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Destacados: (1) Conocer las creencias de las personas
usuarias de la Profilaxis Preexposicion puede favorecer la
implementacion de intervenciones efectivas. (2) Relne
evidencias favorables a la prevencion combinada del VIH. (3)
Refleja los desafios y barreras enfrentados por las personas
usuarias de la Profilaxis Preexposicion. (4) Evidencia la
necesidad de estrategias orientadas a la informacién en salud.

Objetivo: comprender las motivaciones, beneficios y barreras en el
uso de la Profilaxis Preexposicion al VIH. Método: estudio cualitativo
fundamentado en el Modelo de Creencias en Salud. Participaron 16
personas usuarias de la Profilaxis Preexposicion al VIH atendidas en
dos Centros de Pruebas y Asesoramiento de un municipio de gran
tamano del interior del estado de Sao Paulo, Brasil. La recoleccion
de datos se realizé6 mediante entrevistas individuales grabadas en
audio. El analisis de datos siguié el Modelo de Creencias en Salud
de Rosenstock y el Anadlisis de Contenido de Bardin. Resultados: la
susceptibilidad al VIH esta influenciada por la incertidumbre sobre la
serologia de las parejas y fallos en el uso del preservativo. La severidad
del VIH es percibida como alta debido a su caracter incurable. Los
beneficios incluyen mayor proteccion, seguridad y bienestar. Las
barreras envuelven dificultades de acceso, efectos secundarios y
estigma social. Conclusién: el estudio revelé que la motivacion para
el uso de la Profilaxis Preexposicion se relaciona con la percepcion
de susceptibilidad al VIH, la gravedad de la enfermedad y beneficios
como proteccidn y bienestar psicolégico, mientras que las barreras
implican dificultades de acceso, complejidad del protocolo clinico y
estigmatizacion. Conocer las creencias y barreras puede favorecer
intervenciones mas efectivas por parte del equipo de salud.

Descriptores: VIH; Profilaxis Pre-Exposicion; Prevencion de
Enfermedades; Modelo de Creencias sobre la Salud; Enfermeria;
Enfermedades de Transmision Sexual.
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Introduccion

A pesar de los avances cientificos, diagnésticos y
terapéuticos, la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) sigue representando un desafio contemporaneo,
y su impacto epidemioldgico, social, cultural, econdmico y
sanitario estd ampliamente documentado en la literatura
cientifica®™. Considerando la magnitud del problema, el
Consejo General de las Naciones Unidas propuso, en la Agenda
para el Desarrollo Sostenible, el control de la epidemia para
el afo 2030, por medio de la informacién y la concienciacion
popular sobre las diferentes estrategias de prevencion, como
el uso de la Profilaxis Preexposicion (PrEP)®,

La PrEP es una intervencién biomédica altamente eficaz
para la prevencion del VIH, y constituye un componente
esencial de la prevencion combinada recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), implementada en
varios paises desde 2015®). En Brasil, fue incorporada al
Sistema Unico de Satde (SUS) en 2017, estando dirigida
a personas adultas y adolescentes sexualmente activas
con mayor riesgo de infeccidn®, Desde su implementacion,
222.948 personas han adherido a esta estrategia. Sin embargo,
a pesar del crecimiento en el nUmero de usuarias y usuarios,
la tasa de discontinuidad es elevada, lo que refleja los desafios
y barreras asociados al uso y la continuidad de la PrEP®,

Esta estrategia de prevenciéon combinada implica una
atencion continua que incluye la concienciacion sobre su
uso entre las personas con riesgo sustancial de adquirir
el VIH, la realizacién regular de pruebas, la captacion,
la adhesién y la retencion en el cuidado®. No obstante,
existen claras brechas en esta modalidad de atencion,
lo que sugiere la necesidad de nuevas investigaciones
para comprender los determinantes, factores asociados
y predictores de la adhesion, asi como las barreras y
desafios en la implementacién efectiva de la estrategia y
en la carga desproporcionada de la infeccién evidenciada
entre los grupos en situacion de vulnerabilidad?-9,

De este modo, comprender los motivos para el uso
de la PrEP, los beneficios percibidos y las posibles barreras
enfrentadas por las personas expuestas al VIH es fundamental
para el desarrollo de intervenciones eficaces que mejoren
la atencion brindada a esta poblacidn. En este sentido,
el presente estudio tuvo como objetivo comprender las
motivaciones, beneficios y barreras en el uso de la PrEP al VIH.

Método
Diseio del estudio
Se trata de un estudio descriptivo con enfoque

cualitativo, conducido de acuerdo con las directrices
propuestas por los Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ)"® y fundamentado en el
Modelo de Creencias en Salud (MCS)tb,

Referente teérico

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) fue
desarrollado en 1966 con el objetivo de explicar y
comprender el comportamiento humano en el proceso de
salud y en el control de enfermedades como el VIH(213), Se
trata de un modelo ampliamente referenciado y aplicado
en investigaciones sobre comportamientos de salud y en
el ambito de la Enfermeria. Segun el MCS, para que una
persona adopte una accidn preventiva, debe creer que: a)
es susceptible a una enfermedad o condicién indeseada;
b) su ocurrencia representa una amenaza importante para
alglin aspecto de su vida; c) llevar a cabo una intervencion
profilactica es eficaz para reducir la susceptibilidad o la
gravedad de la enfermedad (beneficios); y d) la accién
preventiva no implica muchas barreras®b,

Las creencias de una persona sobre estos
factores determinan la probabilidad de que adopte
comportamientos promotores de la salud y se utilizan para
explicar la adopcién de conductas que contribuyen a la
prevencion y al control de enfermedades, como el VIH, asi
como para identificar la aceptacion de recomendaciones
relacionadas con el cuidado de la salud®2-13,

