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RESUMO

Introducién: o VIH/SIDA ¢ un problema de satde publica cuxa prevencion ¢ posibel mediante
métodos sinxelos e que sendo diagnosticado de xeito precoz mellora substancialmente as
condicions do paciente. A enfermaria de Atencion Primaria desenvolve un rol fundamental neses
dous eidos: a prevencion e o diagndstico precoz. Existen numerosas aptitudes coas que a
enfermaria de Atencion Primaria debe contar para poder desenvolver con éxito este rol.
Obxectivos: cofecer as aptitudes e actitudes da enfermaria de atencién primaria da comarca de
Santiago de Compostela en materia de prevencion e diagnostico precoz do VIH. Asi como tamén
estimar o grao de cofiecementos das guias e protocolos vixentes e analizar a necesidade de
formacion.

Meétodos: desefiouse un estudo observacional descritivo de corte transversal. A mostraxe foi
aleatoria simple. Confeccionouse un cuestionario anénimo. Responderon un total de 47
enfermeiras (n= 47). Medironse varidbeis sociodemograficas, variabéis relacionadas co rol da
enfermeira na educacion sexual, coa percepcion do papel no diagndstico precoz do VIH, cos
cofiecementos sobre medidas farmacoldxicas, coa oferta de probas diagnosticas e coa
autopercepcion do nivel de cofiecementos e necesidade de formacion.

Resultados: poucas enfermeiras adoitan falar cos pacientes sobre os seus habitos sexuais nas
consultas (19,1%) e 0 48,9% descofiece en que consiste a prevencion combinada do VIH. En canto
ao diagndstico, o 83% nunca ofertou unha proba para a deteccion do virus. O 70,2% descofiece os
documentos de referencia na materia e o 87,2% considera insuficientes os seus cofiecementos. Ao
95,7% gustarialle recibir mais formacion.

Conclusions: existe unha ampla falta de cofiecementos das guias de actuacion que se reflicte na
practica clinica. As profesionais participantes neste estudo non adoitan facer uso das ferramentas
existentes para poder levar a cabo un correcto diagndstico precoz e prevencion do VIH. Porén, o

estudo revela unha alta necesidade e aceptabilidade de formacion neste dmbito.



RESUMEN

Introduccion: el VIH/SIDA es un problema de salud publica cuya prevencion es posible mediante
métodos sencillos y que siendo diagnosticado precozmente mejora sustancialmente las
condiciones del paciente. La enfermeria de Atencion Primaria desarrolla un rol fundamental en
ambos campos: la prevencion y el diagnostico precoz. Existen numerosas aptitudes que la
enfermeria de Atencion Primaria debe poseer para desarrollar exitosamente este rol.

Objetivos: conocer las aptitudes y actitudes de la enfermeria de Atencidon Primaria de la comarca
de Santiago de Compostela en materia de prevencion y diagnostico precoz del VIH. También
estimar el grado de conocimientos de las guias y protocolos vigentes y analizar la necesidad de
formacion.

Métodos: se disenid un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El muestreo fue
aleatorio simple. Se confeccion6 un cuestionario anonimo. Respondieron un total de 47 enfermeras
(n = 47). Se midieron variables sociodemograficas, variables relacionadas con el rol de la
enfermera en la educacion sexual, con la percepcion del papel en el diagnéstico precoz del VIH,
con los conocimientos sobre medidas farmacologicas, con la oferta de pruebas diagndsticas y con
la autopercepcion del nivel de conocimientos y necesidad de formacion.

Resultados: pocas enfermeras acostumbran hablar con los pacientes sobre habitos sexuales
(19,1%) y el 48,9% desconoce la prevencion combinada del VIH. Referente al diagndstico, el 83%
nunca ofert6 una prueba para la deteccion del virus. El 70,2% desconoce los documentos referentes
en la materia y el 87,2% considera insuficientes sus conocimientos. Al 95,7% le gustaria recibir
formacion.

Conclusiones: existe falta de conocimientos de las guias de actuacion reflejdndose en la practica
clinica. Las profesionales participantes en este estudio no hacen uso de las herramientas que
permiten llevar a cabo un correcto diagnostico precoz y prevencion del VIH. Sin embargo, el

estudio revela una alta necesidad y aceptabilidad de formacion en este 4mbito.



ABSTRACT

Introduction: HIV/AIDS is a public health problem whose prevention is possible by means of
simple methods and when diagnosed early, it substantially improves the patient's conditions.
Primary care nurses play a fundamental role in both fields: prevention and early diagnosis. There
are numerous skills that Primary Care nurses must have in order to successfully develop this role.
Objectives: to know the skills of Primary Care nurses in the district of Santiago de Compostela in
the prevention and early diagnosis of HIV. Also to estimate the degree of knowledge of current
guidelines and protocols and to analyze the need for training.

Methods: a cross-sectional descriptive observational study was designed. Sampling was random
and simple. An anonymous questionnaire was used. A total of 47 nurses responded (n = 47).
Sociodemographic variables, variables related to the nurse's role in sex education, perceived role
in the early diagnosis of HIV, knowledge of pharmacological measures, offer of diagnostic tests
and self-perceived level of knowledge and need for training were measured.

Results: few nurses are in the habit of talking to patients about their sexual habits during
consultations (19.1%) and 48.9% are unaware of the combined prevention of HIV. Regarding
diagnosis, 83% never offered a test for the detection of the virus. 70.2% were unaware of the
reference documents on the subject and 87.2% considered their knowledge to be insufficient.
95.7% would like to receive more training.

Conclusions: there is a widespread lack of knowledge of the guidelines, which is reflected in
clinical practice. The professionals participating in this study do not usually make use of the
existing tools to carry out a correct early diagnosis and prevention of HIV. However, the study

reveals a high need and acceptability of training in this area.



1. INTRODUCION

O 5 de xuio de 1981 o Centro para o Control e Prevencion de Enfermidades dos Estados UNIDOS
(CDC) notificaba cinco casos de pneumonia estrafia. Os afectados eran homes previamente sans,
homosexuais e sexualmente activos. Eses cinco casos estendéronse de xeito descontrolado,
falandose por aquel enton dun “cancer gay”. Tratabase do inicio dunha pandemia que perdura ata
o dia e hoxe: a causada polo virus da inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus actia
infectando, destruindo ou alterando o funcionamento das células inmunitarias (2). A
multiplicacion descontrolada do virus no organismo provoca un debilitamento das defensas e un
conseguinte estado de inmunodeficiencia. O virus destrie os glébulos brancos (CD4) o que supon
a aparicion de numerosas infeccions oportunistas (1) e pode implicar a presentacion dos signos e

sintomas que definen a enfermidade da sindrome de imunodeficiencia huma (SIDA) (2,3).

O VIH pddese transmitir mediante tres vias diferentes: sexual, sanguinea e nai-fillo. A transmision
sexual ten lugar durante as relacions sexuais sen preservativo. A penetracion anal, seguida da
vaxinal, son as que mais risco entrafian. A transmision sanguinea dase ao expofierse a materiais
cortantes ou de inxeccidn en contacto con sangue infectada. O grupo mais vulnerable a contaxiarse
por esta via son as persoas que se inxectan drogas (PID). Finalmente, a transmision nai-fillo ten
lugar cando una nai VIH positiva transmite o virus ds crianzas durante o embarazo, parto ou

lactacion. Das tres vias a mais frecuente na nosa contorna € a sexual (3,4).

