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Estudio de aceptabilidad de Profilaxis Pre-Exposicion para el VIH en
hombres Gay y otros hombres que tienen sexo con hombres: una
indagacion en LAMIS-2018 en Chile.

INTRODUCCION

A pesar de los diversos esfuerzos a nivel mundial en torno a la prevencién del VH, esta
epidemia continda siendo un gran desafio para la Salud Publica. Se estima que en el aifo
2018, 37.9 millones de personas se encontraban viviendo con VIH y se registraron
aproximadamente 1.7 millones de nuevas infecciones en el mundo(1). Si bien algunas
regiones del mundo lograron importantes disminuciones en la incidencia de VIH, hubo
regiones que registraron preocupantes alzas(1). En américa Latina, se ha registrado entre
los afios 2010 y 2018 un incremento del 7% de las nuevas infecciones anuales por VIH,
donde el pais de la region que experimentd el mayor incremento fue Chile con un 34% (1).
Asimismo, en América Latina el 40% de las nuevas infecciones anuales por VIH
corresponden a poblacion de hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombre
(HSH)(1), situacion similar a otras regiones del mundo que han aumentado su incidencia de
VIH. En Chile, recientemente se ha detectado una re-emergencia de la epidemia del VIH,
concentrada principalmente en hombres jévenes y particularmente HSH dado que el 56,7%
de los casos de VIH en los Ultimos afios declaran practicar relaciones sexuales con otros
hombres(2). En efecto, un estudio reciente dirigido a poblacién de HSH de la Regién
Metropolitana, estimé una prevalencia global de VIH de 17.6% alcanzando una prevalencia

del 25,1% en el grupo etario de 25 a 34 afos y 36,4% y entre los de 35 a 44 afos (3).

No cabe duda de que a pesar de la implementacidn de diversas estrategias de prevencién
para el VIH alrededor del mundo estas no han sido suficientes para controlar la epidemia
en poblaciones claves y particularmente HSH. Se ha visto que el aumento desproporcionado
del VIH en estos grupos, podria relacionarse a que su susceptibilidad a inequidades en el

acceso a la atencion de salud y a diversas barreras estructurales y sociales(4,5).
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No obstante, la Profilaxis Pre Exposiciéon (PrEP) ha significado un gran avance en la
prevencion del VIH en poblacién de HSH ya que ha demostrado una disminucidn del riesgo
de contagio de VIH entre 44- 92%(6). Sin embargo, su adherencia y uso en conjunto con
otras estrategias de prevencién combinada resulta fundamental para su eficacia.

Diversos paises como Estados Unidos Francia, Kenia, entre otros han implementado
programas a nivel nacional para entregar los servicios de PrEP a grupos en riesgo sustancial
de adquirir el VIH. En diversos paises los programas de atencién para la entrega de la PrEP
son de base comunitaria, dado que involucran la participacion del Personal de Salud, asi
como también las organizaciones de la sociedad civil en funciones de difusién,
asesoramiento y monitoreo de los usuarios dada su cercania con ciertas poblaciones claves.
Un insumo interesante para el disefio de las estrategias de implementacion de la PrEP han
sido los estudios de aceptabilidad de potenciales usuarios de la PrEP, dado que permiten
evaluar la disposicidon a usar la PrEP de los ciertos grupos, sus preferencias, entre otros
aspectos. Del mismo modo, estos estudios resultan utiles para evaluar la adherencia a la
PrEP cuando esta ya se encuentra disponible y valorar ciertas barreras que dificultan su

éxito en ciertos grupos.

En Chile, previo a cualquier iniciativa de implementar la PrEP como estrategia de Prevencién
para el VIH, se realizd La Encuesta Latinoamericana por Internet para hombres que tienen
sexo con Hombres afio 2018 (LAMIS 2018), insumo que permite indagar en diversos
aspectos entre ellos el uso de PrEP y su aceptabilidad. Meses posteriores a la aplicacién de
dicha Encuesta, se implementdé el programa de PrEP en la Red Publica de Salud,
particularmente en el nivel secundario de atencidén de 9 hospitales del pais. Esta estrategia
se encuentra dirigida principalmente a personas HSH, personas transgénero, trabajadoras
y trabajadores sexuales y otras personas que presentan conductas de alto riesgo para
contraer el VIH. Si bien, la implementacion de la PrEP resulta un gran avance en materias
de prevencion, el programa presenta diversas barreras de acceso y no tiene un enfoque de

base comunitaria, a diferencia de otros paises precursores en la implementacion de PrEP.

Es por tanto, que en Chile al evidenciarse una re emergencia de la epidemia del VIH
concentrada en la poblacidn de HSH, resulta necesario acudir a estrategias de prevencion

efectivas como la PrEP. Indagar en los resultados de la encuesta LAMIS-2018 brindara
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informacién relevante en torno al uso de la PrEP y la disposicién a usarla de este grupo
afectado por la epidemia del VIH. Informacion que resulta relevante de conocer para
caracterizar a los potenciales usuarios de PrEP y generar evidencia para promover y facilitar
el acceso al programa entre los hombres gay y otros HSH, entre otros aspectos vinculados

al éxito de dicha estrategia.
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MARCO TEORICO

1. Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus compuesto por RNA (Acido
Ribonucleico), y mediante la enzima transcriptasa reversa permite crear DNA del RNA viral,
el cual se integra al genoma de la célula huésped. EI VIH pertenece a la familia de los
lentivirus, existiendo el tipo | y Il, siendo el VIH-1 el que se encuentra diseminado en todo
el mundo y es el responsable de la mayor parte de los casos de infeccién por VIH(7)

El principal receptor del virus en las células del huésped es la molécula CD4, que se
encuentra principalmente en los linfocitos T CD4, en monocitos y macréfagos; por lo que su
patogenia consiste a modo general en la subsecuente pérdida de la competencia del
sistema inmune, lo que impide el normal funcionamiento de la inmunidad frente a
infecciones y otras patologias (7,8). La fase mds avanzada de la infeccién por el VIH es el
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida o SIDA que, en funcién de la persona, puede
tardar de 2 a 15 afios en manifestarse (8).

El VIH/SIDA surgié por primera vez a principios de la década de 1980 entre las poblaciones
de hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en Europa
occidental, América del Norte y Australia. En consecuencia, se iniciaron las respuesta para
controlar la epidemia, pero el surgimiento en el grupo de HSH ha tenido un impacto
duradero con estigma asociado con el VIH / SIDA(9).

A pesar de que a los largo de los aflos en diversas regiones se ha evidenciado una
disminucion en la prevalencia de VIH en la poblacidén general, esto no ha ocurrido con los
HSH, grupo que continda teniendo una carga desproporcionadamente alta de infeccion por

VIH en paises de bajos, medianos y altos ingresos (4).

1.1 Situacioén del VIH en el mundo:

El VIH/sida sigue siendo uno de los problemas de salud publica mas graves del mundo, y
con el objetivo de termina con la epidemia de VIH a nivel mundial para el afio 2030,
ONUSIDA establecio una meta denominada “90-90-90” que persigue controlar la epidemia

mediante el compromiso de los paises a aumentar al 90% la proporcién de personas con
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VIH que conocen su diagndstico, a incrementar al 90% aquellas bajo tratamiento

antirretroviral, y a que el 90% bajo tratamiento tenga carga viral suprimida.

A pesar de los multiples esfuerzos, la pandemia del VIH no estd en camino de terminar.
ONUSIDA estimé que en el afio 2018 alrededor de 37.9 millones de personas se
encontraban viviendo con VIH, de las cuales aproximadamente 18.8 milldn eran mujeres

mayores de 15 afios y 1,7 millones nifios(1).

Segun el informe UNAID DATA 2019 (1), se estima que a nivel mundial, se ha logrado una
reduccion importante del nimero anual de muertes por enfermedades relacionadas con el
SIDA. En el afio 2004 se estimaron 1,7 millones de muertes a nivel mundial, las que para el
ano se 2018 se redujeron a 770,000. Esta diminucion, se debe en gran parte a la regién de
Africa Oriental y meridional donde se logé una reduccién del 44% la mortalidad entre los
afios 2010y 2018.

Asimismo, dicho informe sostiene que el numero anual de nuevas infecciones por VIH a
nivel mundial alcanzé cifras de 1.7 millones en el afio 2018, lo que indica que persiste la
disminucion gradual en el nimero de nuevas infecciones. Cabe destacar, que, en el aino
1997, se documenté la cifra mas alta de nuevas infecciones a nivel mundial, la que bordeo
los 2,9 millones de nuevas infecciones. No obstante, entre los afios 2010 y 2018 se ha
logrado una reduccién del 16%, lo que se debe a una gran reduccion de nuevas infecciones
en las regiones de Africa oriental y meridional (disminucién del 28%) y el Caribe
(disminucidn del 16%), entre otras regiones(1).

A pesar de los avances en algunas regiones, se ha visto que no todas presentan la misma
tendencia de disminuir las cifras de nuevas infecciones, sino que algunas han presentado
preocupantes alzas, como ocurre con Europa oriental y Asia central donde se registré un
aumento del 29% (considerando que la Federacidn Rusa concentrd el 48% de las nuevas
infecciones de esta regién), Medio Oriente y el Norte de Africa con un aumento del un 10%

y América Latina en la cual se estimé un aumento de un 7% (1).

No cabe duda que las herramientas y estrategias existentes para combatir el VIH han sido
insuficientes, y aunque se pueden lograr ciertos avances en materias de prevencién, es

probable que la pandemia del VIH continue siendo un desafio global(5).
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Resulta relevante destacar que mas de la mitad de las nuevas infecciones por VIH a nivel
mundial se concentran en poblacién clave y sus parejas sexuales(1). Las poblaciones clave
corresponde a aquellos grupos que debido a su comportamientos especificos de mayor
riesgo, tienen un mayor riesgo de adquirir VIH independientemente del tipo de epidemia o
contexto local y entre ellos se encuentran los gais y los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH), los trabajadores sexuales, las personas transgénero, las

personas que se inyectan drogas y las personas en prision o bajo reclusion de otro tipo (10).

El informe UNAIDS DATA 2019, también sefiald que en el afos 2018 se estimd que en
poblacién de 15 a 49 afios la distribucion global de nuevas infecciones correspondian en un
18% a clientes de trabajadoras o trabajadores sexuales y parejas sexuales de otras
poblaciones clave, 17% a hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), 12% a personas que se inyectan drogas, 6% a trabajadores/as sexuales y un 1% a
mujeres transgénero(1).

En aquellas regiones del mundo que presentan alzas en el nUmero de nuevas infecciones
por VIH entre los afios 2010y 2018, se ha determinado que se debe a poblacién de hombres
gais y otros HSH, como ocurre con Europa occidental y central y América del Norte que
representan aproximadamente el 51% de las nuevas infecciones y América Latina con un

40% aproximadamente(1).

Segln la literatura, existen ciertos comportamientos que se encuentran asociados a un alto
riesgo de contraer VIH, entre ellos se encuentran principalmente las relaciones sexuales sin
proteccion y se ha estimado que la probabilidad de adquirir VIH por tener relaciones
sexuales anales receptivas sin preservativo es dos veces mas alta que por compartir agujas
durante el uso de drogas inyectables e incluso mucho mas probable que por relaciones
sexuales vaginales del tipo receptivas(5,11). Para el grupo de HSH ademads del coito anal
receptivo sin proteccién, también han sido documentadas; la alta frecuencia de parejas
masculinas, el uso de drogas inyectables y no inyectables, la alta carga viral en la pareja
indice, entre otros(12).

No obstante, el aumento desproporcionado del VIH en la poblacién de HSH, no se debe
exclusivamente a factores conductuales o bioldgicos(13), sino que también influyen

factores como la criminalizacién y estigmatizacién de las poblaciones claves, en especial



E

de

FACULTAD DE MEDICINA
ERSI L

UNIVERSIDAD DE CHILF

HSH, dado que aumenta la susceptibilidad al VIH y reduce el acceso a servicios esenciales
de prevencion y tratamiento(5) y en consecuencia obstaculiza el control de la epidemia del
VIH en estas poblaciones. Por lo tanto, para controlar la epidemia global del VIH en HSH
resulta indispensable trabajar en remover barreras estructurales, como politicas
discriminatorias e inequidades en el acceso a la salud y trabajar en conjunto con las

comunidades y la sociedad civil(4).