La susceptibilidad percibida se refiere a la percepcion
subjetiva del riesgo de contraer una determinada
condicién. La severidad percibida se refiere al juicio de
la persona respecto a las implicaciones de un diagndstico
en su vida, como por ejemplo en el trabajo, la vida familiar
o las relaciones sociales. Los beneficios comprenden las
acciones positivas y las medidas preventivas relacionadas
con las consecuencias del diagndstico. Las barreras estan
asociadas a aspectos negativos, tales como obstaculos,
molestias, costos financieros, entre otrostb,

Lugar de la recoleccién de datos

Los escenarios del estudio fueron dos Centros de
Pruebas y Asesoramiento (CPA) de un municipio de gran
tamafio del estado de Sao Paulo, Brasil. Cabe destacar que
los CPA son unidades estratégicas para el asesoramiento
y diagnéstico precoz de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS/VIH), y el acceso a estos servicios esta
condicionado a una cita previa y a una consulta con un
equipo interdisciplinario para la realizaciéon de pruebas,
orientacion y asesoramiento.

Cabe mencionar que el municipio estudiado fue uno
de los pioneros en el pais en implementar la PrEP en su red
de atencidn a la salud y, en total, cuenta con cinco CPA, los
cuales estan distribuidos en cinco distritos sanitarios. Por ello,
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se optd por seleccionar los dos CPA que fueron los primeros
en ofrecer atencion y dispensacién de la PrEP en el municipio
en cuestion: uno de ellos (CPA-A) esta ubicado en una region
de facil acceso para la poblacion que busca atencion para el
uso de la PrEP, y cuenta con personas en seguimiento por
un periodo mas prolongado; el otro (CPA-B) se encuentra
en una regidon del municipio que atiende a personas que
viven en zonas de mayor vulnerabilidad socioeconémica. Se
busco, por lo tanto, incluir a personas usuarias de la PrEP
con diferentes caracteristicas sociodemograficas.

Periodo

El estudio se llevd a cabo entre los meses de febrero
y mayo de 2023.

Poblacién y criterios de seleccién

En el municipio estudiado, la PrEP fue implementada
en diciembre de 2017 y, hasta 2023, se registraron 1.623
personas usuarias de PrEP, de las cuales 1.199 recibieron
al menos una dispensacion en el SUS en los ultimos 12
meses™. Participaron en el estudio personas seronegativas
para el VIH, mayores de 18 afos, que utilizaban la
PrEP desde hacia al menos 90 dias y que estaban en
seguimiento en el servicio de salud. Los casos nuevos
de PrEP fueron considerados criterio de exclusion, ya
que se entiende que las posibles dificultades de adhesidn
son incipientes durante la fase inicial de la profilaxis.
El muestreo se basd en el criterio de conveniencia
intencional, es decir, se seleccionaron los participantes
que asistieron en los dias de recoleccién de datos y que
cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

Participantes

Se invitd a dieciséis participantes a formar parte
del estudio y no hubo desistencias ni rechazos, siendo
13 atendidos en el CPA-A y 3 en el CPA-B. La selecciéon
de los participantes tuvo como objetivo incluir hombres y
mujeres en uso de PrEP de diferentes grupos etarios, con
la finalidad de abarcar personas con distintas experiencias,
percepciones y motivaciones.

Recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados mediante entrevistas
individuales grabadas en audio, realizadas por la
investigadora principal, quien fue capacitada para este
estudio. El guion estuvo compuesto por preguntas abiertas
basadas en el Modelo de Creencias en Salud (MCS), que
abordaban aspectos relacionados con el uso de la PrEP.

br/rlae

Se realizd un estudio piloto con cuatro participantes para
analizar la viabilidad, adecuacion y revision del cuestionario
elaborado, asi como para facilitar la insercién de la
investigadora en los escenarios y con los participantes del
estudio. Cabe sefialar que los participantes del piloto no
fueron incluidos en el estudio, y el tiempo medio estimado
de las entrevistas fue de 15 minutos.

Después del piloto, el guion con preguntas
relacionadas con la experiencia de uso de la PrEP fue
ajustado por las investigadoras del estudio en conjunto con
el grupo de investigacion con experiencia en la tematica,
y fue adaptado a su versién final, que contemplé la
caracterizacion de los participantes, asi como las siguientes
preguntas orientadoras: Susceptibilidad percibida: ¢Qué te
motivé a buscar la PrEP?; Severidad percibida: éPor qué
comenzaste a usar la PrEP? y éQué factores influyeron en la
adhesion a la PrEP?; Beneficios percibidos: Para ti, {cudles
son los beneficios de usar la PrEP?; Barreras percibidas:
Para ti, écudles son las barreras/desventajas de usar la
PrEP?. Para garantizar la confidencialidad de los datos,
los participantes fueron identificados con la letra “P”, que
designa “Participante”, junto del nimero correspondiente
con su orden de inclusion (P1, P2 hasta P16).

La recoleccidon de datos se realizd con la debida
autorizacién de la Secretaria de Salud del municipio.
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion (CEI), asi como acordada con los
responsables de los CPA. Se puso a disposicion una sala
privada y silenciosa para la realizacién de las entrevistas,
que se llevaron a cabo semanalmente, en el horario de 8:00
a 17:00 horas, y fueron conducidas por la investigadora
principal en los dias en que las personas usuarias de la
PrEP tenian citas programadas con los equipos de salud.