A nivel mundial, con datos do 2020, preto de 80.000.000 de persoas contraeran o virus dende o
comezo da pandemia, 36.000.000 faleceron e 37.000.000 estan a vivir con el nos nosos dias (5).
En Espafia dende o 2003 ata o 2020 contabilizdronse 59.585 novos casos de VIH. No 2020
notificaronse 1925 casos, o que supdon unha taxa de 4,07 casos por cada 100.000 habitantes. A
maioria dos novos diagnosticos danse en homes ¢ o medio de transmision mas frecuente son os

homes que tefien sexo con homes (HSH) (4).

En canto a Galicia, no periodo 2004-2020 rexistraronse 3.030 casos de VIH, o que supdn unha
media de 178 infeccions anuais e unha incidencia anual de 6,47 casos por 100.000 habitantes. O
maximo de casos rexistrados nun ano (225) , asi como de incidencia (8,1 por cada 100.000
habitantes) tiveron lugar no 2012. Dende esa data os datos foron descendendo ata acadar un
minimo no 2017 con 120 diagndsticos novos e unha incidencia anual de 4,4 por cada 100.000
habitantes. Dende ese ano, as estatisticas amosan unha repunta progresiva acadando no 2019 153

diagndsticos anuais e unha incidencia de 5,7 por cada 100.000 habitantes. O ultimo ano con datos



disponibles ¢ o 2020, con 105 novos diagnosticos e unha incidencia de 3,9 por cada 100.000

habitantes. O 80% dos diagndsticos foron en homes e a maioria tamén se deu en HSH (6).

Unha das peculiaridades que presenta o VIH ¢ o estigma e a conseguinte discriminacion que sofren
as persoas que padecen o virus. Isto implica un menor emprego dos servizos sanitarios referentes
a prevencion. Por unha parte, debido ao medo ao rexeitamento a revelar o estado seroloxico e por
outra 4 predisposicion negativa da sociedade cara os grupos de maior risco. Este feito afecta &

calidade de vida e 4 calidade dos coidados (7,8).

A prevencion e o diagndstico precoz son dous elementos chave na loita contra este virus e as stias
consecuencias. Precisamente nisto se basean os obxectivos 95-95- 95 cara o ano 2030 do Programa
Conxunto das Nacions Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA), entre os cales se incluen que o
95% das persoas que viven co VIH cofiezan o seu estado seroloxico, que o 95% dos que o cofiecen
teflan acceso ao tratamento oportuno, ¢ que deste ltimo porcentaxe o 95% consiga unha carga
virica indetectabel. Obxectivos aos que se engadiu que o 95% das persoas VIH positivas tefian
unha boa calidade de vida e que o estigma e a discriminacion sexan do 0% (9). Estes obxectivos
tamén se atopan recollidos no Plan Galego AntiVIH, que alberga unha serie de medidas a adoptar
polo sistema da nosa comunidade para mellorar a situacion epidemioloxica do virus, asi como a
social, xa que tamén vela polo erradicacion do estigma (10). Porén, os datos galegos pofien en
evidencia que os obxectivos non estan a ser cumpridos, xa que por exemplo, un 48% de pacientes
son diagnosticados de forma tardia (6). Para reverter esta situacion resultan chave a prevencion da
enfermidade, a promocion da saide e a educacion sanitaria; eidos nos que a enfermaria,
especialmente na Atencion Primaria (AP) desenvolve un papel fundamental. Alén disto, a AP

constitiie o servizo sanitario co que a poboacion ten mais contacto (11).

Segundo ONUSIDA (Programa Conxunto das Nacions Unidas sobre o VIH/SIDA) o xeito 6ptimo
de previr da infeccion polo virus da inmunodeficiencia humana non pode valerse de accidns
illadas, se non que debe desenvolverse mediante a prevencion combinada (12,13). A prevencion
combinada do VIH consiste na sinerxia de intervencions biomédicas, condutuais e estruturais. As
primeiras consisten en intervencions mediante métodos clinicos e médicos, onde podemos incluir
a realizacion de probas diagnosticas de VIH ou o fomento do uso da profilaxe preexposicion
(PrEP) e postexposicion (PEP). As segundas consisten en intervencidons que creen un ambiente

propicio para frear o VIH, como a descriminalizacion da transmision e dos grupos mais afectados



para asi reducir o estigma en torno ao virus. E por tltimo, as terceiras tratan de intervencions que

promovan un comportamento saudabel, como a educacion sexual integral (13).

En vista aos antecedentes anteriormente referidos resulta relevante realizar unha investigacion que
se achegue aos conlecementos e necesidades detectadas polas enfermeiras en materia de prevencion
e diagndstico precoz. A identificacion destas necesidades permitiranos a posibilidade de establecer
medidas enfocadas no problema que existe en torno & prevencion e diagnostico precoz do VIH, asi

como adaptar e mellorar a formacion das profesionais na actualidade e no futuro.

O perfeccionamento das actuacions enfermeiras neste senso, poderd traducirse nunha mellora das
condicions de saude da poboacion xeral. Un maior acceso a educacion sanitaria en habitos sexuais
saudabeis e medidas de proteccion, xunto cunha maior oferta de probas para deteccion do virus
permitirian unha reducién maior do numero de casos, non sé de infeccion por VIH, se non tamén

das demais infeccions de transmision sexual (ITS).

Por outra banda, ¢ necesario tomar conciencia de que a sexualidade constitiie un elemento chave
para o desenvolvemento das persoas, e por ende, da siia saude. Esta toma de conciencia permitira
rachar coas barreiras e superar o estigma que pode dificultar a correcta realizacion das funcions
das profesionais. Isto traducirase nunha maior calidade dos coidados obtendo un beneficio

bidireccional: maior formacion para os profesionais e mellor atencidon para a poboacion.

A importancia da enfermaria neste eido ponse de relevo precisamente no programa formativo da
especialidade en Enfermaria Familiar e Comunitaria que establece como competencia nestes
profesionais a promocion da satde sexual, asi como a intervencion en programas de atencion a
saude sexual e reprodutiva en grupos poboacionais especiais. Tamén recolle como actividade
minima a valoracién e consello sobre ITS a un minimo de homes e mulleres durante a formacion

(14).

Obxectivo principal:

— Cotiecer as aptitudes e actitudes da enfermaria de Atencion Primaria da comarca de

Santiago de Compostela en materia de prevencion e diagndstico precoz do VIH.

Obxectivos secundarios:



— Estimar o grao de cofiecementos das guias e protocolos vixentes en relacion 4 prevencion

e diagnostico precoz do VIH.

— Analizar a necesidade de formacién percibida polas propias enfermeiras.

4.1. Deseiio e poboacion do estudo.
Para acadar os obxectivos expostos para esta investigacion desefiouse un estudo observacional

descritivo e de corte transversal.