Segln la experiencia y los avances en torno a la prevencion de VIH, se sostiene que
estrategias integrales que faciliten el acceso a la atencién de salud y el tratamiento precoz
para las personas que viven con el VIH, los programas integrados de ITS/VIH y el acceso a la
profilaxis Pre exposicién (PrEP) pueden reducir ampliamente la transmision del VIH en la
poblacién de HSH (4).

1.2 Situacion del VIH en América Latina y Chile

El informe UNAID DATA 2019 (1), indica que en América Latina durante el periodo 2010 -
2018 el nimero anual de muertes relacionadas con el SIDA disminuyd aproximadamente
en un 14%. Sin embargo, como se menciond anteriormente el nimero de personas que
contrajeron VIH en este periodo, desafortunadamente no presenté la misma tendencia a
disminuir, pues se estimé un aumento del 7% entre el 2010 y 2018, alcanzando
aproximadamente 100.000 nuevas infecciones el afio 2018.

No obstante, en aquel periodo no todos los paises presentaron alzas en la incidencia de VIH
dado que algunos paises, tras grandes esfuerzos lograron importantes disminuciones como
ocurrio en El Salvador, Nicaragua y Colombia donde disminuyeron en un 48%, 29% vy 22%,
respectivamente(1). Por otro lado, los paises que presentaron los principales incrementos
en la incidencia de VIH durante los ultimos afios, fueron en primer lugar Chile con un
aumento del 34%, seguido del Estado Plurinacional de Bolivia (22%), Brasil y Costa Rica
(ambos con 21%)(1).

En Chile durante el afio 2018 se registré una prevalencia VIH/SIDA de 0,5% en poblacién

general (15 a 49 afios de edad) (1), y se ha evidenciado una situacion preocupante en

cuanto al incremento de los nuevos casos diagnosticados de VIH. En efecto, se ha estimado

10
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desde el afios 2010 un alza de del 34% de los nuevos casos de VIH (1), representando el
mayor incremento entre los paises de América latina. Asimismo, se ha determinado que la

mayor alza se produjo entre los afios 2017 y 2018 y correspondid a un 18% (14).

Segln datos del departamento de epidemiologia del Ministerio de Salud, en el afio 2018 la
tasa de notificacidn de VIH a nivel territorial, indicaron que las mayores tasas de notificacion
se concentraron en el norte y centro del pais. La regidn de Arica y Parinacota presenté las
tasas mas altas del pais (61,3 por cien mil habs.) seguido por la regién de Metropolitana con

una tasa de 52,3 por cien mil habs., le sigue la regién Tarapacd y Antofagasta(2).

Asimismo, respecto a las notificaciones de casos de VIH a nivel nacional en el afio 2018
correspondian principalmente al grupo adultos de 20 a 39 afios y mayormente a hombres,
con una relacion de 4,6 hombres por mujer(2). La via de transmision mas comun es la sexual,
representando un 99% de los nuevos casos, siendo la relacién sexual con otros hombres la

practica de riesgo mas declarada, concentrando el 56,7% de los casos notificados(2).

Un estudio dirigido a poblacién de HSH en la Regién Metropolitana (3), estimd una
prevalencia global de VIH de 17.6% y al estimar prevalencias segin grupo etario se estimé
que prevalencia entre los hombres de 25 a 34 afos fue de 25,1%, y entre el grupo de 35 a
44 afios de 36,4%, cifras que resultan alarmantes. Los atributos que determinaron mayor
prevalencia de VIH, fueron pertenecer a los grupos socioecondmicos medio y medio bajo,

y ser chileno versus los nacidos en el extranjero(3).

Dado la informacion disponible, no cabe duda que existe fuerte evidencia de un
resurgimiento del VIH en Chile, y que la epidemia se concentra principalmente en la
poblacién joven de HSH, fendmeno similar a las regiones europeas donde el alza de los

nuevos casos se debe principalmente a poblacién joven de HSH.

2. Intervenciones Preventivas

11
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Existen diversas intervenciones destinadas a prevenir la transmisidn del VIH y otras ITS, sin
embargo, ninguna intervencion es capaz de frenarla por si sola. Por consiguiente, la
prevencion combinada comprende diversas estrategias basadas en la evidencia y derechos
humanos que combinan intervenciones biomédicas, estructurales y conductuales
destinadas a satisfacer las necesidades de prevencién de la infeccion por el VIH de
determinadas personas y comunidades de modo que tengan el mayor impacto posible en
la reduccion de las nuevas infecciones(15,16) por lo que deben ser adaptadas y priorizadas
para cada poblacidn especifica (17).

En el caso de la poblacién de HSH la implementacion de estrategias de prevencidn efectivas
para el VIH, resulta relevante considerar los factores asociados a la transmisidn del virus,
asi como también las barreras culturales y politicas a las que se ven enfrentado este grupo
en las diferentes regiones del mundo, entre otros aspectos.

A continuacidn, se presentan brevemente estrategias de prevencién de la transmisién del
VIH dirigidas a HSH cuyos resultados han sido evaluados en dicha poblacién. Para
presentarlas se han dividido en; 2.1) Intervenciones biomédicas y 2.2) Otras intervenciones,
como las conductuales, educativas e informativas las que sélo serdn mencionadas al estar
mas distantes del tipo de intervenciones vinculadas al foco de este estudio. Posteriormente,

se abordara en profundidad la estrategia biomédica de la Profilaxis Pre-Exposicién (PrEP).

2.1 Intervenciones Biomédicas:

Uso sistematico de condones y lubricantes: El uso consistente y correcto de los condones

masculinos es una intervencion altamente recomendada para la prevenciéon de la
transmisién del VIH en HSH (18,19) dado que actia como una barrera para evitar el
contacto entre el semen y la mucosa rectal, asi como entre el liquido rectal y la mucosa del
pene, evitando la transmisidn del VIH. Se estima que puede llegar a reducir hasta en un 94%
la transmisién sexual del VIH y otras ITS tanto en el sexo vaginal como en el anal (10).
Asimismo, uso de lubricantes compatible (a base de agua o silicona) se considera una
intervencion recomendada para la poblacidn de HSH al disminuir el riesgo de rotura de los
condones de latex como también la cantidad de micro roturas en el recto de la pareja
receptiva(10,18,19).
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Testeo voluntario y consejeria de VIH: El testeo de VIH permite conocer el diagnostico de

los individuos y resulta una herramienta crucial para acceder a la terapia antiretroviral.
Asimismo, se cree que el desconocimiento del estado de VIH cumple un rol fundamental
en la transmisién del virus entre la poblacion de HSH, ya que durante la fase aguda ocurre
gran parte de la transmisién (20). Estas intervencién son recomendada por diversos autores
para prevenir del transmisidn del VIH en poblacién de HSH, dado que ademds de acceder a
la terapia antiretroviral, también se ha observado que las conductas sexuales que conllevan
a mayor riesgo disminuyen después de ser diagnosticados con VIH, al reducir el nimero de
parejas sexuales y mostrar una reduccién del 25 a 65% de las relaciones sexuales anales sin
proteccion (18,19). Por lo tanto, se recomienda que las pruebas de VIH sean facilmente

accesibles y libres de discriminacion para los HSH.

Circuncision masculina Voluntaria (CMMV): La evidencia es mixta para los HSH. Por un

lado, la OMS no recomienda la CMMV en los HSH al referir que no hay evidencia de su
efecto protector durante el coito anal receptivo(21,22). Otros proponen que si es una
intervencion efectiva en aquellos HSH que son sélo o mayormente insercionales durante el
coito anal(19), mientras que otros proponen que podria ser una intervencién protectora
para éste grupos de HSH, pero sostienen que faltan estudios controlados de alta calidad
gue demuestren su efectividad (23). No obstante, se ha demostrado que aunque la
reduccion del riesgo es mayor en hombres heterosexuales con una reduccién del riesgo del
72% en comparacion con los hombres homosexuales con una disminucidn del 20%, se apoya
gue existe asociacion en la reduccion del riesgo de ambos (24) y mas aun en los paises bajos

y medianos ingresos (25).

Prevencidn relacionada con Antiretrovirales (ARV), Cobertura universal del tratamiento

antirretroviral y tratamiento como prevencion: Los ARV desempefian una rol fundamental

en la prevencién del VIH, dado que ademas de actuar como un tratamiento que permite
disminuir o suprimir la carga viral en personas que viven con VIH, también pueden ser
administrados como Profilaxis Pre y Post exposicidn en personas sin infeccion por el VIH
(26).

La carga viral de los individuos representa el mayor determinante del riesgo de transmisién

del VIH. En efecto, el inicio temprano de la terapia antiretroviral (TARV) cumple un
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importante rol preventivo al reducir el riesgo de transmision del VIH(10). Pautas de
recomendacién indican que la TARV debe iniciarse en todas las personas de poblacidn clave
gue viven VIH, independientemente de la etapa clinica o del recuento de CD4 en
combinacidn con otras intervenciones biomédicas que reducen el riesgo y/o la probabilidad
de transmisién del VIH(27).

La evidencia, recomienda fuertemente la implementacién de cobertura universal y
temprana de la TARV para poblacion de HSH (18,19), dado que se ha demostrado una
reduccidn relativa a un 93% en el nimero de casos de transmision de VIH-1 como resultado
del inicio temprano de TARV, en comparacion con la terapia tardia (28). No obstante, su
efectividad depende de programas integrales de testeo de VIH entre HSH, la vinculacién
efectiva, adherencia a tratamiento(19).

Por otro lado, La profilaxis posterior a la exposicion (PEP) es actualmente la Unica
intervencion que permite reducir el riesgo de infeccidn por VIH en unos individuos que ha
estado expuesto al VIH. Las recomendaciones indican que después de una posible
exposicion, se debe iniciar la administracion de ARV lo antes posible y preferentemente
dentro un plazo de 72 horas desde la exposicion, continuando su uso por 28 dias(10).
Respecto a su recomendacidn en poblacidon de HSH, hallazgos de una Revision Sistematica
categorizan a la PEP como una intervencion recomendable pero con poca evidencia
disponible dado que los datos de implementacién informan una baja demanda de PEP en

algunos entornos europeos, lo que podria limitar su impacto en la salud publica(19).

2.2 Intervenciones conductuales e informacion, educacion y comunicacion

Las principales intervenciones conductuales recomendadas son:
- Intervenciones conductuales a nivel de la comunidad para la prevencion de la
infeccidén por el VIH.
- Intervenciones conductuales a nivel individual para la prevencidn de la infeccidén por
el VIH.
- Consejeria individual para hombres que tienen sexo con hombres.

- La consejeria individual para HSH que viven con VIH.
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3. Profilaxis Pre-Exposicion

La Profilaxis oral previa a exposicion (PrEP) es el uso de medicamentos antiretrovirales
(ARV) por personas no portadoras de VIH para bloquear su adquisicion antes de la
exposicion (27), estos ARV en general se componen de Tenofovir (TDF) en dosis de 300 mg
(monoterapia) o combinacién de Tenofovir 300 mg/Emtricitabina 200 mg (TDF/FTC), la
ultima combinacién es la mas utilizada y recomendada para para HSH, mujeres transgénero
y hombres y mujeres heterosexuales(29). La PrEP compuesta TDF/FTC fue por aprobada por
la FDA en el afio 2012.

En el afio 2014 la OMS desarrolléd sus primeras “Directrices Consolidadas” sobre la
prevencion, diagndstico y tratamiento de VIH para poblaciones clave o en riesgo sustancial
de contraer el VIH, en las que incluyeron a hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
personas que se inyectan drogas, trabajadoras/es sexuales, personas transgénero vy
personas privadas de libertad (21). En dichas directrices, la PrEP fue altamente
recomendada para poblacion de HSH.

Posteriormente, en el aflo 2015 las recomendaciones incluyeron la entrega de la PrEP
como alternativa adicional a las personas con riesgo significativo de contraer el VIH y debe
siempre aplicarse en el marco de la prevencion combinada (27). Asimismo, durante el 2015
Francia implemento la PrEP en el sistema Publico de salud y en el afio 2016 la Agencia

Europea de Medicamentos autorizé el uso de la PrEP en paises de la Unidn Europea (30).