Los participantes que se encontraban en los CPA
para su consulta de seguimiento relacionada con el uso
de la PrEP y que, posiblemente, cumplian con los criterios
de inclusiéon definidos en el estudio, fueron abordados
individualmente por la investigadora principal, quien se
presentaba y explicaba los objetivos del estudio en una
sala privada, antes o después de la consulta médica. Tras
la aceptacién por escrito de los participantes, mediante la
firma del Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI), la investigadora realizaba las entrevistas
individuales, con el apoyo del guion y un grabador de voz.

Analisis y tratamiento de los datos

Todas las entrevistas fueron transcritas en su totalidad
y la recoleccidén de datos se realizd hasta constatarse la
saturacion de la informacion, discutida entre los autores4. El
analisis de los datos fue guiado por el MCS de Rosenstock),
Se llevo a cabo el Analisis de Contenido, seguin lo propuesto
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por Bardin®®, considerando las siguientes etapas para
la organizacién de los datos: preanalisis, exploracion
del material e interpretacion, con tratamiento mediante
codificacion. La codificacion y validacion fue realizada por
los propios autores, sin el uso de softwares, respetando
el “arbol de codigos” de temas agrupados por significados
tematicos para la posterior generacion de categorias. Cabe
destacar que las categorias fueron previamente definidas
con base en el modelo tedrico adoptado en el estudio.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por la Secretaria de Salud
del municipio estudiado y por el CEI de la institucidon
responsable, bajo el dictamen n.° 4.852.588, del
16/07/2021. Todos los participantes fueron informados
sobre los objetivos, beneficios y riesgos del estudio, con
la posterior firma del TCLI.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 16 participantes,
con una edad promedio de 36,5 afios. La mayoria era del

sexo masculino, representando 15 (93,75%) participantes,
de los cuales 13 (81,25%) eran Hombres que tienen
Sexo con Hombres (HSH) y 10 (62,50%) eran solteros.
En cuanto al tipo de pareja, cinco (31,25%) tenian
una pareja fija, mientras que 10 (62,50%) mantenian
parejas ocasionales. Con relacién al nivel educativo,
nueve (56,25%) tenian educacion secundaria completa,
tres (18,75%) tenian estudios de grado, uno (6,25%)
tenia estudios de posgrado y otro (6,25%) habia cursado
formacion técnica.

Las categorias resultantes del proceso de analisis
respetaron las dimensiones del MCS y se expresaron
en 22 temas. Al reflexionar sobre el uso de la PrEP
para el VIH, los participantes reconocieron que, aunque
existe tratamiento, no hay cura. Asimismo, identificaron
los beneficios derivados del uso de la medicacion y del
seguimiento clinico. Sin embargo, también sefialaron
dificultades, relacionadas con el acceso a los servicios
de salud, el estigma, los efectos secundarios y las
incertidumbres sobre las repercusiones del medicamento.
Las dimensiones del modelo propuesto, asi como los
temas que componen cada dominio, se detallan en la
Figura 1.

Relacion serodiferente

Desconocimiento de la serologia del VIH* de la pareja

Ruptura o dificultad en la negociacion del uso del preservativo

Susceptibilidad percibida

Susceptibilidad a la adquisicion de otras ITS"

Adquisicion de otras ITS"

Infidelidad conyugal

Mdltiples parejas sexuales

Trabajadores/as sexuales

Severidad percibida

VIH* incurable

Proteccion frente al VIH*

Sentimientos de mayor seguridad y bienestar psicologico

Vida sexual mas placentera

Beneficios percibidos

Prevencion del VIH*

Seguimiento y control clinico

Replanteamiento de habitos y comportamientos

Dificultad para conciliar las consultas médicas regulares con el trabajo

Dificultad para agendar consultas

Complejidad del protocolo clinico

Barreras percibidas

Dificultad para la ingestion oral de los medicamentos

Efectos secundarios
Incertidumbre sobre los efectos del medicamento a largo plazo
Estigma asociado al uso de la PrEP*

*VIH = Virus de la Inmunodeficiencia Humana; 'ITS = Infecciones de Transmision Sexual; *PrEP = Profilaxis Preexposicion

Figura 1 - Temas emergentes segun cada dimension del Modelo de Creencias en Salud. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023
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Susceptibilidad percibida

La percepcidén adecuada de las personas sobre su
susceptibilidad a adquirir el VIH motivé la decision de
buscar la PrEP. Se identificaron diversos factores, como
estar en una relacidon con una persona que vive con el
VIH o desconocimiento/incertidumbre sobre la serologia
anti-VIH de la pareja sexual.

Porque en el caso de ella [la pareja], tiene el SIDA, tiene el
VIH, no la enfermedad, solamente el virus, y ahi es una forma
preventiva, como ella lo tiene, hace tratamiento, y yo tengo que
hacerlo junto con ella. (P1)

Al principio de todo, lo conoci por la relacién anterior que tenia,
por el VIH de él, luego cuando quedé soltero segui tomandolo
porque me parecié mas viable para protegerme, ademdas del
preservativo, y ahora con la nueva relacion serodiscordante, lo
que me motiva es la cuestion de la prevencién misma, creo que
es mejor tener ese cuidado adicional. (P15)

No fue solamente por esa relacion, sino también por otras, nadie
viene con un cartel en la frente que diga que tiene VIH y no todo
el mundo tiene la libertad de hablar. (P6)

Para los participantes, el uso de la PrEP proporciona
mayor seguridad y libertad frente a la exposicion y posible
adquisicion del VIH, de modo que su utilizacion también
fue motivada por la percepcidén sobre las limitaciones
del preservativo como método de prevencién, debido a
situaciones como accidentes con ruptura del mismo, o
incluso por la resistencia y la dificultad para negociar su
uso, o por preferir no utilizarlo con la pareja.

