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Sefior editor:

La infeccion por el VIH corresponde a uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo. Actualmente en los paises de Latinoamérica las estadisticas demuestran un aumento en la
incidencia entre 2010-2018. En el 2018, el 40% de las infecciones por el VIH registradas en

Latinoamérica se dieron entre hombres que tienen sexo con hombres, haciendo a esta poblacion

una de las de mayor riesgo de infeccion!.

En Colombia los casos reportados de personas con el VIH se han incrementado, pasando en el
2017 de 82.856 a 123.490 en el 2020. Con una incidencia estimada de 25.36% por cada 100.000
habitantes (en el Gltimo reporte se incluyeron 12.528 casos nuevos). El 57.51% de los casos no
pertenecia a ninglin grupo de riesgo, mientras que el 42.49% de las personas con diagndstico de
infeccion por VIH se identificaron en alguno de los siguientes grupos de riesgo: Hombres que
tiene sexo con hombres (39%), consumidores de sustancias psicoactivas (via diferente a la
inyectada), hombres y mujeres transgénero, privado de la libertad, trabajadores sexuales, personas

que se inyectan drogasz.

Lo anterior permite observar como la gran mayoria de las personas diagnosticadas con el VIH, no
formaba parte de estos grupos de riesgo, suponiendo un reto para la atencion primaria en salud,
identificar factores riesgos que ayuden a realizar un diagnostico oportuno, ademas el reforzar la
educacion para evitar nuevas infecciones.

Sin embargo, los grupos de riesgo ya descritos, contintian siendo un blanco clave para establecer
estrategias donde se logre evitar la infeccién por VIH, dentro de las cuales se encuentran
campaias educativas, uso de preservativo, aumentar el nivel de conocimiento del VIH en estos
grupos para generar conciencia y asi promover que cada una de las personas que se encuentra en
poblacion de riesgo logre implementar medidas de autocuidado.

Si bien, se ha aceptado el éxito para disminuir la infeccion por VIH al usar la terapia
antirretroviral para prevencion del VIH posterior a una exposicion ya se accidental u ocupacional
y en transmision materno fetal®. En los ultimos afios , ante la blisqueda de estrategias para prevenir
y disminuir las infecciones por VIH, aparece la terapia de profilaxis pre-exposicion(PrEP), la cual
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consiste en administracion de medicamentos antirretrovirales a personas no infectadas, pero que
tienen alto riesgo de infeccion. Esta se trata de unas de las opciones evaluadas tanto en ensayos
clinicos como en la vida real, demostrando tasas de proteccion superior al 90% cuando se tiene

adecuada adherencia y se usa en los casos indicados®.

La primera terapia PrEP, fue aprobada en el 2012 por la FDA para uso en adultos con alto riesgo
de infeccion por VIH, la cual consiste en una combinacion de 2 medicamentos antirretrovirales:
tenofovir disoproxil fumarato /emcitrabicina (TDF/FTC, truvada ), los cuales deben ser tomados
diariamente. Uno de los elementos claves para poder tener efecto protector es la adherencia al
tratamiento, pues en caso de no tenerla, se ha observado que no hay proteccion contra la infeccion

por el VIH?.

Debe ser utilizado como parte de una estrategia integral, incluyendo la administracion diaria de
dicho medicamento y practicas sexuales mas seguras, las cuales incluyen el uso de condones para
reducir el riesgo de contraer enfermedades transmitidas sexualmente.

El mecanismo por el cual se obtiene el efecto de la PrEP consiste basicamente en mantener niveles
sanguineos adecuados de los antirretrovirales previa a la exposicion al virus. He ahi la importancia
de la adherencia al tratamiento.

La terapia PrEP esta recomendada en los siguientes casos: hombres seronegativos quien tiene sexo
con hombre sin condon, transgénero sin diagnostico de infeccion por el VIH, parejas

serodiscordantes®.

La FDA aprob¢ el uso de emtricitabina, 200 mg y tenofovir alafenamida 25 mg para profilaxis
preexposicion (PrEP) de VIH-1, para adultos y adolescentes en riesgo, que pesen por lo menos

35kg’.

La PrEP hace parte de un conjunto de estrategias en las que ademas de la toma del medicamento
deben incluirse intervenciones como: evaluacion inicial, toma constante del farmaco y controles
de seguimiento.

Esta terapia apenas comienza a implementarse en algunos paises, e incluso en algunos otros paises
como Colombia en el 2019, se inici6 un plan piloto en la ciudad de Bogota para implementar la
terapia PrEP en 450 voluntarios que cumplieran los criterios de uso.