A mostraxe ¢ aleatoria simple. A poboacidon obxecto de estudo foi o persoal de enfermaria de
Atencion Primaria da Comarca de Santiago de Compostela con exercicio nos distintos centros de

satide comarcais. En total a poboacion consta de 88 profesionais segundo as cifras ofertadas polo

Servizo Galego de Saude (SERGAS).

Como criterio de inclusion seleccionouse o feito de estar exercendo a profesion nos devanditos

centros durante os meses de xaneiro e febreiro, cando se levou a cabo a recollida de datos.

Por outra banda foron excluidos do estudo os profesionais de Atencion Primaria do Punto de

Atencion Continuada (PAC) de Santiago de Compostela.

4.2 Instrumento

Realizouse unha revision da bibliografia existente sobre a materia en distintas bases de datos e
servidores como PubMed ou SciELO, asi como en paxinas oficiais como a do Ministerio de
Sanidade, Servizos Sociais e Igualdade ou da Conselleria de Sanidade. Elaborouse un cuestionario
ad hoc que consta de preguntas de elaboracion propia, asi como adaptadas do cuestionario
elaborado no contexto do OptTEST (Programa de optimizacion do cribado e a vinculacion aos
coidados para o VIH en Europa). Deste xeito confeccionouse un cuestionario que consta de 29
preguntas e que foi elaborado empregando o programa Microsoft Forms. O devandito cuestionario

atopase dispoiiible de xeito integro no Anexo I.

O instrumento pretende abarcar distintos aspectos da actuacion dos profesionais con respecto ao
motivo da investigacion. Comprende diferentes bloques tematicos como a importancia que se lle
da & educacion sexual, os cofiecementos sobre a prevencion farmacoloxica do VIH, a
consideracion existente en torno as probas diagnosticas e a avaliacion por parte dos enquisados da

stia propia formacion e recursos. Tamén recolle un Gltimo apartado no que se pode facer calquera



consideracion sobre o tema tratado de xeito libre. Un panel de expertos comprobou a comprension

do cuestionario antes da sua distribucion.

Por outra banda, en canto aos aspectos éticos e legais o estudo realizouse seguindo os principios
basicos da Declaracion de Helsinki da Asociacion Médica Mundial. O tratamento dos datos
levouse a cabo coa mais estrita confidencialidade e privacidade, seguindo a cldusula con tal
finalidade da Universidade de Santiago de Compostela (USC). Ademais, contou co informe
positivo do Comité de Bioética da USC (Anexo II) e tamén da Xerencia da Area de Santiago de

Compostela e Barbanza (Anexo III).

4.3 Recollida de datos.
Para levar a cabo a recollida de datos realizouse en primeiro lugar unha visita a cada dentro de

saude, para presentar o estudo e difundir o cuestionario.

Nas visitas contactdbase cun enfermeiro/a do centro aleatoriamente e explicabaselle de xeito
minucioso en que consistia o estudo, a importancia da stia participacion, os obxectivos € 0s
posibles beneficios da investigacion. Tamén se facia fincapé na confidencialidade dos datos e no
anonimato dos participantes. Logo desta intervencion entregabase un folleto con outra breve

explicacion sobre o estudo acompafiada dun codigo QR mediante o cal se accedia ao cuestionario.

A cronoloxia da recollida dos datos foi a seguinte e en todas as intervencions se seguiu a actuacion

previamente descrita:

e Semana 10-16 de xaneiro: centros de satide do concello de Santiago de Compostela:
Concepcion Arenal, Conxo, Vite, Fontinas e Galeras.

e Semana 17-23 de xaneiro: centros de saude do concello de Ames: Bertamirdns e
Milladoiro.

e Semana 24-30 de xaneiro: centros de saude do concello de Teo: Folgueiras-Calo,
Cacheiras, Os Tilos e Pontevea.

e Semana 31 de xaneiro-6 de febreiro: centro de satde do concello de Brion.

e Semana 7-13 de febreiro: centro de saude do concello de Vedra e centro de satde do
concello de Boqueixon.

e Semana 14-20 de febreiro: centro de saide do concello de Val do Dubra.



10-16 17-23 24-30 31 xaneiro-6 7-13 14-20
xaneiro xaneiro xaneiro febreiro febreiro febreiro

Santiago de
Compostela
Ames
Teo
Brion
Vedra
Boqueixon
Val do
Dubra

4.4 Variabeis.

As variadbeis estudadas a partires dos items do cuestionario foron as seguintes:
Variabeis independentes:

e Variabeis sociodemograficas: sexo, idade, tipo de contrato e centro de traballo (preguntas

1,2,3¢4)
Varidbeis dependentes:

e Consideracions xerais sobre o rol da enfermaria na educacion sexual: preguntas 5-7

e Percepcion do rol enfermeiro na prevencion e diagnostico precoz do VIH: preguntas 8-11.
e (Conecementos sobre as medidas farmacoldxicas para previr o VIH: preguntas 12-21

e Implicacions da enfermaria na oferta de probas de diagnostico do VIH: preguntas 22-25.
e Autopercepcion do nivel de cofiecementos e da necesidade de formacion na materia:

preguntas 26-28.

4.5 Analise estatistica.

A analise estatistica dos datos recollidos a través do cuestionario levouse a cabo recollendo os
devanditos datos nunha base elaborada empregando o programa Microsoft Excel, que
posteriormente foi importada ao programa SPSS Statistics na stia version 22. Mediante este
programa obtivéronse as frecuencias e porcentaxes das diferentes respostas dadas polos
participantes no estudo. Para a andlise inferencial empregouse a proba Chi-cadrado de Pearson e

estableceuse o nivel de significacion p<0,05.



5. RESULTADOS

Dos 88 profesionais de enfermaria da comarca de Santiago de Compostela que compofien a
poboacion diana, deron resposta ao cuestionario un total de 47, dos cales 37 foron mulleres
(78,7%) e 10, homes (21,3%). En canto ao tipo de contrato, o0 46,8% (22) son eventuais, 0 36,2%
(17) son fixas e 8 (17%) son interinas. Ambas variabeis, xunto coa idade e o centro de traballo

aparecen recollidas na seguinte tdboa descritiva da mostra.

Téboa 1. Sexo, idade, contrato e centro de traballo do persoal de enfermaria da comarca de Santiago de Compostela.

Total (n=47)

Variabeis N %
Sexo
Home 10 21,3
Muller 37 78,7
Idade
[21-25] 9 19,1
[26-30] 7 14,9
[31-35] 6 12,8
[36-40] 6 12,8
[41-45] 3 6,4
[46-50] 2 4,3
[51-55] 2 4,3
[56-60] 6 12,8
[61-65] 6 12,8
Contrato
Eventual 22 46,8
Interino/a 8 17
Fixo/a 17 36,2
Centro de traballo
Concepcion Arenal 15 31,9
Conxo 1 2,1
Fontiiias 4 8,5
Vite 3 6,4
Galeras 3 6,4
Bertamirans 3 6,4
Milladoiro 4 8,5
Brion 3 6,4
Os Tilos 1 2,1




Folgueiras-Calo 3 6,4

Cacheiras 2 43
Pontevea - -

Vedra 1 2,1
Boqueixon 1 2,1
Bembibre 3 6,4

En canto as preguntas referidas ao segundo bloque do cuestionario: Consideracions xerais sobre
o rol da enfermaria na educacion sexual, o 68,1% das persoas que participaron no estudo
manifestaron estar total ou parcialmente de acordo con que como enfermeiro/a de atencion
primaria desenvolve un papel fundamental na educacion en hébitos sexuais sauddbeis. Ademais o
65,9% tamén considera que a enfermaria de atencion primaria debe interesarse e preguntar polos
habitos sexuais dos seus pacientes. O 63,8% afirmou sentirse comodo falando cos pacientes sobre
a sua maneira de vivir a sexualidade (Téaboa 2).