[...] y no todo el mundo tiene la libertad de hablar, entonces
si acaso ocurriera algun accidente, yo uso otros métodos, pero
estaria mas expuesto. (P12)

Bueno, en realidad, uno se siente un poco incémodo para hablar de
esto, pero incluso en la relacién con preservativo siempre quedaba,
écoémo decirlo?, una desconfianza, un miedo, una sensacion de que
también podria haber contraido VIH, por ejemplo. Y también esta
la otra cuestion de que no me gusta la relacion con preservativo,
éentiendes? (P8)

Para sentirme mas segura, para sentirme protegida, porque él
[la pareja] no consigue tener relaciones con preservativo, y yo
me sentia muy expuesta. (P13)

La susceptibilidad para la adquisicion del VIH también
fue descrita en la incertidumbre dentro de las relaciones,
incluso con parejas estables, debido a la falta de garantias
sobre el comportamiento del otro. Asimismo, se mencionaron
situaciones concretas como la adquisicion de otras ITS o la
infidelidad conyugal.

Porque creo que es una proteccion adicional, en caso de que el
preservativo se haya roto, y hasta pensé que si tuviera una pareja
estable, nunca se sabe si uno va a ser engafiado o no, entonces

por lo menos del VIH sé que estaria bien. (P12)

www.eerp.usp.br/rlae

Lo que me motivé fue que ya tuve una ITS, y la primera vez que
me hice un examen entré en pdnico. Entonces pensé que tenia
que cuidarme, que necesito un seguimiento y cuidarme mas. (P14)
Mi marido me engafid, entonces me di cuenta de que no se puede
confiar en cualquier persona. (P4)

La susceptibilidad percibida a la adquisicién del VIH
también fue identificada entre quienes mencionaron tener
multiples parejas sexuales o ejercer el trabajo sexual.
Porque como no tengo una pareja fija, la exposicion es muy
grande y, por lo tanto, las probabilidades de contraer el virus
también son muy altas. Por eso solicité el acceso a la PrEP para
protegerme del virus. (P7)

Cuando uno entra en la prostitucién, lo hace para obtener
ganancias, ganar su dinero, mantenerse. Para mi es una profesion
bastante buena, normal, porque a través de la prostitucion conoci
a mucha gente buena y consegui mis cosas. Tenia mucho miedo
de contraer la enfermedad y, ademds, en la prostitucion hay
precios para los servicios, éno? Y hay servicios que son mucho
mas lucrativos que otros, y yo no los ofrecia, asi que siempre me

quedaba atras, muy limitada. Y luego, con la PrEP, lo logré. (P15)

Severidad percibida

Para los entrevistados, la infeccidon por el VIH puede
ocasionarles perjuicios a la salud, siendo una enfermedad
que tiene tratamiento, pero es incurable. En contraste,
se observa una percepcion de menor riesgo o gravedad
en caso de adquirir otras ITS.

Entonces, fui mas por ella, porque no sabia que existia prevencidn,
sabia que existia tratamiento, ¢no?, para el VIH, y como ella
tenia que tratarse, busqué ddnde, y ahi vine a tratarme y como
éramos pareja, me dijeron que tenia que hacer el tratamiento
con ella, porque aun no hay cura, asi que serd mientras dure
nuestra vida. (P1)

Hay otras [refiriéndose a otras ITS], claro, todo vuelve a cero,
¢éno? Sé que estoy protegido si se piensa en la hepatitis, que tiene
vacunas y tal. Pero [refiriéndose al VIH] es mucho mas grave, y

me da mucho mas miedo. (P1)

Beneficios percibidos

Los beneficios identificados con el uso de la PrEP
fueron la sensacion de mayor proteccion frente al VIH y la
autonomia, lo que trajo como consecuencia sentimientos
de mayor seguridad y bienestar psicolégico. Sentirse
seguro permitid a las personas disfrutar de su vida sexual
de manera mas placentera.

Creo que es una liberacion, una seguridad mas, una oportunidad
mas en la vida. (P5)
La seguridad, ¢no? De la prevencion combinada, de tener un

medio mas de prevencién contra el VIH. (P16)
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[...] el principal beneficio es esa cuestion de no tener la
preocupacion de la posibilidad de contagiarse [...]. (P3)

Tener un poco mas de seguridad, éno? Porque los accidentes
suceden, entonces usar la PrEP me deja un poco més confiado
con relacién al riesgo de contagiarme. (P12)

El beneficio también es que me siento con la mente mas tranquila,
no me quedo con esa preocupacion de llegar aqui y encontrarme
con un positivo. En ese sentido, es en lo que mas me ayuda. (P13)
Ahi me senti mas seguro, ¢éno? De tener una relacion sin proteccién
con mi pareja, incluso sabiendo que no tiene relaciones solamente
conmigo. Me siento mas seguro. (P13)

Estar vinculado a un servicio de salud y poder
realizar el seguimiento clinico ambulatorio regular fue
sefalado como un beneficio por las personas usuarias de
la PrEP. La orientacion del equipo de salud y el enfoque
utilizado también desempefiaron un papel importante en
la adhesién y el mantenimiento de la profilaxis. Estar en
contacto con el servicio de salud y recibir informacion del
equipo fue mencionado como un factor favorable para
reflexionar sobre los habitos y comportamientos que
influyen en la situacion de salud.