Mediante diversos estudios clinicos, se ha logrado determinar que la PrEP resulta ser una
estrategia efectiva, seguray bien tolerada por los usuarios (27) y que la eficacia global de
la PrEP en la reduccion del riesgo de transmision de VIH en combinacidn con otra estrategias
de prevencion como la educacién sexual y programas de entrega gratuita de preservativos
oscila entre un 6-92%, correlacionandose fuertemente con el grado de adherencia (6,31).

No obstante, si bien su efectividad en general es alta, se han evidenciado diferencias entre
grupos de poblacidon clave. Algunos estudios han demostrado una mayor disminucién del
riesgo de contagio de VIH para las personas que mantienen relaciones sexuales anales como
los HSH (44-92%), mientras que para las personas que mantienen relaciones sexuales

vaginales se ha reportado una menor disminucion del riesgo (6-75%)(6). Esta diferencia
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podria explicarse por la deteccién de diferencias en la penetracién de medicamentos
antiretrovirales (ART) en diferentes tejidos de la mucosas, como ocurre con el Tenofovir
(TDF) que alcanza una mayor concentracion y vida media en la mucosa rectal que en la
vaginal (32). Dado lo anterior, la adherencia a la PrEP resulta particularmente relevante en

mujeres para lograr altos niveles de eficacia (31).

La PrEP tiene dos modalidades de uso; una de ellas es el uso diario de la PrEP durante los
periodos de riesgo significativo de contraer la infeccién por VIH, y puede interrumpirse
durante periodos de bajo riesgo o sin riesgo, considerando que los periodos de riesgo varian
segun las caracteristicas y necesidades de cada usuario(29). Existe una segunda modalidad
denominada PrEP pericoital, dosis a demanda o “2-1-1”, la que puede considerarse una
alternativa para HSH con exposiciones sexuales poco frecuentes. En esta ultima modalidad,
si las relaciones sexuales se planifican en el contexto del régimen de PrEP 2-1-1, la primera
dosis (doble) de TDF/emtricitabina debe tomarse entre 24 a 2 hrs antes de la relacion

sexual, una dosis 24 hrs después de la primera dosis y otra dosis 24 horas posterior(33).

La recomendaciones de administracién segin la OMS(34) (En Tabla 1), son las siguientes:

Tabla 1 Recomendaciones para el uso de la PrEP

Indicacion Contraindicacién

e Resultado VIH - e Infeccidon por el VIH;

e Ausencia de sospecha de infeccién aguda por el e Signos o sintomas de infeccidn aguda por el
VIH VIH, probable exposicidn reciente al VIH;

o Riesgo significativo de contraer la infeccidon e Aclaramiento de creatinina calculado <60
por el VIH ml/min (si se conoce este dato);

e Ausencia de contraindicaciones para recibir los e Alergia o contraindicacién a cualquier
medicamentos de la PrEP medicamento del esquema de la PrEP.

e Voluntad de usar la PrEP tal como se prescribe,
lo que incluye la realizacion periddica de
pruebas de deteccidn de la infeccidn por el VIH.

Los efectos secundarios son poco frecuentes (<10%), pero se ha documentado que al iniciar
el uso de la PrEP puede haber presencia de nauseas, célicos abdominales y cefalea; por lo
general son leves y se resuelven en el primer mes de administracion, asi como también la

perdida de densidad dsea y elevacion de la creatinina(34).
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La PrEP no previene la mayoria de la ITS, se recomienda el uso de preservativo en todas las
relaciones sexuales para proporcionar proteccion frente a estas mismas(29). Dado lo
anterior, las diversas Guias de administracion de la PrEP, incluyen realizar en la primera
consulta y durante el seguimiento, testeo de VIH para descartar infeccién y tamizaje de

otras ITS con el objetivo de diagnosticar y tratar en caso de que presentarse(34,35).

Asimismo, se recomienda la realizacidon de otros examenes de laboratorio como creatinina
sérica para descartar enfermedades renales preexistentes e ir monitoreando su funcion
dado que a aproximadamente 1 de cada 200 usuarios de la PrEP presentan una elevacién

de la creatinina sérica durante la PrEP(34,35).

La PrEP ha resultado ser una estrategia controversial desde su implementacién. Si bien, es
considerada una estrategia prometedora para frenar la epidemia de VIH en poblaciones
claves y particularmente HSH, existen corrientes cientificas que promueven a no
implementar la PrEP dado que ha surgido evidencia que indica un potencial cambio
conducta sexual, incurriendo en conductas de mayor riesgo al comenzar a usar la PrEP(36).
Por otro lado, los actores que promueven la amplia implementacion de la PrEP apelan a que
la PrEP presenta atributos biomédicos preventivos respecto al VIH, pero también presenta
otros bondades al abarcar dimensiones que otras estrategias biomédicas no contemplan,
como por ejemplo el placer sexual (37). La literatura indica que los usuarios de PrEP
reconocen como una fortaleza de la PrEP el hecho de tener la posibilidad combinar la
reduccion del riesgo sin dejar de lado el placer sexual y la intimidad(38,39), y que las
posturas restrictivas en cuanto al uso de la PrEP fortaleces el estigma y barreras de acceso

en torno a la PrEP(38).

3.1 Implementacién de la Profilaxis Pre- exposicion (PrEP)

La PrEP ha sido considerada como uno de los avances cientificos mas importantes para
combatir la epidemia del VIH en poblacion de HSH(4). Numerosos estudios clinicos dirigidos
a poblaciéon de HSH como PROUD, IPERGAY, IPREX, entre otros, han mostrado su gran
eficacia y han suministrado evidencia favorable para su implementacion en cada vez mas

paises. Actualmente, se encuentra disponible en diversos paises de los cuales Estados
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Unidos, Kenia, Sudafrica, Francia y Australia cuentan con un mayor nimero de usuarios de
PrEP. En Tabla 2, algunos datos sobre la implementacién de programas de PrEP en algunos

paises.

Tabla 2: Algunos paises y sus caracteristicas sobre implementacion de programas para el uso de PrEP

Implementacion Estado del Registro de los Farmacos | Paises
Francia Bélgica
Kenia Espafia
Inglaterra Sudafrica*
Registro de ®Truvada y genéricos Canada Australia**
Disponible a nivel Nacional Tailandia Nueva Zelanda
Estados Unidos Zimbabue
Sélo registro de ®Truvada Brasil
Sélo registro de genéricos Uganda
Proyecto de implementacion Registro de ®Truvada México Peru

Tabla elaborada con datos de Prepwatch.org
*Disponible en establecimientos de salud, pero en proceso de implementacidn.
**Disponible a nivel nacional en establecimientos de salud, pero no reembolsable en su totalidad.

Segln la experiencia de implementacion de la PrEP como intervencién para prevenir el VIH
en poblaciones clave, en particular HSH, resulta relevante considerar que las barreras para
el acceso a la PrEP se relacionan importantemente con la estigmatizacidn y/o incluso la
criminalizacion de estos grupos, tal como ocurre con el acceso deficiente de tratamiento
ARV en hombres que viven con VIH(4,40). Recomendaciones en torno a su implementacion
sugieren abordar barreras estructurales, involucrar ampliamente a las comunidades,
mejora de la formacidn de proveedores, promover el conocimiento de la PrEP, desarrollar

estrategias para apoyar la adherencia y estimular la demanda(41).

Recientemente, han surgido nuevas recomendaciones para el éxito de la implementacién
de la PrEP incorporando un cambio de paradigma respecto a la manera en la cual se
presenta esta estrategia a la comunidad. En primer lugar, resulta relevante no enfocarse en

el riesgo individual de los potenciales usuario, sino que abordar la PrEP como estrategia de
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prevencion adicional y la oportunidad de disfrutar la maxima salud y bienestar sexual
(39,42). Por otro lado, ampliar los criterios de inclusion la PrEP que sélo se orientan a grupos
de poblacidn clave que ya se encuentran altamente estigmatizado, y adoptar el criterio de
acceso universal a la PrEP, lo que significa que todas las personas deben saber sobre |la PrEP
y poder acceder a ella si corresponde. La eleccién informada de PrEP también se ajusta a un

enfoque de salud sexual basado en los derechos(42).

Del mismo modo, es importante tener en cuenta que muchas personas que presentan
conductas de alto riesgo para adquirir el VIH, no acceden a la atencidn clinica regularmente
y en ellos las organizaciones comunitarias cumplen un rol crucial en la educacién y
prevencion del VIH y otras ITS(43). Las organizaciones comunitarias también proporcionan
un lugar mas aceptable para personas que no se consideran “pacientes” como los HSH
jovenes, por lo que en muchos casos los Centros de Salud no resultan ser el lugar éptimo
para proporcionar la PrEP(44). Por lo tanto, resulta importante implementar programas
integrales en los cuales se considere el trabajo conjunto de los proveedores clinicos y no
clinicos, donde los clinicos desarrollen tareas de prescripciéon de la PrEP, monitoreo vy
atencion. Y los proveedores no clinicos se encarguen de servicios de prevencion del VIH

(organizaciones comunitarias) y facilitar el acceso de la poblacion a los programas(43).

Ejemplos particulares en cuanto a su trayectoria en la implementacién de la PrEP es Estados
Unidos, donde la PrEP se encuentra disponible en diversos centros y/o sistemas de entrega
para facilitar el acceso a los potenciales usuarios, incluidos los sitios de testeo de VIH/ITS de
la comunidad, Organizaciones de mantenimiento de la salud (HMOQ), Clinicas de VIH, ITS y
para la comunidad LGBT y Atencién Primaria(45). En San Francisco, se ha demostrado que
la PrEP puede administrarse con éxito en una amplia gama sistemas de entrega y entornos
clinicos, incluida la Atencién Primaria(45). No obstante, se evidencia que muchas veces en
los entornos clinicos como la Atencion Primaria los usuarios de PrEP son autoreferido, por
lo que para lograr penetracién de la PrEP en la poblacién, resulta fundamental capacitar a
organizaciones comunitarias para brindar servicios de asesoramiento y adherencia, y al
personal de salud para aumentar la disponibilidad de proveedores, entre otra medidas(45).
Del mismo modo en Nueva York, la implementacidn de la PrEP desde el afio 2014 ha dejado

en evidencia su éxito, tras alcanzar la tasa mas altas de prescripcion del pais y una
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disminucion histdrica en los casos nuevos de VIH en poblacién de HSH en el afio 2016(46).
La evaluacién y monitoreo de su implementacidn, dejé en evidencia disparidades en cuanto
al conocimiento, acceso y uso de la PrEP en ciertas poblaciones prioritarias de zonas con
alta carga de VIH (como mujeres latinas o de raza negra). En consecuencia, se han impulsado
mejoras en la implementacion de la PrEP a través del refinamiento del enfoque geografico
mediante visitas de proveedores en areas geograficas donde la PrEP se prescribe a tasas
mas bajas, y el trabajo en Clinicas de Salud Sexual de personas que podrian beneficiarse de
la PrEP y de esta manera acercar los servicios a la poblacién en enfrenta barreras que

limitan su acceso a PrEP(46).

Algunos paises, han disefiado sus programas de implementacién de la PrEP con un modelo
de base comunitaria, entre ellos se encuentran Francia, Kenia. En el caso de Francia, las
organizaciones comunitarias son consideradas un apoyo para los proveedores de PrEP por
su vinculacion con los potenciales usuarios. Las ONG se encargan de coordinar las primeras
consultas para obtener la PrEP en Hospitales especializado en el tratamiento del VIH o en
un Centro de informacion gratuita, deteccion y diagndstico, conocido como CEGIDD. Para
efectos del monitoreo (control y seguimiento) de la PrEP los usuarios pueden acudir a los
médicos de atencién primaria, Hospital especializado o CEGIDD(47). En Kenia, el modelo de
prestacion de servicios de PrEP incorpora a la Organizaciones Comunitaria, los voluntarios
en salud comunitaria y Centros de prevencion dentro de las etapas de identificacion de
potenciales usuarios asi como en el monitoreo y seguimiento dado que cumplen un rol

fundamental en la vinculaciéon del los usuarios con los puntos de entrega de la PrEP(48).