Taboa 2. Consideracions xerais sobre o rol da enfermaria na educacion sexual.

Total (n=47)

Pregunta Resposta N %
A enfermeria de Totalmente en - -

atencion primaria desacordo

desenvolve un papel Parcialmente en 9 19,1
fundamental na desacordo

educacion en habitos Nin en desacordo nin 6 12,8
sexuais saudabeis. de acordo

Parcialmente de acordo 11 23,4

Totalmente de acordo 21 447

Os enfermeiros/as de Totalmente en 5 10,6
atencion primaria desacordo

deben interesarse, Parcialmente en 5 10,6
preguntar e desacordo

cofiecer como son as Nin en desacordo nin 6 12,8
practicas sexuais dos de acordo

seus pacientes. Parcialmente de acordo 16 34

Totalmente de acordo 15 31,9

Sintome Totalmente en 2 43
comodo/comoda desacordo

falando cos meus Parcialmente en 5 10,6
pacientes sobre a sta desacordo

maneira de vivir a Nin en desacordo nin 10 21,3
sexualidade de acordo

Parcialmente de acordo 15 31,9

Totalmente de acordo 15 31,9




No referente 4s preguntas do terceiro bloque: Percepcion do rol enfermeiro na prevencion e
diagnostico precoz do VIH, o porcentaxe de acordo con que a enfermaria de primaria ten un papel
chave na prevencion e diagnostico precoz do VIH ¢ do 68,1%. Ademais, ao 93,6% dos enquisados
parécelles importante falar cos pacientes sobre os seus habitos sexuais para asi poder levar a cabo
a devandita prevencion e diagnostico precoz. Por outra banda, unicamente o 8,5% considera que
non existen prexuizos no eido sanitario que dificulten a actividade de prevencion e diagnostico
precoz do VIH. Porén, s6 o0 19,1% das enfermeiras adoita falar cos seus pacientes sobre as practicas

sexuais (Taboa 3).

Taboa 3. Percepcion do rol enfermeiro na prevencion e diagndstico precoz do VIH.

Total (n=47)

Pregunta Resposta N %
A enfermeria de atencion Totalmente en 2 43
primaria desenvolve un papel desacordo
clave na prevencion e o Parcialmente en 10 21,3
diagnéstico precoz do VIH. desacordo
Nin en desacordo nin 3 6,4
de acordo
Parcialmente de 13 27,7
acordo
Totalmente de acordo 19 40,4
E importante para a Totalmente en 2 4,3
prevencion e diagnéstico desacordo
precoz do VIH falar coas Parcialmente en - -
persoas sobre os seus habitos desacordo
sexuais. Nin en desacordo nin 1 2,1
de acordo
Parcialmente de 11 23,4
acordo
Totalmente de acordo 33 70,2
Considero que no eido Totalmente en 1 2,1
sanitario siguen existindo desacordo
barreiras (como prexuizos en Parcialmente en 3 6,4
canto aos mecanismos de desacordo
transmision do virus, a Nin en desacordo nin 2 43
sexualidade como un tabu, a de acordo
falta de empatia cos po... Parcialmente de 19 40,4
acordo
Totalmente te acordo 22 46,8
Adoita falar cos/as pacientes Si 9 19,1
sobre os seus habitos sexuais e
asi Non 38 80,9

poder previr ou diagnosticar
precozmente o VIH?

En canto as preguntas comprendidas no cuarto bloque: Coriecementos sobre as medidas

farmacoloxicas para previr o VIH, %, o 48,9% do persoal de enfermaria dixo saber en que



consistia a prevencion combinada do VIH. Deste 48,9% que respondeu de xeito afirmativo cofiecia

a PrEP 0 46,8% ¢ a PEP 0 31,9%.

En relacion a PrEP, o 77,3% considérana unha forma axeitada de previr o VIH, en cambio 0 59,1%

non se senten capaces de dar consello sobre este método aos pacientes e s6 un de cada nove

enquisados (86,4%) falou deste método na stia consulta (Téboa 4).

Taboa 4. Consideracions osbre a PrEP.

Total (n=22)

Pregunta Resposta N %
Considero que a PrEP Totalmente en 1 4,5
¢ unha forma axeitada de previr o desacordo
VIH. Parcialmente en - -
desacordo
Nin en desacordo 4 18,2
nin de acordo
Parcialmente de 9 40,9
acordo
Totalmente de 8 36,4
acordo
Son capaz de Totalmente en 3 13,6
dar consello ao inicio e durante desacordo
o seguimento do/a Parcialmente en 4 18,2
paciente mentres faga uso da PrEP desacordo
(informar sobre efectos Nin en desacordo 2 9,1
adversos ou sobre as probas nin de acordo
necesarias antes de comezar a Parcialmente de 9 40,9
pauta). acordo
Totalmente de 4 18,2
acordo
Faloulle algunha vez aos seus Si 3 13,6
pacientes sobre a PrEP?
Non 19 84,4

Tamén se lle mostrou aos participantes unha lista de casos nos que debian sinalar a cal deles lle

indicarian o uso da PrEP, onde o 4,5% respondeu de xeito correcto: “HSH maior de 18 anos que

padeceu polo menos unha ITS bacteriana no Gltimo ano e usou drogas durante relaciéns sexuais

sen preservativo no ultimo ano” (Grafico 1).
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Grafico 1. En cal dos seguintes supostos lle indicaria a un paciente o uso da PrEP?

En cal dos seguintes supostos lle indicaria a un paciente o uso da PrEP?

207

104

Frecuencia

o~

HEH "WIH {-) =16 HEH =18 con polo HSH =18 con Entodos os En ningcin dos
anos gue practicou menos unha TS relaciéns sexuais anteriores. anteriores.
sexoanal sen  bacteriana no uttimo  con 8 parellas no
preservativo no ano e drogas con  Oftimo ano e sexo
Ultime ano. SEX0 Sen anal sen proteccion.
preservativo no
Ultime ano.

En cal dos seguintes supostos lle indicaria a un paciente o uso da PrEP?

Con respecto & PEP o 80% dos participantes no estudo afirmou considerar a PEP unha medida
puntual axeitada de prevencion da infeccion, e un 99,3% confirmou que nunca falou da PEP cos
seus pacientes (Taboa 5).

Taboa 5. Consideracions sobre PEP.

Total (n=15)

Pregunta Resposta N %

Considera que a PEP é unha forma Si 12 80
axeitada de previr o VIH de maneira

puntual? Non 3 20

Si 1 6,7

Faloulle algunha vez aos seus
pacientes sobre a PEP? Non 14 93,3

Sobre a PEP tamén se presentaron unha serie de casos nos que os participantes debian indicar cales
eran candidatos a este tipo de prevencion e o 33,33% dos enquisados sinalou a opcidn correcta:
“nunha muller que acude porque foi vitima dunha agresion sexual nas ultimas 48 horas” (Gréfico

2).
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Grafico 2. En cal dos seguintes casos indicaria o uso da PEP?