Ahora creo que justamente por haberme sentido un poco mas
libre, eso me permitié reevaluar mis habitos, mis comportamientos
y, digamos, comenzar una vida diferente, de modo que hoy incluso
la utilizo a demanda, porque realmente ya no tengo la vida que
tenia antes, ¢éno? Desde que empecé. (P3)

Cada tres meses tengo que venir, hacerme las pruebas y pasar
con el médico. Tener este seguimiento médico a lo largo de la

vida es el mayor beneficio para mi. (P14)

Barreras percibidas

Las barreras percibidas para el uso de la PrEP
estuvieron relacionadas tanto con aspectos individuales,
sociales y estructurales, como con la necesidad de
consultas médicas regulares y la dificultad para conciliarlas
con el trabajo, la dificultad para agendar dichas consultas,
ademads de la complejidad del protocolo clinico, que
requiere visitas de seguimiento y monitoreo para la
realizacion de examenes de laboratorio. También se
mencionaron dificultades con la ingestién oral de los
medicamentos, efectos secundarios e incertidumbres
sobre los efectos del farmaco a largo plazo.

Creo que lo que dificulta es la falta de cupos en las UBS
[Unidades Bdésicas de Salud]. Los médicos tienen agenda,
todo estd organizado, pero a veces no conseguimos turno.
Por ejemplo, intenté en algunas unidades cerca de casa y no
habia cupo. (P11)

Tomar una pastilla todos los dias. Tratar de acordarse, por
ejemplo, los hombres nunca necesitaron tomar anticonceptivos
como las mujeres, entonces para ellos es mas complicado tomarlo.

Por eso quiero usar la inyeccion que va a salir. (P12)

[...] creo que ahora la doctora dijo que habrd una versién
inyectable y seréa mucho mejor. Porque eso de la pastilla diaria
es un fastidio. (P15)

[...] una desventaja es que es un medicamento nuevo, nadie sabe
qué efectos tendra de aqui a diez afios. (P9)

El estigma asociado al uso de la PrEP también
fue mencionado como una barrera social, ya que esta
estrategia aln es vista con tabu y prejuicio por parte de
la comunidad.

Existe ese estigma de que quien usa PrEP es mas promiscuo, pero,
en fin, no me importa esa opinién distorsionada. (P5)

[...] el hecho de que asocien la PrEP con la promiscuidad puede
ser una desventaja, pero seria mas un problema de la sociedad
que del medicamento en si. (P14)

Yo creo que es el juicio, éno? Porque parece que quien toma
PrEP es promiscuo... a veces hasta lo es, pero ahi es donde seria
interesante que la tomara. Creo que la comunidad LGBT pasa
por una serie de cosas, y el hombre [heterosexual] tiene muchas
ventajas. [...] entonces pienso que tachar a alguien de promiscuo
puede acabar inhibiendo a las personas de usar la PrEP, incluso

siendo una proteccién. (P12)

Discusion

Se comprenden las experiencias de las personas
usuarias de la PrEP a la luz del MCS. Estos hallazgos revelan
que la busqueda por la PrEP fue motivada principalmente
por la susceptibilidad percibida de adquisicion del VIH, y que
se configura como una estrategia de mayor seguridad entre
las diversas adoptadas en la gestion del riesgo individual.

El perfil sociodemografico de los participantes es
similar al encontrado en otros paises como Espafia®,
Australia®” y Bélgica®, Este hecho refuerza que
las personas que buscan la PrEP tienen un mayor
nivel educativo y, probablemente, un mayor acceso
a informacion que influye en la toma de decisiones
relacionadas con su salud(°-20),

A pesar del alentador interés por esta nueva
tecnologia preventiva, la literatura sefiala que un menor
nivel educativo, la estigmatizacion y el racismo estan
asociados a una menor intencién de uso y busqueda de la
PrEP por parte de personas negras y mujeres®-??, lo que
representa una preocupacion, dado que en la poblacién
brasilefia, las personas negras y con bajo nivel educativo
son las que registran el mayor nimero de casos de SIDA®),

La serologia del VIH de las parejas fue un aspecto
relevante para el uso de la PrEP. Estar en una relacién con
una pareja que vive con el VIH fue identificado como una
motivacion para el uso de la PrEP. Este hallazgo refuerza
la percepcion de susceptibilidad percibida a la adquisicién
del VIH entre los participantes, ademas de destacar la
PrEP como una estrategia eficaz para la prevencion de la

www.eerp.usp.br/rlae
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transmision sexual del virus entre parejas serodiferentes.
Las directrices nacionales®®® e internacionales®® priorizan
a estas parejas para la prevencién primaria del VIH,
incluyendo estrategias biomédicas como el Tratamiento
como Prevencién (TasP) y la PrEP.

Las parejas con serologias del VIH diferentes
presentan mejores resultados en el tratamiento del VIH y
mayor adherencia al uso de la PrEP®®, Esto se debe a que
las personas que viven con el VIH y estén en seguimiento
médico son incentivadas a invitar a sus parejas a buscar
la PrEP y a apoyarse mutuamente para recordar tomar las
pastillas®. Ademas, la PrEP actua frecuentemente como
un puente hacia la Terapia Antirretroviral (TAR) entre las
parejas serodiferentes. Desde esta perspectiva, la pareja
seronegativa hace uso de la PrEP hasta que la pareja
seropositiva complete seis meses de uso regular de TAR y
alcance niveles indetectables de la carga viral plasmatica®®”.