3.2 Implementacién de la PrEP en Chile

En Chile, recién en agosto del afio 2019 se implementd la PrEP como estrategia de
prevencion para VIH, la que se dirige principalmente a:
e Beneficiarios de FONASA o PRAIS con estatus seronegativo.
e Mayores de 18 afos.
e Perteneciente al grupo de HSH, personas transgénero, trabajadoras y trabajadores
sexuales y otras personas que presentan conductas que conllevan a mayor riesgo de

contraer el VIH.
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Segln la versién preliminar del “Protocolo Clinico 2019 de Profilaxis medicamentosa PrEP a
la infeccion por VIH “ emitido por el Ministerio de Salud, el programa de PrEP se desarrolla
en la Red de Salud Publica y particularmente en el nivel secundario de atencion de salud, es
decir, en centros de atencidn para personas que viven con el VIH y/o Unidades de atencidn
de ITS (UNACESS) de 9 hospitales, divididos en macro zonas: Zona Norte: Hospital de
Antofagasta; Zona Central: Padre Hurtado, El Carmen de Maipu, Barros Luco, San José, San
Juan de Dios; Hospital Luis Tisné ; Zona Sur: Hospitales de Temuco y Puerto Montt.

Los actores involucrados en la difusién de este programa incluyen los Centro de la Red
Asistencial de Salud y Organizaciones de la Sociedad Civil. Una vez que las personas asisten
a los establecimientos que cuentan con el programa de PrEP, en una evaluacién inicial,
personal no médico (matrona o enfermera) evalia el cumplimiento de los criterios de
elegibilidad, realiza tamizaje para VIH y otra ITS, entre otros examenes de laboratorio y
abordajes. Posteriormente, en una segunda consulta (realizada aproximadamente 10 dias
después de la evaluacién inicial) las personas reciben atencién médica siendo el médico
quien resuelve el ingreso al programa, realiza pesquisa, diagnostico y tratamiento de ITS, se
indica vacunacion para ITS y es cuando se prescribe la PrEP, entre otras acciones. El ARV
prescrito consiste en la combinacién de TDF/FTC y se recomienda en dos modalidades, la
modalidad de dosis diaria 0 “a demanda”, esta ultima solo recomendada para personas que
practican sexo anal. Inicialmente se prescribe dosis para 30 dias para realizar el primer
control al mes, y posteriormente continuar con controles y seguimiento cada 90 dias. Cabe
sefalar, el protocolo clinico establece que las personas que ingresan al programa de PrEP,
ademas de recibir ARV de administracidon oral, también reciben otros componentes de la
prevencion combinada como preservativos, lubricantes, vacunas para prevencion de ITS y
material educativo.

Si bien, la implementacion de la PrEP en Chile representa un gran avance en términos de
estrategias de prevencion para VIH, dada su implementacion en el nivel secundario de la
red de salud y la forma en la que esta disefiado el ingreso al programa, podria significar la
existencia de importantes barreras de acceso para la poblacion objetivo. Cabe mencionar
gue se ha visto que las personas con riesgo significativo de contraer el VIH enfrentan
diversas inequidades para acceder a la atencion de salud(4,5) y por otro lado en América
latinay Chile tienen la particularidad de contar con un Sistema de Salud fragmentado donde

prevalece una estructura jerarquica en cuanto a los niveles de complejidad de la atenciony

21



E

de

FACULTAD DE MEDICINA
ERSIDAI L

UNIVERSIDAD DE CHILF

segun la experiencia se ha planteado que conduce a dificultades en el acceso a los servicios,
descoordinacién entre los distintos niveles de atencidn, prestacion de servicios de baja
calidad técnica, baja satisfaccion del usuario con los servicios recibidos, entre otros
aspectos(49). Asimismo, la estrategia de PrEP en Chile se implementd sélo en 9 hospitales,
de los cuales ninguno pertenece a las regiones que segln estadisticas del afio 2017

presentaron mayores tasas de notificacién por VIH como Arica y Tarapaca.

4. Encuesta LAMIS 2018

La Encuesta Latinoamericana por Internet para hombres que tienen sexo con Hombres afio
2018 (LAMIS 2018) es una iniciativa ejecutada por la Red Ibero-Americana de estudios en
HSH y mujeres transexuales (RIGHT PLUS) en la que participaron 18 paises de Latinoamérica.
LAMIS 2018, corresponde a la versidn latinoamericana de la encuesta EMIS 2017 (European
MSM Internet Survey) y es un estudio comunitario de gran participacién multisectorial
dirigida a indagar sobre la salud psico-socio-sexual de hombres gays, bisexuales y otros HSH
la regidn. Esta iniciativa, permite proporcionar informacion para promover la
implementacidn de politicas publicas y de salud destinada a atender las necesidades de los
HSH que hasta la fecha, por multiples factores no han sido consideradas en muchos paises

de la region.

Para la adaptacién de la encuesta EMIS2017, se realizé una revision de la encuentra en 3 idiomas (espafiol,
portugués y holandés) por el Grupo Técnico Internacional-LAMIS. Se realizaron cambios estructurales
respecto a cada pais y divisidn politico-administrativa, edad del consentimiento (mayores de 18 afios), se
incluyd el afio 2018 sobre la fecha del diagndstico del VIH y se cambié la pregunta sobre el nivel educativo.
Ademas, se eliminaron preguntas sobre pertenecer a una mayoria étnica y preguntas sobre ser un trabajador
de salud comunitario, se elimind la eleccion aleatoria para las escalas de homofobia internalizada y soporte
social, se reformularon las preguntas sobre la practica de ChemSex.

Para la validacidn se adecud el lenguaje, se revisé la encuesta LAMIS2018 por los socios colaboradores y se
obtuvo una versién preliminar. En cada pais, se solicitd realizar una prueba piloto con al menos 5
participantes y se recolectaron comentarios de los participantes sobre claridad y/o entendimiento de las

preguntas que fueron considerados en la version final.
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La encuesta se compone de 226 preguntas que abordan diversas tematicas como
comportamiento sexual, prevencion del VIH y otras ITS, consumo de drogas, salud
psicosocial, uso de los servicios de salud, entre otras.

La promocidn y reclutamiento se realizé desde el 23 de enero hasta el 13 de mayo de 2018,
a través de Internet, con insercion de banners en sitios web, App telefénicas para
encuentros (Grindr, PlanetRomeo, Hornet, ManHunt y Jack'd) y en redes sociales
(Facebook, Instagram, Twider, Blogspot y WhatsApp). También se contd con difusion
mediante Organizaciones Comunitarias, notas de prensa, invitaciones via correo
electrdnico, entre otras.

La encuesta LAMIS en Chile, fue dirigida a hombres homo-bisexuales u otros HSH, mayores
de 18 afos y residentes en Chile. Se realizé un muestreo no probabilistico, tomando como
referencia la estimacion del nimero de HSH del afio 2017 de 181.191. Se considerd una
proporcion de reclutamiento de 5/10.000, estableciéndose un meta de 3.000.

El nimero total de participante alcanzd 4.945 personas en Chile, por lo que el cumplimiento
de meta segun cdlculo muestra fue del 165% y representd un 7,61% de la muestra total de
estudio (en América Latina).

Una de las tematicas a indagar en la encuesta LAMIS 2018 en Chile, fue el uso de la Profilaxis
Pre- Exposicion para prevencion del VIH particularmente respecto a al conocimiento,
conciencia, intentos por conseguir PrEP, difusién en centro de salud y aceptabilidad a usar
la PrEP, aspectos que se buscan describir y analizar en este trabajo.

LAMIS representa un primer acercamiento para conocer la relacion de la poblacién HSH y
otros en torno al uso de la PrEP en Chile, en un momento en el cual no se contaba con
estrategias de prevencidon que consideraran el uso de la PrEP. Dado que recientemente
comenzod la implementacidn de la estrategia de entrega de PrEP (agosto de 2019) y la PrEP
se encuentra disponible en algunos centros hospitales de sector publico de salud, es
importante evaluar la aceptabilidad y conocer percepcion y experiencia de la poblacidn de

HSH en torno al uso o potencial uso de la PrEP.

5. Estudios de aceptabilidad de intervenciones de salud

Para lograr la efectividad de una politica o intervencion de salud publica, existen diversas

recomendaciones ligadas al ciclo de las politicas publicas. Sin embargo, para lograr
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modificar un comportamiento de la poblacion, los niveles de aceptabilidad tanto de la
poblacidn objetivo como de los proveedores (personal de salud y/o instituciones que
entregan la intervencién) pueden afectar criticamente la efectividad de una determinada
intervencion. Consecuentemente, a la hora de disefiar, implementar y evaluar politicas o

intervenciones de salud resulta fundamental considerar el estudio de la aceptabilidad (50).

El concepto de aceptabilidad en la literatura especializada resulta un tanto ambiguo, dado
qgue en general no ha sido concretamente definido. Sekhon propuso la siguiente definicion
para el concepto de aceptabilidad en relacién a las intervenciones de salud “Un constructo
multifacético que refleja el grado en que las personas que brindan o reciben una
intervencion de salud la consideran apropiada, en funcion de respuestas emocionales y
cognitivas anticipadas o experimentadas de la intervencion”(51). Asimismo, se establece
gue el concepto de aceptabilidad comprende siete componentes que determinan como los
individuos valoran las intervenciones de salud: Actitud afectiva, carga (esfuerzo de
participar de la intervencién), percepciéon de efectividad, ética, coherencia de la
intervencion, costo de oportunidad, autoeficacia(51).

La aceptabilidad, puede ser evaluada desde dos perspectivas temporales, en primer lugar,
desde una perspectiva prospectiva (o aceptabilidad prospectiva) que comprende una
interpretacion anticipada de aceptabilidad mediante escenarios hipotéticos o
retrospectivamente (aceptabilidad retrospectiva) donde la evaluacién es en base a una
experiencia previa con la intervencion. En segundo lugar, puede ser evaluada en tres puntos
distintos en el tiempo dependiendo del momento en el que se implementa la intervencion
de salud(51,52)

Previo a la implementacién de la intervencion de salud: antes de cualquier
exposicién a la intervencion.

Durante la implementacién de la intervencion: evaluacién simultdnea de
aceptabilidad; cuando ha habido cierto grado de exposicion a la intervencion y se
planea una la exposicidon adicional.

Posterior a la implementacion de la intervencidén: después de finalizada la
intervencion o al final del periodo de administracién de la intervencion cuando no

se planea una exposicidn adicional.
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5.1 Estudios de Aceptabilidad de la PrEP

En general, los estudios de aceptabilidad son dirigidos a poblacién clave como hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), consumidores de drogas inyectables (DIU),
trabajadoras sexuales (FSW) y transgénero (TG) dado que son considerados grupos con

riesgo sustancial de contraer VIH (27).

En la literatura se evidencia que la aceptabilidad concebida desde la perspectiva de quienes
reciben la intervencién puede se evaluada cuantitativamente administrando medidas de
aceptabilidad o de satisfaccion, y cualitativamente mediante entrevistas semi-
estructuradas o grupos focales formulando preguntas de sondeo centradas en comprender
como interactuan los individuos con la intervencion(51,53), ademas de otras metodologias

como analisis conjunto y mixtas.

Los estudios para evaluar la aceptabilidad de la PrEP, tienen enfoques segun la experiencia
y disponibilidad de la PrEP de cada pais o region. En ese sentido, en aquellos paises en los
cuales no se ha implementado previamente la PrEP, los estudios para evaluar la
aceptabilidad tiene diversas maneras de medirla (54), como por ejemplo, la mayoria se
orientan a indagar en la disposicion (“willingness”) e intencién (“intention”) a usar la PrEP
en los potenciales usuarios. Ha sido bastante utilizada la variable “la intencién a usar la
PrEP” en los estudios de aceptabilidad ya se considera un Proxis mas estable de la variable
“aceptabilidad a usar la PrEP” (55). Asi como también se indaga en otras dimensione de la
aceptabilidad como como motivaciones, facilitadores, barreras preocupaciones, entre
otras(54).

Del mismo modo, en aquellos paises en los cuales se encuentra disponible la PrEP es posible
profundizar en la experiencia de quienes la reciben mediante el estudio de la aceptabilidad
orientado a indagar sobre a la adherencia y otros dimensiones la aceptabilidad del uso la
PrEP como motivaciones para comenzar a usar y mantener el uso de la PrEP, barreras

percibidas, facilitadores, barreras de acceso entre otros(54).
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Respecto al concepto de aceptabilidad de la PrEP que se pueden encontrar en los ensayos
clinicos, se sugiere que la aceptabilidad se debe evaluar en relacion con la forma en que
afecta la adherencia del medicamento, y se deben consideran elementos como los atributos
del producto, el régimen de dosificacion, los mecanismos de entrega y los efectos del

producto en los encuentros sexuales(56).