En cal dos seguintes casos indicaria o uso da PEP?

5

e

Frecuencia

Munha muller gue acude  Munha muller gue conta En todos os anteriores.  En ningun dos anteriores.
porgue foi victima dunha gue tivo relacions sexuais
agresion sexual nas cun home gue ten sexo
uttimas 48 horas. con homes fai 2 semanas.

En cal dos seguintes casos indicaria o uso da PEP?

En canto 4s preguntas contempladas no quinto bloque do cuestionario: Implicacions da enfermaria
na oferta de probas de diagnostico do VIH, 0 97,9% dos enquisados mostrou considerar importante
que un paciente cofieza o seu estado seroloxico con respecto ao VIH e un 91,5% considera que
como persoal de enfermaria de atencion primaria forma parte do persoal axeitado para falar cos
pacientes sobre as probas diagnosticas. Porén, s6 o 17% respondeu de forma afirmativa a ter
ofertado algunha vez unha proba deste tipo (Téboa 6).

Taboa 6. Implicacions da enfermaria na oferta de probas de diagndstico de VIH.

Total (n=47)

Pregunta Resposta N %
E importante para min que un Totalmente en - -
paciente saiba que esta infectado desacordo
polo VIH. Parcialmente en 1 2,1
desacordo

Nin en desacordo - -
nin de acordo
Parcialmente de - -

acordo
Totalmente de 46 97,9
acordo
A enfermeria de atenciéon primaria Totalmente en - -
forma parte do persoal axeitado desacordo
para falarlle e ofrecerlle aos/as Parcialmente en 1 2,1
pacientes probas de deteccion do desacordo
VIH. Nin en desacordo 3 6,4

nin de acordo
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Parcialmente de 18 38,3

acordo
Totalmente de 25 53,2
acordo
Ofreceulle algunha vez aos seus Si 8 17
pacientes algunha proba para a
deteccion do VIH? Non 39 83

Tamén se recolleu unha pregunta na que os participantes debian escoller de entre un grupo de casos
a cal lle ofertaria unha proba diagnostica. O 80,9% sinalou a resposta correcta: “en todos os

anteriores”.

Grafico 3. En cal dos seguintes casos lle indicaria a un paciente realizar unha seroloxia para detectar o VIH?

En cal dos seguintes casos lle indicaria a un paciente
realizar unha seroloxia para detectar o VIH?

40

30

Frecuencia

En ningun dos Entodos os Mun caso de Se setratadunha Se setrata dunha
anteriores. anteiores. agresion sexual.  muller gue ten sexo persoa menor de 59
con homes que anos, sexualments

tefien sexo con  activa e gue nunca

homes. realizou ningunha
proba do VIH gue vai

facer unha analtica

por outro motive.

En cal dos seguintes casos lle indicaria a un paciente
realizar unha seroloxia para detectar o VIH?

Por outra parte, as respostas obtidas para as preguntas pertencentes ao quinto bloque:
Autopercepcion do nivel de coriecementos e da necesidade de formacion na materia, puxeron de
manifesto que o 70,2% dos participantes no estudo non cofiecen as guias e protocolos de referencia
na materia e o 78,2% non consideran suficientes os seus conecementos sobre a mesma. Ao 95,7%

gustarialles recibir mais formacion neste ambito (Taboa 7).

Téaboa 7. Autopercepcion do nivel de cofiecementos e da necesidade de formacion na materia.

Total (n=47)

Pregunta Resposta N %

Coiiece as guias e protocolos de actuacion
para a prevencion e diagnoéstico precoz do VIH (como
por exemplo o Plan galego anti-VIH/sida
e outras infeccions de transmisiéon sexual ou a Guia
de Recomendacions para o diagnéstico Precoz do VIH no
ambito sanitario do Ministerio de Sanidade)?

Si 14 29,8

Non 33 70,2
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Si

Considera que os seus cofiecementos para levar a cabo o 6 12,8
papel de prevencion e diagndstico precoz do Non

VIH son suficientes? 41 87,2

Gustarialle recibir mais formacion e recursos para Si 45 95,7
asi mellorar a sua actuacion na prevencion e diagnostico Non

precoz do VIH? 2 43

Finalmente, no espazo aberto que os participantes tifian para facer calquera consideracion sobre o
tema, os comentarios achegados foron os seguintes: “Traballo en pediatria, necesitamos formacion

b

para tratar este tema cos adolescentes.”, “Se debe profundizar en la informacion y formacion
enfermero@a en toda prevencion y formacion de ETS”, “Dado a actual situacion de temporalidade
da enfermaria no Sergas ¢ bastante dificil acadar o grao de complicidade precisa para tratar cos
pacientes estes e outros moitos temas.”, “Formacion por parte da administracion sanitaria.”, “Pocas

consultas que traten sobre esto en primaria”.

Os profesionais que cofiecian as guias e protocolos amosaron ter unha maior probabilidade de ter
ofrecido aos pacientes unha proba de deteccion do VIH (35,7%) que os que non tifian ter tales

cofiecementos (9,1%) (p=0,026) (Téboa 8).

O persoal interino ou fixo manifestou un maior cofiecemento das guias e protocolos que o persoal
eventual (36% fronte o 22,7%), malia que estes resultados non acadaron significacion estatistica

(Taboa 9).

Téboa 8. Oferta de probas diagnosticas do VIH de acordo ao cofiecemento das guias e protocolos de referencia.

Pregunta Resposta Cofiecemento  Descofiecemento  Chi-cadrado
das guias e das guias e de Pearson
protocolos protocolos

Ofreceulle algunha vez aos seus Si 5 (35,7%) 3(9,1%)
pacientes realizar algunha proba 0,026
para a deteccion do VIH? Non 9 (64,3%) 30 (90,9%)

Taboa 9. Cofiecemento das guias e protocolos de referencia segundo o tipo de contratacion.

Pregunta Resposta Eventual Interina/Fixa Chi-cadrado

de Pearson
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Coiiece as guias e protocolos de Si 5(22,7%) 9 (36%)
actuacion
para a prevencion e diagnéstico
precoz do VIH (como
por exemplo o Plan galego anti-
VIH/sida e outras infeccions de
transmision sexual ou a Guia
de Recomendacions para o
diagnoéstico Precoz do VIH no
ambito sanitario
do Ministerio de Sanidade)?

0,321

Non 17 (77,3%) 16 (64%)

Os estudos existentes sobre a prevencion e diagnodstico precoz do VIH son poucos e adoitan
centrarse mais na figura doutros profesionais da satde, como o persoal médico de Atencion
Primaria. No presente estudo ponse de manifesto unha falta de cofiecementos dos instrumentos
necesarios, por parte das enfermeiras de Atencion Primaria da comarca de Santiago de
Compostela, para levar a cabo unha correcta actuacion no que 4 prevencion e diagnostico precoz
do VIH se refire. Este descofiecemento tradlicese na ausencia da devandita actuacion por parte das

profesionais.