No obstante, el desconocimiento o la incertidumbre
sobre la serologia del VIH entre parejas ocasionales
también se configuré como un motivo para buscar la
profilaxis en estos hallazgos. Las personas que viven con
el VIH siguen considerando que revelar su serologia es
una practica arriesgada y conviven con el diagnéstico en
secreto, por miedo a la repercusion que esta informacion
podria tener en la comunidad(8-29),

La susceptibilidad percibida al VIH también se
refleja en la posibilidad de fallos o dificultades en el
uso del preservativo. Aunque el preservativo es un
meétodo preventivo accesible, de bajo costo y sin efectos
secundarios, su efectividad puede verse comprometida
por fallos como la rotura o el deslizamiento. Ademas, el
uso constante del preservativo representa un desafio para
muchas personas, con baja adherencia en la poblacion
brasilefia, incluidas aquellas con mayor vulnerabilidad
al VIH, como los jovenes, los HSH y las trabajadoras y
trabajadores sexuales®®-31), Un estudio brasilefio identifico
que el 85% de los HSH informaron un uso inconsistente
del preservativo, y que la probabilidad de uso inconsistente
aumentaba entre aquellos que tenian parejas estables,
que practicaban sexo anal en posicion insertiva o que
ya habian tenido una ITS en el pasado®?. Estos datos
subrayan la necesidad de intensificar la concienciacién
sobre la importancia del preservativo en la prevencion de
otras ITS, especialmente entre estas poblaciones.

En este contexto, la PrEP fue mencionada como un
método viable para quienes no utilizan el preservativo de
forma constante, y también fue considerada una estrategia
mas eficaz, que proporciona mayor seguridad y bienestar
psicoldgico a sus usuarios. Estos hallazgos son coherentes
con estudios internacionales que demuestran que la
reduccién de la preocupacion por el riesgo de transmision
durante el acto sexual estad directamente relacionada
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con la mejora de la calidad y satisfaccion sexual entre
las parejas®3-3%, Ademas, a medida que surgen nuevas
estrategias de prevencion y se vuelven mas populares, se
espera que la percepcidn del riesgo de adquisicion del VIH
no se base exclusivamente en el uso del preservativo®4.

Las personas que se perciben en riesgo de exposicion
al VIH debido a la incertidumbre en las relaciones, incluso
en las parejas estables, mencionaron la PrEP como una
forma de garantizar el autocuidado. Esta percepcién
surge de la falta de certeza sobre el comportamiento
de la pareja, especialmente tras experiencias previas
de adquisicion de otras ITS o de infidelidad conyugal. La
literatura sefala que las parejas en relaciones ocasionales
enfrentan mayores desafios en la adopcion de estrategias
de prevencion, debido a la falta de intimidad para discutir
dichas medidas y al hecho de que muchos encuentros
ocurren de manera no planificada®®37.

Son dignos de atencidn los hallazgos de este estudio,
que indican la blisqueda de la PrEP tras el diagndstico
de una ITS, al relacionarse con una pareja con serologia
positiva para el VIH o por mantener multiples parejas,
ademas de manifestar inseguridad en utilizar Unicamente
el preservativo como estrategia de prevencion. Estos
resultados sugieren que las campafias de concienciacidon
sobre los factores de riesgo para el VIH y sobre la
prevencién combinada estan generando un impacto positivo
en la poblacion. La percepcidn de riesgo de estas personas
refleja factores que, de hecho, han sido destacados por
autoridades sanitarias y por investigadores del area®®.,

Los hallazgos revelaron la autopercepcion de riesgo
de los participantes con respecto a diversas otras posibles
ITS. Esta percepcion puede estar relacionada con el hecho
de que dichas infecciones no son consideradas por las
personas como problemas de salud tan graves como
el VIH. En consecuencia, la informacion, la motivacion
y las competencias necesarias para movilizar acciones
de prevencidn frente a estas infecciones pueden ser
abordadas de manera diferenciadaG®.

La construccién social del VIH ha evolucionado a
lo largo del tiempo, incorporando distintos discursos y
significados. En los inicios de la epidemia, el VIH fue
considerado un “cancer gay”, percibido como una sentencia
de muerte, y continud rodeado de connotaciones negativas
a lo largo de los afios®“?. Desde entonces, los avances en
el ambito cientifico han permitido que el VIH sea manejado
como una condicién crdnica, lo que ha resultado en una
mayor sobrevida y calidad de vida para las personas que
viven con el virus. Sin embargo, el VIH sigue siendo
una infeccidn con repercusiones complejas para la salud,
especialmente en situaciones de falla terapéutica®o-+

Algunos estudios han demostrado la alta efectividad
de la PrEP como estrategia de prevencion del VIHG537.42)
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y, por ello, su uso continuo ha tenido un impacto positivo
en la experiencia de las actividades sexuales. La PrEP
no solamente proporciona proteccion, sino que también
reduce la amenaza para la relacion, aliviando el miedo
y permitiendo la preservacion de los vinculos afectivo-
sexuales*3),

Ademas, independientemente de la serologia frente al
VIH de las parejas sexuales, la PrEP se presenta como una
alternativa viable para aquellas personas que no se adaptan
al uso regular del preservativo, como ha sido evidenciado
en otros estudios®+3%), Adicionalmente, el uso de la PrEP
mejora la autoeficacia, haciendo que las personas usuarias
se sientan mas responsables y en control de sus decisiones
sexuales, sin depender de la honestidad de sus parejas
respecto a su estado seroldgico®?.