Finalmente, a pesar de los diversos estudios y escenarios para evaluar la aceptabilidad de
la PrEP se ha determinado que la manera mdas comun es indagando sobre la disposicién o
intencién de usar la PrEP en posibles usuarios, asi como también en la adherencia en
usuarios(54). No obstante, resulta fundamental para el estudio de la aceptabilidad el ser
estudiada en cada contexto local porque los factores socioculturales, econédmicos y
estructurales especificos del pais pueden influir fuertemente en la aceptabilidad de la PrEP
(57). Asimismo, se sugiere que para estudiar la aceptabilidad de la PrEP se deben incorporar
aspectos como profundizar en la motivacion individual para el uso de PrEP, el potencial rol
de las influencias sociales y estructurales mas alla de las individuales incluyendo el rol del

personal de salud en la captacién y apoyo del uso de la PrEP(54).

5.3 Evidencia de Estudios Aceptabilidad para PrEP en HSH

La aceptabilidad a usar la PrEP en HSH difiere significativamente en diferentes paises y
regiones. Se ha visto que en aquellos estudios que indagan en la “disposicion a usar la PrEP”
la proporcion de HSH que refieren estar dispuestos a usar la PrEP es alta. Mientras que en
estudios basados en indagar en la “intencidn de usar la PrEP” al comparar sus resultados
se evalla que estos son similares y por tanto, se ha determinado que es una medida mas
estable(55). En consecuencia, la “intencidn a usar la PrEP” es una proxis para evaluar la
aceptabilidad a usar la PrEP y en diversos estudios la pregunta orientadora hace alusién a

“la probabilidad de usar la PrEP si esta estuviera disponible”.

Una revision sistematica con metanalisis de 68 articulos de aceptabilidad para PrEP en HSH
determind una aceptacion estimada de 57.8% (IC 95% 52.4-63.1%) donde HSH que eran
mas jovenes, con mejor nivel educacional, mayores ingresos y previamente conscientes de

PrEP mostraron una aceptacion significativamente mayor y las principales barreras
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detectadas fueron la baja eficacia auto percibida, preocupacién por los efectos secundarios,
la adherencia, la asequibilidad y la estigmatizacién(58).

Estudios orientados a indagar en la intencién de usar PrEP, han reportado niveles de
aceptabilidad similar a los reportados por Peng, correspondiente a un 50,3%(59) de una

muestra en Londres.

Segun lo reportado en un estudio realizado en Escocia, Reino Unido(60), muestra que poco
menos de la mitad de los participantes (47.8%) probablemente usarian la PrEP si estuviera
disponible, destacando que no se encontré asociacién entre el conocimiento previo de la
PrEP y su aceptabilidad. También se encuentra que en los hombres mds jovenes (18 a 25
afios) y aquellos que reportan mayor riesgo de coito anal sin proteccion, tienen una
probabilidad significativamente mayor de preferir la utilizaciéon de la PrEP(60). De esta
forma, la percepcién del riesgo, los patrones de practica sexual y las relaciones sociales

podrian influir en la motivacidn y la naturaleza del uso de PrEP(60).

En Taiwan, la PrEP se encuentra disponible desde el afio 2018, no obstante, un estudio
previo a su implementacién(61), indicé que menos de la mitad de los participantes del
estudio conocian o habian escuchado de la PrEP; sin embargo, después de una breve
descripcién de la PrEP, la aceptabilidad fue moderadamente alta (72%). Por lo que se
sugiere promover el conocimiento de la PrEP para aumentar su aceptabilidad entre los
HSH(61).

En América Latina, el estudio IMPrEP busco indagar en el conocimiento de la PrEP y los
factores asociados con la disposicidn (“willingness”) a utilizar la PrEP oral diariamente en
Brasil, Perti y México. Sus hallazgos reportan una disposicién (“willingness”) a usar PrEP fue
de 64,2% aproximadamente, y que la disposicién a usar la PrEP estaba altamente
relacionada con los niveles de conciencia (“awareness”) de la PrEP, mayor comportamiento

y percepcion del riesgo (62).
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Pregunta de Investigacion, Hipotesis.

En Chile se ha evidenciado una reemergencia de la epidemia del VIH concentrada
especificamente en poblacion joven de hombres que tienen sexo con otros hombres (en
adelante, HSH). En consecuencia, se ha implementado la PrEP, estrategia que a nivel
mundial ha resultado ser efectiva para la prevencién de la propagacion de VIH en poblacién
clave, y en particular HSH.

Este estudio busca conocer la aceptabilidad del uso de la PrEP y sus factores asociados en
hombres gay y otros HSH, potenciales usuarios de estas estrategias en Chile. Asi como
también profundizar en las caracteristicas de los hombres gay y otros HSH seglin su
aceptabilidad a usar la PrEP en los datos de la Encuesta LAMIS-2018 en Chile.

Dado lo expuesto anteriormente, la pregunta de investigacion es:

1- ¢Cudles son las caracteristicas y factores asociados a la aceptabilidad de uso de PrEP en
Hombres gay y otros HSH en Chile?

Hipotesis de investigacion

Los hombres gay y otros HSH que son jovenes, con mayor nivel educacional y que han
escuchado hablar de PrEP tienen mayores niveles de aceptabilidad de uso de la PrEP.

Factores como tener comportamiento sexual de riesgo, mayor percepcién del riesgo de
contraer VIH y haber escuchado hablar y ser conscientes de la PrEP se asocian a una mayor

aceptabilidad al uso de la PrEP.

OBJETIVOS

Objetivo general:

1. Estimar niveles de aceptabilidad del uso de PrEP en hombres gay y otros HSH
participantes en estudio LAMIS 2018 - Chile, identificando caracteristicas y factores
asociados a la aceptabilidad del uso de PrEP.
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Objetivos especificos:

1. Identificar la aceptabilidad del uso de PrEP de los Hombres gay y otros HSH.
Describir las caracteristicas sociodemograficas, de comportamiento y otros aspectos
relacionados a la PrEP de los Hombres gay y otros HSH segun su aceptabilidad del uso
de PrEP

3. Comparar las caracteristicas sociodemograficas, de comportamiento y otros aspectos
relacionados a la PrEP en Hombres gay y otros HSH segln aceptabilidad

4. ldentificar factores asociados a la aceptabilidad del uso de PrEP en Hombres gay y
otros HSH en Chile

METODOLOGIA
Disefio

Estudio Observacional, de corte Transversal con componente analitico. Consiste en un
analisis de datos secundarios a partir de la Encuesta Latinoamericana por Internet para
hombres que tienen sexo con Hombres afio 2018 (LAMIS 2018) realizada en Chile, cuyo
objetivo fue indagar sobre la salud psico-socio-sexual de hombres gays, bisexuales y otros
HSH. En particular, para esta tesis se utilizaron los datos de LAMIS 2018- Chile para indagar
en la aceptabilidad del uso de la PrEP y sus los factores asociados en Hombres Gay y Otros
HSH.

Poblacién y muestra

Los participantes de la encuesta LAMIS- 2018 Chile, representan a la poblacion de Hombres
Gay y otros HSH que residen en Chile. Sin embargo, para responder a los objetivos del
presente estudio la poblacién en estudio corresponde de Hombres Gay y otros HSH que
residen en Chile y que son VIH negativos.

Como se menciond anteriormente, en este estudio se trabajé con datos secundarios
provenientes de la encuesta LAMIS 2018 en Chile, que fue dirigida a hombres homo-

bisexuales u otros HSH, mayores de 18 afos y residentes en Chile. La promocion vy
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reclutamiento se realizd desde el 23 de enero hasta el 13 de mayo de 2018, a través de
Internet, con insercion de banners en sitios web, App telefénicas para encuentros. También
se conté con difusién mediante Organizaciones Comunitarias, notas de prensa, invitaciones

via correo electrdnico, entre otras.

Se realizd un muestreo no probabilistico, tomando como referencia la estimacion del

numero de HSH del afio 2017 de 181.191. Se considerd una proporcion de reclutamiento
de 5/10.000, estableciéndose un meta de 3.000. El nimero total de participantes alcanzé
4.945 personas en Chile, por lo que el cumplimiento de meta segun cdlculo muestra fue del

165% y representd un 7,61% de la muestra total de estudio (en América Latina).

Cabe destacar que para el presente estudio se trabajé con una muestra de 3976
participantes, que contiene a los participantes que respondieron a la pregunta dirigida a
indagar respecto a la “Aceptabilidad de la PrEP”. Los criterios para responder la pregunta

de aceptabilidad de la PrEP son dos (cualquiera de ellos):

1) Responder “NO” a la pregunta “éAlguna vez has recibido el resultado de una prueba
del VIH?”

2) Responder “NO” a la pregunta “éHas recibido un resultado positivo en la prueba del
VIH?",

Por lo tanto, los criterios de inclusién de este estudio son:

- Auto identificarse como como hombre gay, bisexuales y otros hombres que tienen
sexo con hombres.

- Vivir en Chile.

- Ser mayor de 18 afios.

- Desconocer su estado seroldgico o ser VIH negativo (auto-reporte).

Criterio de exclusion:

- No haber respondido la pregunta de aceptabilidad de la PrEP.
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Por lo tanto, dado que en LAMIS-2018 Chile participaron 4945 personas, pero en este
analisis se restringid sdlo a una muestra de quienes respondieron la pregunta sobre
aceptabilidad a usar la PrEP (N=3976), es decir, a hombres gay y otros HSH que se auto
reportaron VIH negativos o desconocian su estado serolégico. En consecuencia, se excluyé
a los hombres VIH positivo (N: 940) y a quienes no respondieron sobre su prueba de VIH
(N=25) y la variable respuesta (N=4)

Instrumento de recogida de datos

Se trabajé con datos secundarios obtenidos de La Encuesta Latinoamericana por Internet
para hombres que tienen sexo con Hombres afio 2018 (LAMIS 2018) que es una iniciativa
ejecutada por la Red Iberoamericana de estudios en HSH y mujeres transexuales (RIGHT
PLUS) en la que participaron 18 paises de Latinoamérica, entre ellos Chile. El instrumento
corresponde a la versidn latinoamericana de la encuesta EMIS 2017 (European MSM
Internet Survey) la que fue adaptada en 3 idiomas (espafiol, portugués y holandés) y
validada por el Grupo de trabajo iberoamericano de LAMIS (Explicado en detalle, en item
ENCUESTA LAMIS -2018 del Marco Tedrico).

La Encuesta LAMIS-2018 realizada en Chile, se compone de 226 preguntas organizadas en
48 item (ver ANEXO 1) que abordan diversas tematicas la salud psico-socio-sexual de
hombres gay, bisexuales y otros HSH como: caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, comportamiento sexual, prevencion del VIH y otras ITS, conocimiento y uso
de la profilaxis post exposicidon (PEP) y PrEP, consumo de drogas, salud psicosocial, uso de
los servicios de salud, entre otras.

En sus diferentes items, contiene preguntas de tipo multiple, discreta, dicotdmicas,
categoricas, Escala tipo Likert con 5, 4 y 7 puntos y escala de recencia (medida del tiempo
transcurrido desde que una conducta/evento/accién/suceso se realizé por ultima vez).

La encuesta LAMIS es dinamica dado que los participantes responden las preguntas que se
ajustan a sus caracteristicas y sélo se responden los item y preguntas dirigidas a criterios

reportados en el transcurso de la encuesta.

En este estudio, se trabajo principalmente con la pregunta de aceptabilidad de PrEP “Si la

PreP estuviera disponible y fuera asequible/accesible para ti, ¢ Qué tan probable seria que
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la uses?” dado que corresponde a la variable respuesta y a partir de ella se conforma la

muestra.

Variables

Variable dependiente

La aceptabilidad del uso la PrEP se evalué mediante la siguiente pregunta “Si la PrEP
estuviera disponible y fuera asequible/accesible para ti, ¢ Qué tan probable seria que la uses?
Con respuesta en escala Likert de 5 alternativas; Muy improbable, bastante improbable, no
estoy seguro, bastante probable, muy probable. Para efectos de este estudio la variable
“aceptabilidad del uso PrEP”, se recodificard como variable dicotémica segun probabilidad
de usar la PrEP:

“SI”: incluye las respuestas “Bastante probable” y “Muy probable”.

“NO”: incluye las respuestas “No estd seguro”, “Muy improbable”,

“Bastante improbable”.