As enfermeiras de atencion primaria da comarca de Santiago de Compostela que participaron no
presente estudo, malia considerar relevante o seu papel na prevencion e diagnostico precoz do VIH
e a abordaxe dos habitos sexuais dos pacientes, non acostuman tratar nas consultas os
comportamentos en materia de sexualidade dos mesmos. Isto ocorre a pesares de que a sexualidade
forma parte da satde, e por ende, non debe ser obviada nas consultas. De feito, para acadar o titulo
de enfermeira ou enfermeiro especialista en Enfermaria Familiar e Comunitaria ¢ necesario ter
levado a cabo durante a residencia promocion da satide sexual, asi como consello sobre ITS (14).
A falta de realizacion da anamnese sexual por parte da Atencion Primaria tamén se reflicte no
estudo realizado por David Ferndndez de Velasco Pérez et. al en Alcorcon no ano 2019 (15), mais
ainda asi no devandito estudo era mais frecuente a anamnese sexual que no presente estudo(un
terzo fronte a un quinto dos enquisados empregan esta ferramenta para a prevencion e diagnostico

precoz do VIH).

En canto a prevencion combinada, a metade dos participantes afirmou saber en que consistia.
Malia isto, podemos sospeitar que esa porcentaxe ¢ menor, Xa que as preguntas sobre os
cofiecementos da PrEP (dende a pregunta 13 4 16) e a PEP (dende a pregunta 18 4 20), amosan

falta de saber sobre estas medidas que forman parte da prevencion combinada. Podese extraer que
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existe unha idea difusa de en que consiste este tipo de prevencion, mais non un cofiecemento claro.
Esta carencia de competencias tamén ¢ indicadora dunha aptitude a mellorar por parte dos
profesionais, xa que ¢ numerosa a literatura que recolle a importancia de dominar este tipo de
medidas por parte do persoal de Atencidon Primaria, como € o caso do artigo de J. Mascort et al.
(11). Mais os profesionais manifestaron ter ansia de mellora, polo que dende as institucions

deberian de promoverse actividades formativas accesibes para asi poder paliar esta situacion.

No referido ao diagnostico precoz, € en concreto 4 oferta de probas de deteccion do VIH, podemos
afirmar que a oferta deste tipo de probas por parte dos participantes na investigacion ¢ baixa. No
estudo de Javier Martinez Sanz et al. levado a cabo entre 2016 e 2017 nos centros de atencion
primaria do Hospital Universitario Ramoén y Cajal (16) o persoal de enfermaria tamén acada unha
porcentaxe baixa de oferta, mais ainda asi, non tan baixa como a acadada neste estudo (39,5%
fronte a 17%). Esta escasa oferta ponse de manifesto no estudo de Rafael Carlos Puentes Torres et
al. realizado entre 2013 e 2014 no que se pretendia valorar a aceptabilidade da proba mediante a
busca oportunista na Atencion Primaria (17). Neste estudo captouse a 3.314 pacientes, dos cales o
93,1% aceptaron facer unha proba diagnodstica de VIH. Destes, o 34,8% afirmou non tela feito
antes porque nin o seu referente de medicina nin de enfermaria de Atencién Primaria lla tifia

ofertado.

As propias enfermeiras consideran que no eido sanitario seguen habendo prexuizos arredor dos
mecanismos de transmision do virus ou dos portadores do mesmo. Estas prexuizos actian como

barreiras que impiden levar a cabo unha adecuada prevencion e diagndstico precoz do VIH.

Os participantes no estudo non sé son conscientes da existencia desas barreiras, se non tamén da
sua falta de formacion. No estudo de Javier Martinez Sanz et al. (16) analizanse as actitudes,
barreiras e coflecementos sobre o VIH de médicos e enfermeiras de Atencion Primaria antes e
despois dunha intervencion formativa. O estudo revela que os coiiecementos melloraron, asi como
as actitudes, xa que, por exemplo aumentou o numero de probas ofertadas. Este estudo pon de
manifesto que a formacion € crucial para poder mellorar, e as enfermeiras da comarca de Santiago

de Compostela demandan este tipo de aprendizaxe.

Por outra banda, o estudo revela que a falta de cofiecementos de guias e protocolos afecta de forma
xeneralizada aos tres tipos de contrato e non aparecen diferenzas en canto 4 estabilidade laboral
—xa que non se atoparon diferencias estatisticamente significativas entre a varidbel tipo de

contrato e as referidas aos conecementos—. Existen revisions como a de Luis Miguel Arroyo Ruiz
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(18) na que esta falta de cofiecementos aparece tamén en estudantes. Isto fainos pensar que se
necesita unha formacion transversal a todos os niveis, incluindo a formacion de Grao. Pola contra,
si existe diferencia estatisticamente significativa entre os profesionais que din cofiecer as guias e
protocolos vixentes € os que algunha vez ofertaron unha proba de deteccion do VIH. Este achado
aparece tamén recollido en estudos como o de Javier Martinez Sanz et al. (16), onde se confirma
que existe asociacion entre o cofiecemento e as barreiras para ofertar unha proba. Con isto,
podemos afirmar que os cofiecementos por parte dos profesionais tradicense en mellores practicas

e unha atencion de maior calidade aos pacientes.

7. LIMITACIONS E FORTALEZAS

A principal limitacion coa que contou o estudo foi o indice de participacion. En todo momento se
intentou que a participacion fose mais ampla. Para tratar de paliar a situacion fixéronse repetidas
visitas aos diferentes centros, sempre tratando de alentar aos profesionais a participar no estudo e
explicandolle a importancia da sua resposta. Esta falta de participacion pode ser indicativa
precisamente dun dos puntos chave do traballo: en xeral, a sexualidade, e en concreto, o VIH,
seguen a ser temas delicados de abordar. Ambos, adoitan pasar de longo para as profesionais e ser

considerablemente obviados.

Por outra banda, existe unha lixeira descompensacion entre o nimero de respostas recibidas dos
centros rurais sobre os centros urbanos. Esta oscilacion pode provocar un tenue nesgo sobre o
conxunto dos datos obtidos, xa que esta mais representada a mostra rural que a urbana. De feito,

0s centros mais visitados foron os do &mbito urbano.

Ademais, a natureza do estudo imposibilita extraer conclusions de causalidade, xa que se trata

dun estudo transversal.

A maior fortaleza coa que conta este estudo ¢ que non existen estudos previos sobre esta tematica
na enfermaria galega. Nunca antes se analizaran os cofiecementos nin o xeito de desempefiar as
funcions de prevencion e diagndstico precoz do VIH no noso pais. Por primeira vez recéllense nun
estudo as debilidades e fortalezas coas que conta a enfermaria, neste caso da comarca de Santiago
de Compostela, asi como tamén a demanda de formacion existente. A deteccion de necesidades
pode servir como apertura dun novo horizonte: que as institucidons fagan todo o posibel para poner

en marcha os recursos necesarios para loitar contra o VIH.
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Malia considerar de xeito maioritario que como enfermeiras de atencion primaria tefien un papel
chave na prevencion e diagndstico precoz do VIH, non adoitan facer uso das ferramentas
fundamentais para levar a cabo este rol: anamnese sexual, indicacion de métodos farmacoldxicos

e oferta de probas.