Otro punto destacado fue el seguimiento clinico
asociado al uso de la PrEP, considerado una oportunidad
para la promocién de la salud, con pruebas frecuentes,
evaluacion continua y solicitud regular de examenes. El
contacto constante con el equipo de salud fue sefialado
como un aspecto positivo, ya que permite reflexionar sobre
los habitos y mejorar el autocuidado entre los participantes.
Estos hallazgos coinciden con estudios internacionales que
muestran que las personas usuarias de PrEP reconocen
el paquete de atencidn ofrecido junto con esta tecnologia
preventiva como una ventaja para la salud>39,

El Ministerio de Salud de Brasil? recomienda un
conjunto de intervenciones asociadas al seguimiento clinico
de personas usuarias de PrEP, incluyendo evaluaciones
generales, pruebas de deteccion del VIH, identificacién
de otras ITS como clamidia, sifilis, gonorrea y hepatitis
virales, vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH), asi como monitoreo de la funcion renal y prueba de
embarazo. De este modo, los beneficios del seguimiento
clinico de la PrEP van mas alla de la prevencién del VIH,
ya que permiten el diagndstico precoz de otras infecciones,
el acceso a diversas estrategias preventivas, evaluaciones
periddicas de salud, ademas de constituir una puerta de
entrada al SUS.

Ademas del acompanamiento en salud, la
construccién de una relacién interpersonal positiva con
los profesionales del equipo fue un factor importante
para la adherencia a la profilaxis. Esto refuerza que un
entorno acogedor, con una atencion libre de estigmas y
prejuicios, favorece el vinculo de las personas usuarias
de esta tecnologia preventiva con el servicio de salud,
fortaleciendo asi la adherencia al seguimiento clinico®*.

Las barreras para el uso de la PrEP abarcan aspectos
individuales, sociales y estructurales, como se describe en
un estudio de revisidn de la literatura®. Entre las barreras
estructurales, se destacan la complejidad del protocolo
clinico, que requiere visitas regulares de seguimiento

y monitoreo, incluyendo la realizacion de pruebas de
laboratorio, asi como el tiempo prolongado de espera
para las consultas médicas. Estos desafios también han
sido identificados en otros estudios como obstaculos al
uso continuado de la PrEP“%),

La adherencia diaria a los medicamentos,
especialmente entre los jovenes y los hombres que no
tienen el habito de realizar un seguimiento preventivo
regular y a largo plazo, las incertidumbres sobre
los efectos secundarios de la PrEP a largo plazo y la
necesidad de visitas frecuentes para el seguimiento clinico
fueron identificadas como barreras individuales para la
continuidad del uso de la PrEP. Hallazgos similares se
han reportado en otros paises, donde los participantes
sefialaron la dificultad de recordar tomar las pastillas como
un desafio comun entre las personas usuarias de PrEPG7),

Tras el inicio de la PrEP, la primera dispensacion
sera de 30 dias. Las dispensaciones siguientes se
realizaran cada 90 dias o, dependiendo de la adherencia
al medicamento, cada 120 dias, segun la evaluacion del
profesional de salud. Si la persona usuaria no recibe
la cantidad total de PrEP, podra obtener el resto sin
necesidad de una nueva prueba de VIH, siempre que
el formulario esté dentro del periodo de validez. Las
personas con adherencia continua durante al menos
un afio podran tener el seguimiento clinico ampliado
a seis meses, con ajustes en la dispensacidén segun la
disponibilidad local. En caso de presentar sintomas de
ITS, deberan regresar al servicio de salud®4.

Los regimenes antirretrovirales orales son altamente
eficaces para la prevencion del VIH, presentan toxicidad
minima y ofrecen la conveniencia de una dosificacion
sencilla, con un solo comprimido diario. No obstante, para
abordar los desafios relacionados con la adherencia, se
han estudiado alternativas de accién prolongada, como los
antirretrovirales inyectables, los implantes subcutaneos
de larga duracion y los anillos vaginales de liberacion
controlada. Estas opciones representan estrategias
prometedoras, al ofrecer dosis menos frecuentes, como
agentes orales de administracion semanal o terapias de
accién prolongada por via parenteral. Tales enfoques
pueden resultar especialmente Utiles en contextos donde
el uso diario de medicamentos orales es complicado o la
adherencia al tratamiento es insuficiente®),

Aunque muchos participantes sefalaron el
seguimiento presencial como un desafio debido a sus
horarios laborales, han surgido nuevas estrategias de
acceso en el ambito de la PrEP para superar esta barrera.
Entre estas iniciativas se incluyen las consultas en linea, la
entrega domiciliaria de los comprimidos, la flexibilizacién
de los puntos de retiro de la medicacion y la incorporacion
de otras categorias profesionales como prescriptores de



Rodrigues RCP, Antonini M, Lima LES, Rocha DM, Gir E, Reis RK.

PrEP. Estas medidas han facilitado el acceso a la profilaxis
y han contribuido a mejorar la adherencia y la regularidad
en el seguimiento clinico®4.

Existen auin oportunidades para mejorar la adherencia
a la PrEP mediante la implementacion de intervenciones
individuales personalizadas y modelos que amplien el
acceso, especialmente en contextos no tradicionales®4,
Una revisién de la literatura revelé que los modelos
de prestacion de servicios estan predominantemente
concentrados en clinicas y hospitales especializados en
el tratamiento de ITS, VIH y clinicas de salud sexual,
particularmente en paises de altos ingresos®“”),

En diversos paises, los enfermeros desempefian un
papel de liderazgo en los servicios de PrEP“®, siendo
fundamentales para ampliar el acceso a la atencién
primaria, especialmente entre poblaciones en situacion de
vulnerabilidad®®, Su actuacién promueve la alfabetizacion
en salud sobre la PrEP al VIH, al educar y monitorear a las
personas, gestionar servicios y, en consecuencia, ampliar
el acceso y la adherencia a esta estrategia preventiva®9,
Modelos de atencidn liderados por enfermeros, como la
clinica PrEP-RN®1-52), han demostrado que la relacidon de
confianza y el apoyo brindado a las personas usuarias de
PrEP contribuyen significativamente a la adherencia. Por
lo tanto, repensar el modelo de prestacion de servicios
en Brasil, fortaleciendo el rol de otros profesionales de
salud capacitados, puede reducir las barreras de acceso
y ampliar el alcance de la PrEP.