Con el objetivo general de determinar el nivel de conocimiento de los médicos generales sobre la
profilaxis preexposicion (PrEP) para VIH en Manizales, al afio 2021. Los objetivos especificos
fueron:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y el perfil profesional de los médicos
generales en Manizales.

2. Describir los conocimientos sobre el uso de PrEP para VIH de los médicos generales en
Manizales seglin situacion laboral/experiencia, opiniones, barreras detectadas para la
implementacion y aspectos financieros

3. Comparar el nivel de conocimientos sobre el uso de PrEP para VIH de los médicos
generales en Manizales seglin caracteristicas sociodemograficas,situacion
laboral/experiencia, opiniones, barreras detectadas para la implementacion y aspectos
financieros.

Para ello se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el cual mediante
una encuesta anonima en linea a través de la herramienta Google Drive® se evaluaron 30 items en
los que se incluian a datos sociodemograficos, situacion laboral/experiencia, grado de
conocimiento acerca de la PrEP, uso, opiniones, barreras detectadas para la implementacion y

aspectos financieros. La encuestas se realizé con base a la realizada por Sanchez et al.8, en
Espafia. El cuestionario incluy6 preguntas dicotomicas, multirrespuesta y de escala tipo Likert (1=
nada de acuerdo; 5=muy de acuerdo). Todas las preguntas fueron consideradas obligatorias y
respondiendo con base a conocimientos y percepciones previas. La prueba piloto se realizo en un
grupo de 5 personas para evaluar redaccion y claridad de las preguntas. Se us6 una tabla resumen
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de la efectividad de PrEP en varios estudios para que el encuestado pudiera tomar una postura
cuanto a su aprobacion y financiacion en una serie de preguntas realizadas. Todos los participantes
fueron reclutados a través de otros participantes, redes sociales y grupos médicos en la ciudad de
Manizales (Colombia). No se realiz6 ningun tipo de muestreo. El unico criterio de inclusion, era
que debian ser médicos generales que trabajen en los servicios de urgencias, hospitalizacion y
consulta externa de la ciudad de Manizales.

Los datos fueron recolectados en una matriz de Excel®. Se realiz6 un estudio descriptivo en la
cuales las variables nominales y ordinales se representaron en porcentaje con sus respectivos
intervalos de confianza y las variables cuantitativas se describieron en promedio y desviacion
estandar. Se realizo ademas un analisis univariado mediante una prueba de Chi-Cuadrado para las
variables cualitativas teniendo como valor significativamente estadistico p <.05. Los analisis se
realizaron mediante el paquete estadistico SPSS® version 25.

Se recogieron 52 cuestionarios. Las edades de las personas que respondieron estuvieron entre 23 y
42 anos, con un promedio de 27,38 afios (IC 95% 26.2-28.4).

Socio demograficamente, las respuestas indicaron que la mayoria de los encuestados fueron
mujeres (61,5%).

Adicionalmente, 92,3% de los encuestados tenia orientacion heterosexual . El 67.3% refiere no
haber tenido formacién en el pregrado de la terapia PrEP. La mayoria de los participantes solo
tienen entre 0 a 2 afios de experiencia (51.9%) En la Tabla 1 se describen todas las variables
relacionadas.
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Tabla 1. Caracteristica Sociodemograficas y perfil

profesional de los participantes.

Variable Frecuencia (n=52) Porcentaje (%)
Identidad sexual |
Hombre 20 38,5
Mujer 32 61,5
Orientacién sexual

Heterosexual 48 923
Homosexual 3 58
Bisexual 1 1,9

Afios de experiencia como médico general

De (0 a2 afios 27 51,9
De 2 a5 afios 18 34,6
Mayor a 5 anos 7 13,56
Educacién sobre PrEP en el pregrado
Si 17 32,7
No 35 67,3
Trabajaltrabajé/ha trabajado con personas que viven con VIH
Si 8 154
No 44 84,6
Valora pacientes que viven con VIH en el quéhacer médico
Si 21 404
No 31 59,6

Respecto a la percepcion del conocimiento sobre PrEP en los encuestados el 42,3%, tenian poco
conocimiento de la terapia PrEP, solo el 1,9% considera estar familiarizado con la terapia PrEP.
(Ver Tabla 2).

Tabla 2. Percepciones sobre el conocimiento sobre PrEP en los

encuestados
Variable Frecuencia (n=52) | Porcentaje (%)

Nivel de conocimiento sobre PrEP

Poco 22 423
Regular 16 30,8
Mas o menos 13 25
Adecuado 1 1,9
Familiarizaciéon con la terapia PrEP

Nada familiarizado 21 404
Poco familiarizado 17 32,7
Ni si ni no familiarizado 13 25
Familiarizado 1 1,9
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Al comparar la identidad sexual y la percepcion de conocimiento de la terapia PrEP, no se
encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres, ambos consideran tener poco
conocimiento (43,80% vs 40% p=0,79). Ver tabla 3.