Case a totalidade dos participantes no estudo non responden de xeito correcto as preguntas nas que
se pregunta por casos practicos nos que se debe indicar os métodos farmacoléxicos de prevencion,
malia consideralos eficaces. Esta falta de coniecementos dificulta a oferta, e por ende, a prevencion

mediante métodos farmacoldxicos.

As enfermeiras participantes no estudo aprecian a importancia de que un paciente cofieza o seu

estado seroloxico. Malia isto, a porcentaxe que ofreceu unha proba de deteccion do VIH ¢ baixa.

Ponse de manifesto o descofiecemento dos documentos de referencia do Ministerio de Sanidade e
do SERGAS para levar a cabo unha correcta actuacion na prevencion e diagndstico precoz do VIH.

Tamén se revela que as enfermeiras son conscientes da sua falta de cofiecementos sobre a materia.

As enfermeiras de Atenciéon Primaria da comarca de Santiago de Compostela gustarialles recibir

formacion neste campo para asi poder levar a cabo as suas actuacions dun xeito mais eficaz.

En sintese, o estudo pon de manifesto que a actuacion da enfermaria de AP que participou nesta
investigacion en materia de prevencion e diagnostico precoz do VIH ¢ mellorable, mais reflexa
unha vontade de cambio por parte das profesionais. Este cambio deberia levarse a cabo dende as
institucions, facilitando programas formativos de calidade que vaian dende a formacion de grao
ata a formacion continuada para os profesionais xa titulados, achegandolle os cofiecementos

necesarios e as ferramentas oportunas para poder pofielos en practica.
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ANEXO I: CUESTIONARIO EMPREGADO NA RECOLLIDA DE DATOS DA MOSTRA
ESTUDADA.

ACTITUDES DA ENFERMARIA DE ATENCION PRIMARIA ANTE A PREVENCION E
DIAGNOSTICO PRECOZ DO VIH

Ola! Son Javier Viafio Rial e estou a facer o meu Traballo de Fin de Grado (TFG) sobre as actitudes e o
papel que ten a enfermaria de atencion primaria 4 hora de previr ¢ diagnosticar de xeito precoz o virus da
inmunodeficiencia humana (VIH).

Este cuestionario ¢ a principal ferramenta coa que conto para cofiecer de primeira man como se leva a cabo
este rol da enfermaria, polo que agradeceria sinceramente a sua resposta, que lle levara
pouco mais de 5 minutos. Ainda sendo un cuestionario anéonimo, as respostas recollidas fican
protexidas polo uso do MS Forms e pola clausula a este respecto da Universidade de Santiago de
Compostela. * Se vostede cumplimenta o cuestionario esta a aceptar de forma implicita a participacion no
estudo.

Por ultimo, gustariame que ante calquera dubida ou consideracion se puxeran en contacto comigo a través
do correo electronico javier.viano(@rai.usc.es.

Moitas grazas pola sua colaboracion.

* De conformidad con el Reglamento UE 2016/679 y la Ley Organica 3/2018 los datos recabados seran incorporados por la
Universidad de Santiago de Compostela (USC) en el tratamiento de “Gestion de la investigacion” con la finalidad de gestionar la
actividad de investigacion en la USC, asi como la gestion automatizada de la investigacion producida en la USC de los curriculos
profesionales de los investigadores.

El responsable de dicho tratamiento es el Vicerreitorado de Investigacion e Innovacion, Edificio CACTUS 1* Planta, 15782-
Santiago de Compostela. El Delegado de Proteccion de Datos es José Julio Fernandez Rodriguez, dpd@usc.es

La base de justificacion de este tratamiento es el consentimiento expresado por las personas interesadas y, en algunos supuestos,
las previsiones contempladas en la Ley Organica de Universidades y en la Ley autonomica 6/2013, del Sistema Universitario de
Galicia.

Se podran ceder datos a administraciones publicas con competencias en la materia, y en los supuestos de obligaciones legales.

Las personas interesadas pueden ejercer ante el responsable los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de
tratamiento oposicion y portabilidad a través de la sede electronica de la USC:
https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/55/ver.htm

También pueden dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos para realizar la reclamacion que considere oportuna.

Los datos seran conservados durante el periodo en el que se realice la finalidad para la que fueron recogidos, o el tiempo necesario
para cumplir con las obligaciones legales. Cumplida la finalidad, los datos se bloquearan hasta que transcurran los plazos de
prescripcion aplicables, salvo que sean necesarios para la prestacion del servicio publico de educacion superior.

La  politica de  privacidad 'y  proteccion de datos de la USC se puede consultar en
http://www.usc.es/gl/normativa/protecciondatos/index.html"

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. XENERO
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*Masculino
*Feminino

*Outro

2. IDADE

[21-25]
*[26-30]
*[31-35]
*[36-40]
[41-45]

3. CONTRATO

4. CENTRO DE TRABALLO

*Eventual
eInterino/a

*Fixo/a

*Concepcion Arenal
*Vite

*Fontifas

*Galeras

*Conxo
*Bertamirans
*Milladoiro

*Brion

*[46-50]
/[51-55]
*[56-60]
[61-65]

*Os Tilos
*Pontevea

*Cacheiras

*Folgueiras-Calo

*Vedra

*Boqueixon

*Bembibre

A continuacion, tera que indicar o grao de acordo ou desacordo cunha serie de afirmacions mediante unha
escala numérica do 1 ao 5. Para facelo, tefia en conta a seguinte taboa:

1

Totalmente en
desacordo

2

Parcialmente en
desacordo

3
Nin en desacordo
nin de acordo

4
Parcialmente
acordo

de

5
Totalmente
acordo

de

CONSIDERACIONS XERAIS SOBRE O ROL DA ENFERMARIA NA EDUCACION SEXUAL

5. A enfermaria de atencion primaria desenvolve un papel fundamental na educacion en habitos sexuais
saudabeis.
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1 2 3 4 5

6. A enfermaria de atencion primaria debe escoitar activamente e integrar os aspectos das practicas sexuais
dos seus pacientes que poidan ser obxecto de interese da prevencion de o fomento de habitos saudabeis

1 2 3 4 5

7. Sintome comodo/comoda falando cos meus pacientes sobre a stia maneira de vivir a sexualidade.

1 2 3 4 5

PERCEPCION DO ROL ENFERMEIRO NA PREVENCION E DIAGNOSTICO PRECOZ DO VIH

8. A enfermaria de atencion primaria desenvolve un papel clave na prevencion e o diagndstico precoz do
VIH.

1 2 3 4 5

9. E importante para a prevencion e diagnodstico precoz do VIH falar coas persoas sobre os seus habitos
sexuais.

1 2 3 4 5

10. Considero que no eido sanitario siguen existindo barreiras (como prexuizos en canto aos mecanismos
de transmision do virus, a sexualidade como un tabtl dentro da sanidade,

a falta de empatia cos posibles portadores ou estigma que existe en torno as persoas que
viven coa infeccion) por parte dos profesionais que dificultan a prevencion e diagnostico precoz do VIH.
1 2 3 4 5

11.Adoita falar cos/as pacientes sobre os seus habitos sexuais e asi poder previr ou diagnosticar
precozmente o VIH?