Variables independientes

Caracteristicas sociodemograficas:

e Edad: Variable discreta (edad en afios cumplidos al momento de la encuesta o
entrevista). Para efectos de analisis, la variable fue categorizada segun distribucidn
de la muestra y otros estudios latinoamericanos en la materia(62) en las siguientes
3 categorias; 18 a 24 anos, 25 a 35 afios y 36 a mads aios.

e Ciudad de residencia: Variable categérica, entendida como la ciudad en la que vive
al momento de la encuesta o entrevista. Las 4 categorias son; Santiago, Valparaiso,
otra ciudad con < 500.000 habitantes y otra ciudad con 500.000 habitantes o mas.

¢ Nivel educacional: Variable categodrica, entendida como el nivel de estudios mas alto
alcanzado al momento de la encuesta; Sin estudios o educacién basica incompleta,
Educacidn bdsica o estudios primarios, Estudios secundarios, Estudios de

bachillerato-estudios terciarios/tecnolégicos o formacidn técnica profesional (FTP),
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Estudios universitarios y Postgrado. Para efectos del andlisis esta variable fue
dicotomizada en aquellos que tienen menos estudios o alcanzaron estudios
secundarios completos versus quienes cursaron cualquier estudio post- secundario
(desde FTP hasta Postgrado).

e Situacién laboral: Variable categérica, entendida como el tipo de empleo u
ocupacién de la persona al momento de la encuesta o entrevista (Empleado a
tiempo completo, Empleado a tiempo parcial o medio tiempo, Trabajador
independiente o auténomo, Sin trabajo, Desempleado, Estudiante, Retirado,
jubilado, Licencia laboral por enfermedad de larga duracién u Otras). Variable
categorizada para efectos del anadlisis en las siguientes 4 categorias; Empleado
(tiempo completo, parcial o independiente), Desempleado, Estudiante u Otro
(jubilado, con licencia médica u otro).

¢ Ingresos econdmicos: Variable categérica, se refiere a la autopercepcién de ingresos
del participante. Derivada de la pregunta ¢ Cudl de estas frases dirias que se acerca
mds a la percepcion que tienes sobre tus ingresos actuales? cuyas alternativas son
5: Vivo muy cémodamente con mis ingresos actuales, Vivo comodamente con mis
ingresos actuales, Ni cdmodo ni en apuros con mis ingresos actuales, En apuros con
mis ingresos actuales y Realmente muy en apuros con mis ingresos actuales. Para
efectos del analisis de se construyd variable con las siguientes 3 categorias; Altos
(Vive muy cémodamente o comodamente con sus ingresos actuales), Medios (Ni
comodo ni en apuros con sus ingresos actuales) y Bajos (En apuros o muy en apuros
con sus ingresos actuales)

e Nacido en Chile: Variable dicotdmica. Variable interesante de explorar dada la ola
migratoria que se ha evidenciado en Chile durante la ultima década.

e Orientacion sexual: variable categdrica, derivada de la pregunta ¢Cudl de las
siguientes opciones describe mejor tu orientacidn sexual? Cuyas categorias son 5:
Gay/Homosexual, bisexual, heterosexual, otro y No suelo usar ningin término. Para
efecto del andlisis la variable se construye una variable de 3 categorias;
Gay/Homosexual, Bisexual y Otro (Heterosexual, Otro y No suelo usar ningun

término).
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Antecedentes y comportamiento sexual

Parejas Sexuales:

- Pareja estable durante los ultimos 12 meses: Variable categérica, derivada
de la pregunta ¢Tienes actualmente una 'pareja estable', ya sea un
enamorado, novio, marido o cuncubino, lo cual significa que no estds
'soltero'?; No (Estoy soltero), SI (Tengo pareja estable) y No estoy seguro.

- Numero de parejas sexuales ocasionales con las que se ha practicado la
penetracidn sin conddn en los ultimos 12 meses: Variable continua derivada
de la pregunta “En los ultimos 12 meses, écon cudntas parejas ocasionales
masculinas has practicado la penetracion sin condon?” sélo contempla a las
personas que reportan haber tenido sexo con penetracidn con al menos una
persona en los ultimos 12 meses. Para efectos del analisis, se categorizo la

variable en 4 categorias segun distribucién de la muestra; 0, 1-2, 3-5, y >5.

Sexo sin condodn en los ultimos 12 meses: Variable dicotémica construida por Grupo
de trabajo iberoamericano de LAMIS considerando de 2 variables dicotémicas de la
encuesta dirigidas a indagar respecto al sexo con parejas ocasiones y el respectivo
conocimiento del estado seroldgico, en los ultimos 12 meses. Categorias; No y
Si=Sexo anal sin conddn con una pareja ocasional de estado seroldgico frente al VIH
desconocido.

Uso sexualizado de drogas: Variable dicotomica, derivada de la pregunta ¢ Cuando
fue la ultima vez que utilizaste drogas para hacer que el sexo fuera mas intenso o
que durara mas tiempo? Las 8 posibles respuestas son: En las ultimas 24 horas, En
los ultimos 7 dias, En las ultimas 4 semanas, En los ultimos 6 meses, En los ultimos
12 meses, En los ultimos 5 afios, Hace mas de 5 afios y Nunca. Para efectos del
analisis, esta variable se dicotomizo de la siguiente manera; No= Nunca o hace afios

y Si= Alguna vez en los ultimos 12 meses.

Prueba de VIH y otras ITS:
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- Pruebadel VIH en los tltimos 12 meses: Variable dicotdmica. Categorias; No
y Si=Testeado para VIH en los ultimos 12 meses.

- Testeo de otras ITS: Variable categorica derivada de la pregunta ¢Alguna vez
te has realizado una prueba para detectar alguna infeccion de transmision
sexual (ITS) que no sea el VIH? Las 3 categorias son: No, Siy No estoy seguro.

- Diagnostico de Sifilis: Variable Categodrica derivada de la pregunta “¢Alguna
vez te han diagnosticado Sifilis?”. Categorias: No, Siy No lo sé.

- Diagnostico de Gonorrea: Variable Categorica derivada de la pregunta
“¢Alguna vez te han diagnosticado Gonorrea?”. Categorias: No, Siy No lo sé.

- Diagnostico de Clamidia: Variable Categérica derivada de la pregunta
“¢Alguna vez te han diagnosticado Clamidia?”. Categorias: No, Siy No lo sé.

- Diagnostico de Condilomas: Variable Categérica derivada de la pregunta
“¢Alguna vez te han diagnosticado Verrugas anales o genitales

(condilomas)?”. Categorias; No, Siy No lo sé.

Otras Escalas:

Escala de Satisfaccion Sexual: La satisfaccidn sexual ha sido conceptualizada como
estar feliz con la vida sexual de uno. La satisfaccion sexual fue medida usando una
escala en la que el participante tenia que elegir un valor del 1 al 10 para clasificar el
grado de satisfaccién con respecto a su vida sexual (donde 1 era muy insatisfecho y
10 era muy satisfecho). Con el fin de determinar en qué medida los participantes se
encontraban insatisfechos con su vida sexual, los valores de la escala fueron
dicotomizados (insatisfecho/satisfecho). el puntaje central puede ser tomado como
referencia para calificar las respuestas de los participantes como “satisfecho”
(puntaje mayor a 5) o “Insatisfecho” (puntaje menor e igual a 5). Es un criterio
arbitrario que supone que las personas que responden una sola pregunta, toman
como referencia el valor central para auto-calificarse.

Escala de alcoholismo (CAGE4): CAGE4 es un acrénimo que se refiere a las iniciales
de los cuatro temas de las preguntas que se hacen en inglés: Cut down, Annoyed,
Guilt y Eye-opener. Es un cuestionario de cuatro preguntas que requieren una
respuesta simple de “si” o “no” sobre las experiencias y el comportamiento
relacionado con el consumo de alcohol por parte de una persona.

é¢Has intentado reducir tu consumo de alcohol?
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¢ Te ha molestado alguien por criticar tu forma de beber?

¢ Te has sentido mal o culpable por beber?

¢Has tomado una copa a primera hora de la mafiana para estabilizar tus nervios o
quitarte una resaca?

La interpretacion de los resultados del CAGE4 se basa en la puntuacion obtenida
segun el numero de respuestas afirmativas (rango: 0-4), donde "0" indica ninguna
respuesta afirmativa y "4" indica respuestas afirmativas a los cuatro items.

En general, dos o tres respuestas afirmativas sugieren un consumo excesivo de
alcohol, un problema encubierto de bebida o un problema de alcohol clinicamente
significativo (trastorno por consumo de alcohol). Y esta interpretacién se explica
porgue una respuesta afirmativa para al menos dos preguntas se ve en la mayoria
de pacientes con problemas de alcoholismo, mientras que en el total de preguntas
se ve en aproximadamente el 50%. En LAMIS, los puntajes del CAGE4 fueron
dicotomizados, siendo el punto de corte dos o mas respuestas afirmativas para
determinar un probable problema con el consumo de alcohol.

e Escala de homonegatividad internalizada (HI): El autoestigma relacionado con la
orientacién sexual es un tipo de estigma sexual que la describen como homofobia
interiorizada. Es cuando una persona homo-bisexual dirige las actitudes sociales
negativas sobre la homosexualidad hacia si mismo, lo que lleva a una devaluacién
del yo y al conflicto interno resultante y a una pobre autoestima. La escala
Reacciones a la Homosexualidad, se utilizé en LAMIS para medir homonegatividad
internalizada de los participantes en 7 afirmaciones. Cada una de las siete
afirmaciones fueron respondidas utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos,
gue va desde "Totalmente en desacuerdo" a "Totalmente de acuerdo". Los
encuestados también podian marcar la respuesta "No aplica en mi caso", pero luego
estas respuestas fueron codificadas como casos perdidos, al igual que aquellos que
omitieron responder un item. Considerando lo anterior, el rango de cada a item era
de 0 a 6 con un puntaje total maximo de 42 puntos. Para la interpretacion de esta
escala, se categorizé con un rango de 1 a 7 (basado en consenso internacional) y
debe ser tratada estrictamente como una variable continua donde a mayor

puntuacion mayor homonegativas internalizada.
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Tabla 3 Resumen de variables de caracteristicas sociodemogrdficas y de comportamiento.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variable

Tipo

Valores

Edad

Categoérica

0= 18 a 24 afios; 1= 25 a 35 afios; 2= 36 y mas

Nivel Educacional

Categoérica

0= Secundario o inferior (Sin estudios o educacion

basica incompleta, Nivel primario o Nivel secundario);

2= Postsecundario (Bachillerato, estudios
terciarios/tecnoldgicos o formacion técnica/profesional,
Estudios universitarios, Postgrado, especializacion, Master,
Doctorado).

Situacién Laboral

Categoérica

0=Empleado a tiempo completo, a tiempo parcial o
independiente; 1=Desempleado; 2=Estudiante;

3=0tro (Retirado, jubilado, Licencia laboral por enfermedad
de larga duracién u Otras)

Ingresos Econédmicos

Categoérica

0=Altos (Vive muy comoda o comodamente con sus
ingresos actuales); 1=Medios (Ni cdmodo ni en apuros con
sus ingresos actuales); 2=Bajos (En apuros o muy en apuros
con sus ingresos actuales)

Nacido en Chile

Dicotomica

1= No; 2=Si

Ciudad de Residencia

Categoérica

1=Santiago; 2=Valparaiso;
3=0tra ciudad < 500000 hab.;
4=0tra ciudad 500000 hab. y mas

Orientacion Sexual

Categoérica

0=Gay/ Homosexual; 2=Bisexual; 3=0Otro (Heterosexual,
Otro y No suelo usar ningin término)

VARIABLES DE

COMPORTAMIENTO

Pareja estable

Categoérica

1=No (Estoy soltero); 2=Si (Tengo pareja estable); 3=No
estoy seguro (Es complicado decir si tengo una pareja)

N2 Parejas ocasionales con las
que ha tenido penetracion sin
conddén*

Categoérica

0=0; 1=1a 2; 2=3 a 5; 3=>5.

Sexo sin condon* Dicotédmica 1= No; 2 = Sexo anal sin conddn con una pareja ocasional
de estado serolégico frente al VIH desconocido en los
ultimos 12 meses.