Tabla-3.-Percepciones-de-nivel-de-conocimiento-sobre-el-

uso-de-PrEPeomparados-por-grupos-(IC-95%)a

Identidad-sexualo
o Hombren Mujerz pe :
Pocox 40%x= 43,80%= 0,79=
Regulam 30%= 31,30%~x 0,92 |
Mas-o-menos= 25%m 25%x= 1@ |
Adecuadon 5%mu 0%m= 0,38a

Sobre percepciones de los médicos en cuanto el uso de la PrEP , el 40% y el 32,7% estan de
acuerdo y muy de acuerdo, respectivamente, al considerar que es una estrategia de prevencion
interesante y deberia hacerse disponible de manera generalizada lo mas pronto posible. El 38,5% y
el 40,4 (de acuerdo y muy de acuerdo respectivamente) consideran que la generalizacion del uso
de la PrEP puede disminuir la incidencia de la infeccion por VIH. Un 32,7 y 13,5 (De acuerdo y
muy de acuerdo respectivamente) consideran que la implementacion de la PrEP puede conllevar la
medicalizacion de la prevencion del HIV y disminuir la atencion en otras importantes estrategias
de prevencion. En cuanto a la destinacion de recursos para la investigacion de la PrEP, el 32,7%
esta de acuerdo y el 46,2% esta muy de acuerdo. ver tabla 4.

Tabla 4. Resumen de percepciones sobre el uso de PrEP en médicos

Niacuerdo

Pregunta Nada de En ni De Muy de
acuerdo |desacuerdo acuerdo | acuerdo
desacuerdo
La PrEP es una estrategia de prevencion |
1dnteresa.ute ydeberullhacerse d{spomble 77 19 173 40.4 32.7
e manera generalizada lo mas pronto
posible
La generalizacion del usode PrEP puede
disminuir laincidencia de infecciones 7.7 3.8 9.6 38,5 404

por VIH en la poblacion

La PEP puede conllevar la
medicalizacién de la prevencién del -
HIV v disminuir la atencién sobre otras 53 123 17.3 32.7 s
Importantesestrategias de prevencion
Larelacion beneficio/riesgode la PrEP

IS A 0 28,8 30.8 25 9.6 5.8
Deben destinarse recursos a la i i
investigacién de la PrEP L 3.8 5.8 32.7 46.2
El uso d.': PrEP deberia sercosteado por 34.6 23.1 288 9.6 3.8
el usuario
La PrEP es una estrategiacoste-efectival j R

5.8 135 30,8 192 308

Nota: datos expresados en porcentajes

En cuanto a las percepciones sobre el uso de la PrEP en los encuestados de la consulta médica
general, solo un 11,5% de los médicos ha sido preguntado sobre la terapia PrEP en el sistema de
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DISCUSION:

https://biomed.uninet.edu/2022/n3/zuleta.html

Tabla 5. Percepciones sobre el uso de terapia PrEP en los

encuestados en la consulta médica general
Pregunta Frecuencia Porcentaje (%)
(n=52)

iHa sido preguntado respecto a la PrEP por algiin usuario del
sistema de salud en el iltimo afio?

salud en el ultimo afio. Unicamente un 17,3% ha sugerido el uso de la PrEP alguna vez, y un
23,1% conoce algln paciente que la haya utilizado. Sin embargo, el 84,6% apoyaria su uso en
paciente con conductas de alto riesgo. Y el 100% esta de acuerdo con que las entidades
reguladoras deberian aprobar su uso en nuestro pais y el 90,4% afirman que estas deben
financiarlo. Ver tabla 5.

Si 6 115
No 46 28.5
.Ha sugerido el uso de PrEP alguna vez?
Si 9 173
No 43 827
{Conoce a pacientes en Colombia que la havan utilizado?
Si 12 231
No 40 76,9

LApovaria su uso en individuos con conductas de alto riesgo de
infeccion por VIH?

Si 44 4.6
No g 154

. Qué porcentaje minimo de eficacia aceptaria para considerar
razonable el uso de PrEP en personas seronegativas?

De 0al 50% 6 11,5
Del 51 al 90% 33 63.5
Mawor del 90% 13 25

.Cree que las autoridades reguladoras deberian APROBAR Ia
indicacién del uso de PrEP en nuestro pais?