*Si. *Non.

CONECEMENTOS SOBRE AS MEDIDAS FARMACOLOXICAS PARA PREVIR O VIH

12.Sabe en que consiste a prevencion combinada do VIH?
*Si. *Non.

13.Cotiece a profilaxe preexposicion (PrEP)? (en caso de non cofiecela pase directamente 4 pregunta 17)
*Si. *Non.

14.Considero que a PrEP ¢ unha forma axeitada de previr o VIH.

1 2 3 4 5

15.Son capaz de dar consello ao inicio e durante o seguimento do/a paciente mentres faga uso da PrEP
(informar sobre efectos adversos ou sobre as probas necesarias antes de comezar a pauta).

1 2 3 4 5

16.En cal dos seguintes supostos lle indicaria a un paciente o uso da PrEP?
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*Varon homosexual VIH negativo maior de 16 anos que practicou sexo anal
sen preservativo no ultimo ano.

*Muller heterosexual, que non se atopa en situacion de prostitucion, VIH negativa ¢ maior de 18
anos que practicou relacions sexuais sen proteccion con mais de 10 parellas diferentes no ultimo
ano sen cofiecer o seu estado seroloxico.

*Varon homosexual maior de 18 anos que practicou relacions sexuais con 8
parellas diferentes no ultimo ano e sexo anal sen proteccion algunha vez no
ultimo ano.

*Varon homosexual maior de 18 anos que padeceu polo menos unha ITS bacteriana no tltimo ano
e usou drogas durante relacions sexuais sen preservativo no ultimo ano.

*Ningun dos anteriores.
*Todos os anteriores.

17.Faloulle algunha vez aos seus pacientes sobre a PrEP?
*Si. *Non.

18.Coriece a profilaxe posexposicion (PEP)? (en caso de non cofiecela pase directamente a pregunta 21)
*Si. *Non

19.Considera que a PEP ¢ unha forma axeitada de previr o VIH de maneira puntual?
*Si. *Non.

20.En cal dos seguintes casos indicaria o uso da PEP?
*Nun varén que comenta que fai 5 dias mantivo relacions sexuais sen preservativo.
*Nunha muller que acude porque foi victima dunha agresion sexual nas ultimas 48
horas.
*Nun varén que refire estar continuamente exposto a situacions de alto risco de
contrar o VIH.

*Nunha muller que conta que tivo relacions sexuais cun home que ten sexo con homes fai 2
semanas.

*En todos os anteriores.
*En ningin dos anteriores.

21.Faloulle algunha vez aos seus pacientes sobre a PEP?
*Si. *Non.

IMPLICACIONS DA ENFERMARIA NA OFERTA DE PROBAS DE DIAGNOSTICO DO VIH
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22.E importante para min que un paciente saiba que esté infectado polo VIH.
1 2 3 4 5

23.A enfermeria de atencion primaria forma parte do persoal axeitado para falarlle aos/as pacientes probas
de deteccion do VIH.

1 2 3 4 5
24 En cal dos seguintes casos lle indicaria a un paciente realizar unha seroloxia para detectar o VIH?
*Se nos di que vai deixar de empregar preservativo coa sua parella estable.
*Se se trata dunha persoa menor de 59 anos, sexualmente activa e que nunca
realizou ningunha proba do VIH que vai facer unha analitica por outro motivo.
*Se se trata dunha muller que ten sexo con homes que tefien sexo con homes.
*Nun caso de agresion sexual.
*Ningln dos anteriores.
*Todos os anteriores
25.0freceulle algunha vez aos seus pacientes realizar algunha proba para a deteccion do VIH?
*Si. *Non.

AUTOPERCEPCION DO NIVEL DE CONECEMENTOS E DA NECESIDADE DE FORMACION NA
MATERIA

26.Cofiezce as guias e protocolos de actuacion para a prevencion e diagnostico precoz do VIH (como por
exemplo o Plan galego anti-VIH/sida e outras infecciéons de transmision sexual ou a Guia de
Recomendacions para o diagnostico Precoz do VIH no dmbito sanitario do Minsiterio de Sanidade)?

*Si. *Non.

27.Considera que os seus cofiecementos para levar a cabo o meu papel de prevencion e diagndstico precoz
do VIH son suficientes?

Si. *Non.

28.Gustarialle recibir mais formacion e recursos para asi mellorar a mifla actuacion na prevencion e
diagnostico precoz do VIH?

*Si. *Non.

29.Neste espazo pode deixar calquer consideracion, opinidon ou comentario con respecto ao tema abordado.
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ANEXO II: INFORME FAVORABLE DO COMITE DE BIOETICA DA USC

VICERREITORIA DE INVESTIGACION
E INNCVAGION

Oficina de Ivestigacion e Tecnolouia
Edificls CACTUS - Cargun da Lags

Visto o informe realizade por D./Da. Ana Isabel silveira Rodriguez, responsable da Comision
Permanente da Facultade deEnfermeria, 6rgano encargado da revision e informe previo das
propostas de traballos académicos do tipo proxecto de investigacion &/ou intervencidn con seres
humanos, as stias mostras e os seus datos das tituladons adscritas a este Centro en canto o
cumprimento das condicions e requisitos esixidos para ser informade faverablemente polo
Comité de Biética da USC

0 Comité de Bioetica da USC da o visto € prace a proposta titulada “Actitudes da enfermaria de
atencion primaria da comarca de Santiago de Compostela na prevencion e diagndstico precoz
do virus da inmunodeficiencia humana (VIH)" presentada por D./Da. Javier Viafio Rial baixo a
titorizacion de D./Da. Ainara Dias geada e Da. Eugenia Sampedro Pérez

Lugo, .11 de xaneiro de 2022
O Presidente do Comité ce Bioética da USC

CIFUENTES e

MARTINEZJOSE e e
MAMUEL - 02198348P oE S

Asdo. J. Manuel Cifuentes Martinez
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ANEXO III: INFORME FAVORABLE DA XERENCIA DA AREA SANITARIA DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA E BARBANZA

SHF L F SRS SRS BN A e

i
P
:

Sonamerte azeds 33 belmer e pa

CONFORMIDAD DE LA DIRECCIGN DEL CENTRO

La Gerencia del Area Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza

CERTIFICA

Que conoce la propuesta realizada por el investigador D. Javier Viafio Rial, alumno de la

Uni idad de Santi de Comp la, para realizar en el Complejo Hospitalario

Universitario de Santiago el estudio titulado “Actitudes da enfermaria de atencidn

primaria da comarca de Santiago de Comp la na p ion e diagndstico precoz
do virus da inmunodeficiencia humana (VIH)", siendo las tutoras del estudio Dfia.
Ainara Dias Geada y Dfia. Eugenia Sampedro Pérez, del Area Sanitaria de Santiago de
Compostela y Barbanza. El estudio cuenta con el visto bueno del Comité de Biogtica de la
Universidad de Santiago de Compostela. El estudio no conlleva pago alguno a ninguna de

las partes implicadas.

Que ACEPTA la realizacion de dicho estudio dinico en este Centro.

Fdo.
Diia. Eloina Nufiez Masid
Gerente del Area del Area Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza
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