Uso sexualizado de drogas* Dicotdémica 0= No; 1=SI*

Prueba de VIH* Dicotdémica 1=No; 2= Si

Prueba de Otra ITS

Categoérica

1= No; 2= Si; 3= No estoy seguro

Diagnostico de otras ITS:
Hepatitis C, Sifilis,
Gonorrea, Clamidia,
Condiloma

Categoérica

1= No; 2=Si; 3=No lo sé

Satisfaccion Sexual Dicotdmica 0= Satisfecho; 1=Insatisfecho
Alcoholismo (CAGE4) Dicotédmica 1=No dependencia al alcohol; 2=Dependencia al alcohol
Escala de homonegatividad Continua Rango=1a7

internalizada (HI)
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*Alguna vez en los ultimos 12 meses.

Sobre Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP) y Profilaxis Post Exposicion (PEP):

Escuchado sobre la PrEP: Variable categdrica, derivada de pregunta “éHa oido
hablar de la PrEP?” Categorias; No, Si, No estoy seguro.

Conocimiento Sobre PrEP: Para indagar en el conocimiento de la PrEP se presentan
tres afirmaciones verdaderas, a las cuales los participantes deben responder si
conocian la informacién. Las afirmaciones son las siguientes;

- La Profilaxis Pre-exposicion (PrEP) implica que alguien que no tiene el VIH
tome pastillas antes y después de tener relaciones sexuales para prevenir
adquirir el VIH.

- La PrEP puede tomarse como una pastilla diaria si no se sabe de antemano
cuando se tendran relaciones sexuales.

- Si alguien sabe de antemano cudndo tendra relaciones sexuales, debe
tomarse una dosis doble de PrEP aproximadamente 24 horas antes de tener
sexo y tanto a las 24 como a las 48 horas después de la dosis doble.

Las 5 posibles respuestas para estas afirmaciones son las siguientes; Ya la conocia,
No estaba seguro, No la conocia, No la entiendo y No me la creo.
¢Alguna vez alguien en un servicio de salud te ha hablado de la PrEP?: Categorias;
No, Si, No estoy Seguro.
Intento por conseguir PrEP: Variable dicotdmica derivada de la Pregunta “¢Alguna
vez has intentado conseguir la PrEP?”. Categorias; No y Si.
Uso de PrEP: Variable categérica, derivada de la pregunta “¢ Alguna vez has tomado
la PrEP?”. Las 5 posibles respuestas son;

- No.

- Si, diariamente y todavia la estoy tomando.

- Si, diariamente, pero ya no la estoy tomando.

- Si, cuando la he necesitado, pero no diariamente.

- Nolosé.
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e Escuchado sobre la PEP: Variable categorica, derivada de pregunta “éHa oido hablar

de la PEP?” Categorias; No, Si, No estoy seguro.

e Intentos por conseguir la PEP: variable dicotomica, derivada de la pregunta

“iAlguna vez has intentado conseguir la PEP (incluso si no la conseguiste)?”.

Categorias; No y Si.

e Uso de PEP: Variable categodrica, derivada de la pregunta “éAlguna vez has tomado

la PrEP?”. Las 5 posibles respuestas son;

- No, no pude conseguirla

- No, tuve la oportunidad, pero decidi no tomarla

- Si, la he tomado una vez
- Si, la he tomado mas de una vez
- Nolo sé.

Tabla 4 Resumen de variables sobre la PrEP y otros aspectos relacionados

VARIABLES SOBRE PrEP Y ASPECTOS RELACIONADOS

Variable Tipo Valores

Escuchado sobre PrEP Categoérica 1=No; 2=Si; 3=No estoy
seguro

Conocimiento sobre PrEP: Categoérica 1=Yala conocia
2=No estaba seguro

"La Profilaxis Pre-exposicion (PrEP) implica que alguien que no tiene el 3=No la conocia

VIH tome pastillas antes y después de tener relaciones sexuales para 4=No la entiendo

prevenir adquirir el VIH". 5=No me la creo

"La PrEP puede tomarse como una pastilla diaria si no se sabe de

antemano cudndo se tendran relaciones sexuales".

"Si alguien sabe de antemano cuando tendra relaciones sexuales, debe

tomarse una dosis doble de PrEP aproximadamente 24 horas antes de

tener sexo y tanto a las 24 como a las 48 horas después de la dosis

doble"

¢Alguna vez alguien en un servicio de salud te ha hablado de la PrEP? | Categodrica 1=No; 2=Si; 3=No estoy
seguro

¢En qué servicio de salud te hablaron sobre la PrEP?: Centro de salud | Dicotomica 1=No; 2=Si

publico/Médico general o de familia, Clinica privada o

mutualista/Médico privado o particular, En un hospital como un

paciente ambulatorio, Una ONG u organizacién LGBT o del VIH y Otro

Intentado conseguir PrEP Dicotdémica 1=No; 2=Si

Uso de PrEP Categoérica 1=No; 2=Si, diariamente y

todavia la estoy tomando;
3=Si, diariamente, pero ya
no la estoy tomando. 4=Si,
cuando la he necesitado,
pero no diariamente; 5=No
lo sé.
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¢Hablaste con un profesional de salud sobre la PrEP antes de usarla? | Dicotomica 1=No; 2=Si

¢Alguna vez recibiste una receta médica para tomar la PrEP? Dicotédmica 1=No; 2=Si

Escuchado sobre PEP Categoérica 1=No; 2=Si; 3=No estoy

seguro
Intentado conseguir PEP Dicotémica 1=No; 2=Si
Uso de PEP Categoérica 1=No, no pude conseguirla;

2=No, tuve la oportunidad,
pero decidi no tomarla;
3=Si, la he tomado una vez;
4=5j, la he tomado mas de
una vez; 5=No lo sé

Variables confusoras:

Se pretende explorar en las variables “Edad” y “Nivel educacional” como posibles variables

confesoras, las que fueron seleccionadas por criterio bibliografico (63).

Analisis Estadistico

Para el andlisis Estadistico de los datos se trabajé con el software STATA 16. Como se
menciond inicialmente, se trabajo con el grupo de participantes que respondieron la
pregunta sobre aceptabilidad de la PrEP (es decir, personas que desconocen su estado
seroldgico o auto reportadas VIH negativo) y que respondieron completamente la encuesta.

Adicionalmente, la variable “aceptabilidad del uso PrEP” fue dicotomizada.

Se inicid con un analisis descriptivo cuyo objetivo fue caracterizar la muestra segun la
aceptabilidad a usar PrEP y las diferentes variables, etapa en la cual se reporta frecuencias
y porcentajes para variables categdricas, media y desviacién estandar para las variables
continuas.

Para examinar la asociacidon entre los niveles de aceptabilidad del uso de la PrEP vy las
diferentes variables de caracteristicas sociodemograficas,y de comportamiento, se realizé
analisis bivariado usando pruebas de hipétesis como “Chi 2” (prueba no paramétrica) y
considerando usar pruebas no paramétricas para aquellas variables que no demuestren
distribucién normal.

Posteriormente, para explorar los factores asociados a la aceptabilidad del uso de la PrEP
se realizo analisis multivariado mediante regresion logistica dado que la variable en estudio

es dicotdmica. Para ello, se seleccionaron aquellas variables que resultaron
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estadisticamente significativas con la aceptabilidad a usar la PrEP en el analisis bivariado,
asi como también aquellas que han sido consideradas potencialmente asociadas a la
aceptabilidad de la PrEP segun la literatura.

Asimismo, se considerd ajustar por edad y nivel educacional dado que han sido tratadas
como confusoras en estudios previos de este fendmeno.

Para evaluar si los modelos ajustan bien a la Regresién Logistica, se realizd la prueba
estadistica de Hosmer y Lemeshow. Para todo el analisis, El P< 0.05 sera considerado como

evidencia de significancia estadistica.

Aspectos éticos

Se tuvieron consideraciones éticas las cuales se enmarcan en el respeto de los principios
basicos, tales como el principio de autonomia, dado que la participacion sera voluntaria, el
de beneficencia, no maleficencia dado que procedera sin intencién de provocar dafio o
causar molestia en los informantes, y el principio de justicia (64).

Para utilizar los datos de LAMIS — 2018 en Chile se conté con el acta de aprobacion del
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. Dicho documento fue emitido con fecha 26 de Septiembre de 2017 y
posee una vigencia de un afio, prorrogable segln el informe de avance y seguimiento

bioético.
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RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas de hombres gay y otros HSH auto reportados VIH
negativos

La Tabla 5 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra. La mediana de
edad es de 27 aifios (DS: 9 afios) y las edades oscilan entre los 18 y 80 afios. Al evaluar la
edad como variable categodrica, se observa que la mitad de la muestra (49, 87%) pertenecia
al grupo etario de 25 a 36 afios y posteriormente el grupo etario mas joven de 18 a 24 afios
(32.92%). Se observd que en general la mayor parte de los participantes tenian un nivel
educacional relativamente alto, ya que un 87.38% reportd tener alglin tipo de estudios
postsecundarios (es decir, formacidn técnico profesional, universitaria o postgrado). Del
mismo modo, mds de la mitad de la muestra manifestd tener empleo (62,83%) ya sea
tiempo completo, tiempo parcial o ser trabajador independiente al momento de responder
la encuesta, mientras que un 26,42% manifestd ser estudiante. El 46,48% de la muestra
percibe tener “altos ingresos”, es decir, manifiesta sentarse “comodo o muy cdmodo” con
sus ingresos, mientras que un 14,5% refiere sentirse en apuros o muy en apuros con sus
ingresos.

Mds de mitad de la muestra (53,34%) residia en Santiago al momento de contestar la
encuesta, seguido de un 29.86% que residia en una ciudad (diferente a Valparaiso) de
menos de 500000 habitantes. EI 90,41% de la muestra eran chilenos, mientras que el 9,59%
que refirid ser extranjero, y del total de los extranjeros mas de la mitad eran venezolanos
(52,77%).

En cuanto a la orientacidn sexual, el 79,27% describié su orientacidon sexual como Gay u

Homosexual, mientras que un 13,74% se identifica como bisexual.

Tabla 5 Caracteristicas sociodemogrdficas de hombres gay y otros HSH auto reportados VIH negativos

Total (N=3976)
Variable h= (%)
Edad 27/29.37 (9)
18224 1309 (32.92)
25a36 1983 (49.87)
36y mas 684 (17.20)
Nivel Educacional
Secundaria o menor 501 (12.62)
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Postsecundario 3469 (87.38)
Situacion Laboral

Empleado (full/part/indep) 2495 (62.83)

Desempleado 337 (8.49)

Estudiante 1049 (26.42)

Otro 90 (2.27)
Ingresos Econémicos

Altos 1840 (46.48)

Medios 1545 (39.03)

Bajos 574 (14.50)
Nacido en Chile

Si 3593 (90.41)

No 381(9.59)
Ciudad de Residencia

Santiago 2010 (53.34)

Valparaiso 323(8.57)

Otra ciudad (<500000 hab.) 1125(29.86)

Otra ciudad (500000 hab. o mas) 310 (8.23)
Orientacion Sexual

Gay/homosexual 3151 (79.27)

bisexual 546 (13.74)

Otro (heterosexual/otro) 278 (6.99)

Aceptabilidad de la PrEP

Al evaluar la aceptabilidad a usar la PrEP, un 55,73% de la muestra manifesté una alta
aceptabilidad a usar la PrEP, es decir, que probable o muy probablemente usaria la PrEP
si esta fuera asequible y accesible. Mientras que un 44,27% manifesté una baja
aceptabilidad a usar al PrEP, es decir, que no estaba seguro o que era muy o bastante
improbable que usara la PrEP si esta fuera asequible y accesible.

Caracteristicas sociodemograficas segln aceptabilidad para usar la PrEP

La proporcion de individuos segun su aceptabilidad a usar la PrEP por caracteristicas
sociodemograficas se encuentra en Tabla 6.

Los participantes del grupo con alta aceptabilidad a usar la PrEP eran principalmente del
rango etario de 25 a 36 (49.95%), tenian estudios post secundarios (86.77%), tenian trabajo
(61.87%), eran de nacionalidad chilena (90.43%), vivian en la ciudad de Santiago (53.58%) y
respecto a su orientacion sexual se identificaron como gay u homosexual (79.91%).

