidad de cometer errores diagnosticos y de
tratamiento, incremento del costo de los servicios de salud, y desarrollo de
sentimientos de insatisfaccion y problemas en la relacion médico-paciente. (™

La no adherencia reduce los beneficios del tratamiento, sesga la evaluacion clinica
de la eficiencia del tratamiento, conlleva a la prescripcion de dosis de
medicamentos mas altas y, en algunos casos, a la prescripcion de medicamentos
que no son necesarios. (14

Durante el estudio se encontro insuficiencia en el manejo del protocolo de
resistencia a la TARV: la mayor parte de los integrantes de este equipo de salud se
evaluo de mal. En este sentido, es necesario controlar factores que pueden
entorpecer el éxito del tratamiento a corto o largo plazo, tales como la pobre
adherencia a la terapia, la intolerancia a la medicacion, las interacciones
medicamentosas, las variaciones individuales de la farmacocinética y la
emergencia de mutaciones asociadas a resistencia a los ARV. Precisamente, la
resistencia a los ARV representa una de las principales causas de fallo de los
esquemas de tratamiento, lo que se evidencia en el aumento de la carga viral, el
deterioro inmunoldgico y, eventualmente, la progresion clinica.™® En el
conocimiento del protocolo del manejo del caso con diagnostico tardio de la
enfermedad, el 90,2 % se evaluo de mal.

Sobre las estrategias de prevencién combinada de la infeccion por VIH, el 65 % de
los integrantes de los EBS alcanz6 una evaluacion regular; sobre esto, Briongos y
otros('”) proponen que el médico de familia debe investigar las practicas de riesgo
con respecto al VIH, para prevenir nuevos casos y fomentar habitos de vida
saludables. Para alcanzar las ambiciosas metas de 2030, se necesita la
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implementacion de paquetes combinados de prevencion especificos, que ofrezcan
diversas intervenciones de alto impacto, los cuales deben disefarse teniendo en
cuenta los componentes, instrumentos y ejes conductores del Programa del Médico
y la Enfermera de la Familia en los diferentes escenarios de la APS. Los programas
de prevencion combinada utilizan una mezcla de intervenciones biomédicas,
conductuales y estructurales para satisfacer las necesidades actuales de
prevencion de la infeccion por el VIH de determinadas personas y comunidades,
de modo que tengan el mayor impacto posible en la reduccion de nuevas
infecciones. (1819

Conclusiones

El nivel de conocimientos de los integrantes del equipo de salud en la atencion
integral a la infeccion por VIH fue insuficiente, con compromiso en su desempefo
profesional.
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