Si 52 100

i{Cree que las autoridades reguladoras deberian FINANCIAR
la indicacion del uso de PrEP en nuestro pais?

Si 47 904
No 5 9.6

Tabla 6 ;Cual cree que seria el mejor lugar para la

dispensacion de la PrEP?

Frecuencia |Porcentaje
Farmacias de las IPSy EPS 31 59.6
Farmacias especializadas 21 404
Total 52 100

m}

Segun el lugar para dispensacion de la PrEP el 59.6% considera que debe realizarse en farmacias
de las IPS y EPS. Ver tabla 6

La atencion primaria en salud brindada por los médicos generales, es de vital importancia para
continuar garantizando que se lleven a cabo las estrategias de salud publica encaminadas a una
reduccion en la aparicion de nuevas infecciones por VIH. Estrategia que puede lograrse con la
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terapia PrEP, adicional a las demas intervenciones que conocemos son de gran importancia como
lo es el uso de preservativo, entre otras.

La PrEP es una estrategia la cual ha venido teniendo un interés creciente en la prevencion de la
transmision del VIH. Por este motivo el Center for DiseaseControl and Prevention (CDC)

recomienda su utilizacion en grupos de riesgo’.

En el presente articulo se buscé profundizar sobre la percepcion y conocimientos de los médicos
generales en la ciudad de Manizales, Colombia respecto a la terapia "Profilaxis previa a la
exposicion" (PrEP) la cual consiste en la administracion de medicamentos antirretrovirales a

personas no infectadas que presentan una alta exposicion o riesgo de infeccion’. Javier Sanchez y
Rubio Ferrandez , a través del estudio El estudio PERPPRES evaluaron en el 2015 el grado de

respaldo a la PrEP por parte de los profesionales sanitarios médicos y farmacéuticos®. De manera
similar a los datos presentados, observamos que la mayoria de los profesionales respaldan el uso
de la terapia PrEP con un 49.7% de los participantes a favor, en comparacion con el 84.6% que
respaldan su uso entre los encuestados. Este resultado resulta sorprendente, pues a pesar de que
solo el 1,9% de los encuestados esta familiarizado con la terapia PrEP, en su mayoria al menos
conocen la efectividad de la misma y por esta razon apoyan su uso.

Respecto al costo de la misma, en estudios como el de Javier Sanchez y Rubio Ferrandez, se
observa que este ha sido una barrera para implementar su uso, dado que consideran el coste es
alto, en nuestro estudio, a pesar de conocer el coste para su uso, un 19.2% y 30.8%, de acuerdo y
muy de acuerdo respectivamente, lo siguen considerando una estrategia costo-efectiva.

En cuanto al nivel de conocimiento, coincide el resultado del estudio con los hallazgos de otro

estudio realizado en una ciudad de Argentina en el 2017'°, donde encuentran que existe un
elevado porcentaje de profesionales fuera de la especialidad Infectologia, que desconoce a quién o
como indicar PrEP. Lo que nuevamente pone de manifiesto, la relevancia de que se debe contar
con el personal capacitado en los centros donde se ofrezca esta medida preventiva.

En nuestro estudio, la mayoria de los encuestados coincidieron en que la dispensacion de la PrEP
debe ser dispensada en farmacias de las EPS e IPS. En otros estudios, los participantes
consideraron que el servicio de Farmacia de Hospital seria el lugar mas adecuado para la

dispensacion en caso de aplicarse esta estrategiag.

Como limitacion en este estudio, esta el nimero de participantes lo cual podria limitar la
generalizacion de los resultados obtenidos a otros miembros de la comunidad médica de
Colombia.

CONCLUSIONES

Los casos de infeccion por el virus de VIH contintian siendo un problema de salud publica en todo
el mundo. Los casos siguen aumentando de forma considerable. Lo que ha puesto de manifiesto la
necesidad de establecer estrategias para disminuir la incidencia de la misma. La terapia PrEP, ha
demostrado ser una estrategia que puede reducir hasta en un 90% el riesgo de infeccion en un
paciente seronegativo. El conocimiento de la terapia PrEP entre los médicos encuestados, es baja,
al considerar los resultados obtenidos en la encuesta. Aunque la mayoria no tuvo formacion
durante su pregrado, la mayoria apoyaria el uso de PrEP . Este asunto lleva a la reflexion, respecto
a la importancia de fortalecer la formacion y el conocimiento de la PrEP, para asi continuar con el
proceso de investigacion de estrategias que ayuden a disminuir la incidencia de las infecciones por
VIH. La realidad es que en la practica diaria el uso de la PrEP es muy escaso.
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