Los modelos orientados a la autogestién han
demostrado resultados positivos, incluyendo el uso de
autotests para el VIH y pruebas para otras ITS, lo que
permite a las personas sustituir las visitas presenciales
a clinicas o laboratorios por practicas de autocuidado
en el hogar“”. Ademas, las intervenciones de salud
movil (mHealth) y salud digital han mostrado ser
prometedoras en la prevencion del VIH, especialmente
mediante aplicaciones para teléfonos inteligentes.
Estas tecnologias, cuando se integran a los servicios
de PrEP y se asocian con pruebas accesibles, ayudan
a superar diversas barreras. Tienen el potencial de
alcanzar e involucrar de forma anénima a poblaciones
que frecuentemente quedan al margen de los esfuerzos
tradicionales de prevencion, ademas de ofrecer la entrega
rapida y en tiempo real de programas, con costos de
implementacion relativamente bajos®“?).

El conocimiento sobre los efectos secundarios
y las incertidumbres en cuanto a los impactos del
medicamento a largo plazo representan barreras para las
personas usuarias de la PrEP. Aunque los beneficios son
ampliamente reconocidos, los posibles efectos adversos de
los antirretrovirales estan bien documentados, con base
en la experiencia acumulada de su uso en el tratamiento
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del VIH. No obstante, una revisidon sistematica sugiere
que los riesgos de eventos adversos relacionados con
toxicidad renal varian segun la edad y la depuracién
basal de creatinina en personas usuarias de PrEP. En este
contexto, la realizacién de un tamizaje menos frecuente o
incluso opcional para personas jovenes sin comorbilidades
renales podria reducir las barreras para la implementacion
y el uso continuo de la PrEP®2),

Este estudio puede contribuir a orientar practicas
de cuidado centradas en la persona, favoreciendo la
adherencia al tratamiento a partir de la comprensién de
sus demandas y la oferta de orientaciones e instrucciones
adecuadas. Ademas, refuerza la importancia de desarrollar
campafas, en colaboracién con el Ministerio de Salud,
dirigidas a distintos publicos, con el objetivo de promover
la PrEP como una estrategia eficaz de prevenciéon y
combate al VIH.

Los hallazgos de este estudio resaltan el papel central
de la Enfermeria en la reduccién de las desigualdades
en salud®3, especialmente en lo que respecta al
acceso a la PrEP. El analisis de las experiencias de las
personas usuarias de PrEP evidencia la relevancia de
la percepcién del riesgo y del soporte continuo para
garantizar la adherencia a esta tecnologia preventiva.
Los resultados destacan la necesidad de invertir en la
practica cotidiana de los profesionales de Enfermeria,
con foco en poblaciones vulnerabilizadas, reforzando su
capacidad de adaptar intervenciones socioculturales y
liderar iniciativas orientadas a la equidad en salud. Se
recomienda fortalecer la formacién y el liderazgo de los
enfermeros, promoviendo el uso de tecnologias digitales
y modelos de atencién descentralizados, alineados con
las demandas sociales.

Estos hallazgos deben interpretarse a la luz de
algunas limitaciones. En primer lugar, la muestra fue
homogénea, compuesta predominantemente por hombres
cisgénero, blancos y que tienen relaciones sexuales con
otros hombres. Ademas, los datos fueron recolectados
en un municipio de gran tamafio en el interior del estado
de S3o Paulo, que presenta diferencias socioculturales y
econdmicas en comparacion con otras regiones de Brasil.

Conclusioén

El estudio permiti6 comprender las decisiones,
percepciones, beneficios y barreras para la adhesiéon y
continuidad del uso de la PrEP, desde la perspectiva de las
personas que la utilizan. El uso de la PrEP fue motivado
por la percepcion de susceptibilidad, la serodiferencia y el
desconocimiento/incertidumbre sobre la serologia anti-VIH
de la pareja sexual. Ademas, la gravedad atribuida a la
infeccion por el VIH y su asociacién con una enfermedad
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incurable influyeron en las decisiones relacionadas con
la salud. Entre los beneficios sefialados se destacan la
proteccion frente al VIH, la seguridad y el bienestar
psicolégico, asi como la posibilidad de establecer un
vinculo con un servicio de salud y realizar un seguimiento
clinico-ambulatorio de forma regular.

En cuanto a las barreras, estas reflejaron aspectos
individuales, sociales y estructurales, como la dificultad
de acceso y programacion de las consultas, vinculadas a
la complejidad del protocolo clinico que requiere visitas de
seguimiento y monitoreo para la realizacion de examenes
de laboratorio, ademas de la dificultad para ingerir
los medicamentos por via oral, efectos secundarios e
incertidumbres sobre los efectos del medicamento a largo
plazo. Repensar el modelo de prestacidon de servicios de
PrEP para la prevencion del VIH debe incluir la ampliacién
del rol del profesional de enfermeria en la atencién a
las personas usuarias. Es esencial que el abordaje sea
integral, considerando tanto las barreras individuales como
las estructurales, con el fin de fortalecer la efectividad
de la estrategia y avanzar en el control de la epidemia
de VIH hacia 2030.
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