Al comparar la caracteristicas sociodemograficas entre ambos grupos segun aceptabilidad
a usar la PrEP, no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos. No obstante,
al comparar “autopercepcidon de ingresos econdmicos”, se observa una frecuencia
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significativamente mayor de participantes con altos ingresos en el grupo con baja
aceptabilidad a usar la PrEP (44.81% vs 48.57%).

Tabla 6 Caracteristicas sociodemogrdficas de hombres gay y otros HSH auto reportados VIH negativos segun

aceptabilidad del uso de la PrEP

Aceptabilidad PrEP

Total (N=3976) Sl NO P valor
n= (%) N=2216 N=1760
(55.73%) (44.27%)
Edad 27
18224 1309 (32.92) 736 (33.21) 573(32.56)  0.535
25a36 1983 (49.87) 1107 (49.95) 876 (49.77)
36y mas 684 (17.20) 373 (16.83) 311 (17.67)
Nivel Educacional
Secundaria o menor 501 (12.62) 293 (13.23) 208 (11.85) 0.195

Postsecundario
Situacion Laboral
Empleado (full/part/indep)
Desempleado
Estudiante
Otro
Ingresos Econémicos
Altos
Medios
Bajos
Nacido en Chile
Si
No
Ciudad de Residencia
Santiago
Valparaiso
Otra ciudad (<500000 hab.)
Otra ciudad (500000 hab. o mas)
Orientacion Sexual
Gay/homosexual
bisexual
Otro (heterosexual/otro)

3469 (87.38)

2495 (62.83)
337(8.49)
1049 (26.42)
90 (2.27)

1840 (46.48)
1545 (39.03)
574 (14.50)

3593 (90.41)
381(9.59)

2010 (53.34)
323(8.57)
1125(29.86)
310(8.23)

3151 (79.27)
546 (13.74)
278 (6.99)

1922 (86.77)

1371 (61.87)
186 (8.39)
609 (27.48)
50 (2.26)

989 (44.81)
881 (39.92)
337 (15.27)

2003 (90.43)
212 (9.57)

1123 (53.58)
187 (8.92)
633 (30.20)
153 (7.30)

1770 (79.91)
295 (13.32)
150 (6.77)

1547(88.15)

1124 (64.05)

151 (8.60) 0.4
440 (25.07)
40 (2.28)

851(48.57)  0.049
664 (37.90)
237 (13.53)

1590 (90.39)  0.969
169 (9.61)

887(53.05)  0.119
136 (8.13)

492 (29.43)
157 (9.39)

1381 (78.47)

251(14.26)  0.537
128 (7.27)
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Caracteristicas de comportamiento (sexual y otros) segin aceptabilidad para usar la PrEP

La Tabla 7 muestra que el 60.7% de la muestra reporté no tener pareja estable en los
ultimos 12 meses. Al comparar ambos grupos segun aceptabilidad a usar la PrEP, se observé
una frecuencia significativamente mayor de participantes que no tenian pareja estable (es
decir, solteros) en el grupo que con alta aceptabilidad a usar la PrEP (63.57% vs 57.09%).
Por el contrario, que la frecuencia de participantes que manifestd tener pareja estable en
los ultimos 12 meses fue significativamente superior en el grupo con baja aceptabilidad a
usar la PrEP (30.45% vs 37.96).

En general, al evaluar el nimero de parejas ocasionales con la que ha tenido penetracién
sin conddn en los ultimos 12 meses, mas de la mitad de la muestra reporté no tener
ninguna pareja ocasional (63.25%). Al compara ambos grupos segun aceptabilidad a usar la
PrEP, se observd una frecuencia significativamente mayor de participantes sin ninguna
pareja ocasional con las que se ha tenido penetracion sin conddn (en los ultimos 12 meses)
en el grupo con baja aceptabilidad a usar la PrEP (58.06% vs 69.72%). Mientras que la
frecuencia de participantes que reportd tener 1 a 2, 3 a 5y mas de 5 parejas ocasionales
con dichas caracteristicas, fue superior en el grupo con alta aceptabilidad a usar la PrEP
(25.82% vs 20.75%, 10.23% vs 6.82% y 5.89% vs 2.70%).

La prevalencia de quienes han tenido sexo sin conddén en los ultimos 12 meses en el total
de la muestra es de un 22,42%. Al comparar segln aceptabilidad a usar la PrEP se observd
una prevalencia bastante mayor de sexo sin conddn en el grupo con alta aceptabilidad a
usar la PrEP (27.09% vs 16.56%) mientras la prevalencia de quienes reportaron no tener
sexo sin conddn en los ultimos 12 meses fue significativamente superior en el grupo que
reportd baja aceptabilidad a usar la PrEP (72.91% vs 83.44).

Tabla 7 Variables de comportamiento de hombres gay y otros HSH auto reportados VIH negativos segun aceptabilidad
del uso de la PrEP

Variables Aceptabilidad PrEP
Total(N=3976) Sl NO P valor
n= (%) N=2216 N=1760
(55.73%) (44.27%)
Pareja Estable*
S| 1340 (33.78) 673 (30.45) 667 (37.96)
No 2408 (60.70) 1405 (63.57) 1003 (57.09)  0.000
No estoy seguro 219 (5.52) 132 (5.97) 87 (4.95)

N2 Parejas ocasionales que ha tenido
penetracion sin condon*

0 2418 (63.25) 1232 (58.06) 1186 (69.72)
1a2 901 (23.57) 548 (25.82) 353(20.75)  0.000
3a5 333(8.71) 217 (10.23) 116 (6.82)
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>5 171 (4.47) 125 (5.89) 46 (2.70)
Sexo sin condén*
Si 885 (22.42) 559 (27.09) 290 (16.56) 0.00
No 3062 (77.58) 1601 (72.91) 1461 (83.44)
Uso sexualizado de drogas*
Si 853 (21.56) 516 (23.35) 337(19.27)  0.002
No 3104 (78.44) 1694(76.65) 1410 (80.71)
Prueba VIH*
Si 2326 (58.50) 1312 (59.21) 1014 (57.61)  0.312
No 1650 (41.50) 904 (40.79) 746 (42.39)
Prueba de Otra ITS
Si 2386 (60.42) 1357 (61.57) 1029 (58.98)  0.232
No 1520 (38.49) 825 (37.43) 695 (39.83)
No lo sé 43 (1.09) 22 (1.00) 21 (1.20)
Diagnostico de Sifilis
Si 360 (9.07) 220 (9.95) 140 (7.95)
No 3575 (90.03) 1968 (89.01) 1607 (91.31)  0.053
No lo sé 36 (0.91) 23 (1.04) 13 (0.74)
Diagnostico de Gonorrea
Si 451 (11.36) 277 (12.51) 174 (9.91)
No 3471 (87.43) 1910 (86.27) 1561 (88.90)  0.037
No lo sé 48 (1.21) 27 (1.22) 21 (1.20)
Diagnostico de Clamidia
Si 161 (4.06) 97 (4.38) 64 (3.65)
No 3734 (94.10) 2074 (93.73) 1660 (94.59)  0.477
No lo sé 73 (1.84) 42 (1.90) 31(1.77)
Diagnostico de Condilomas
Si 609 (15.33) 352 (15.89) 257 (14.62)
No 3286 (82.71) 1816 (81.99) 1470 (83.62)  0.369
No lo sé 78 (1.96) 47 (2.12) 31(1.76)
Satisfaccion Sexual
Satisfecho 2803 (71.25) 1584 (72.26) 1219 (69.98)  0.116
Insatisfecho 1131 (28.75) 608 (27.74) 523 (30.02)
Alcoholismo (CAGE4)
No dependencia al alcohol 3008 (76.07) 1676 (75.94) 1332 (76.24) 0.823
Dependencia al alcohol 946 (23.93) 531 (24.06) 415 (23.76)
Escala de Homonegatividad Internalizada (HI)
(1a7) 2/2.28(1.4) 2/2.27(1.4) 2/2.28(1.4) 0.96

*En los ultimos 12 meses

Respecto al uso sexualizado de drogas durante los 12 ultimos meses, se observd una
prevalencia de 21.56% del total de la muestra. Al comparar el uso sexualizado de drogas en
el Ultimo ano entre ambos grupos segun aceptabilidad a usar la PrEP, se observd una
prevalencia superior de quienes reportaron esta practica en el grupo con alta aceptabilidad
a usar la PrEP (23.35% vs 19.29%). Mientras que en el grupo con baja aceptabilidad a usar
la PrEP se observa una frecuencia mayor de quienes reportaron no practicar el uso
sexualizado de drogas en el ultimo afo (76.65% vs 80.71%).
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La prevalencia de realizacién de prueba de VIH en los ultimos 12 meses en la muestra fue
de 58.5%. Al comparar en ambos grupos segun aceptabilidad a usar la PrEP no se
observaron diferencias estadisticamentes significativas, pero se identific6 que Ia
prevalencia de prueba de VIH en el grupo con alta aceptabilidad a usar la PrEP fue
levemente superior (59.21% vs 57.61) asi como también la frecuencia de participantes que
reportaron no contar con una prueba de VIH el ultimo afio fue levemente superior en el
grupo con baja aceptabilidad a usar la PrEP (40.79% vs 42.39%). Por otro lado, al examinar
la prevalencia de realizacién de pruebas para deteccion de otra ITS en el total de la muestra
fue de 60.42% y al comparar entre ambos grupos segln su aceptabilidad a usar la PrEP
tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas, pero se identifico que
en el grupo con alta aceptabilidad a usar la PrEP la prevalencia levemente superior (61.57%
vs 58.98%). La frecuencia de quienes reportaron no haberse realizado pruebas deteccion de
otras ITS fue levemente superior en el grupo con baja aceptabilidad a usar al PrEP (37.43%
vs 39.83%).

Respecto antecedentes de diagnodstico de otras ITS, la prevalencia de condilomas fue de
15.33%, gonorrea 11.36%, sifilis 9.07% y clamidia 4.06% en el total de la muestra. Al
comparar estas prevalencias, se identificd que en aquellos que tiene alta aceptabilidad a
usar la PrEP hay prevalencias levemente superiores de sifilis (9.95% vs 7.95) y gonorrea
(12.51% vs 9.91%) que en quienes tiene baja aceptabilidad a usar la PrEP.

En cuanto a la Escala de Satisfaccion Sexual (ESS), el 71.25% de la muestra manifesté estar
satisfecho con su vida sexual. Al comparar entre ambos grupos segun aceptabilidad a usar
la PrEP no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.
Pero, la frecuencia de quienes manifestaron sentirse satisfechos con su vida sexual fue
levemente superior en el grupo con alta aceptabilidad a usar la PrEP (72.76% vs 69.98%).

Segun la Escala de alcoholismo (CAGEA4) la prevalencia de dependencia al alcohol en el total
de la muestra fue de un 23.93%. Al compara ambos grupos segun aceptabilidad a usar la
PrEP no se observaron diferencias significativas (dependencia: 24.06% vs 23.76% y sin
dependencia 75.74% vs 76.24%).

Al analizar los resultados de la Escala de homonegatividad Internalizada (HI) se observd
una baja Homonegatividad internalizada con una mediana de 2 y media cercana a 2.27 tanto

en el total de la muestra como en los grupos con alta y baja aceptabilidad a usar la PrEP.

Variables relacionadas a PrEP Y PEP en hombres gay y otros HSH auto reportados VIH
negativos

En la encuesta LAMIS-CHILE el 51.61% de los participantes manifestd haber escuchado
hablar de la PrEP. Respecto a los participantes que refieren haber escuchado hablar sobre
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la PrEP se observa una frecuencia superior en el grupo con mayor aceptabilidad (53.25%
vs 49.54). Por el contrario, la frecuencia de participantes que reportaron no haber
escuchado hablar sobre la PrEP es superior en el grupo con baja aceptabilidad a usar la
PrEP (40.66% vs 44.14%).

Al analizar las respuestas sobre conocimiento de PrEP, se determind que el conocimiento
es relativamente bajo dado que soélo un 40.47% sabia que la PrEP implica que alguien que
no tiene VIH tome pastillas antes y después de tener relaciones sexuales para prevenir
adquirir el VIH. Asimismo, los participantes que reportaron conocer dicha afirmacién se
presentan en una frecuencia superior en el grupo con alta aceptabilidad a usar la PrEP
(41.38% vs 38.87).

Un 30.03% de la muestra manifestd saber que la PrEP puede tomarse diariamente si no se
sabe de antemano cudndo se tendran relaciones sexuales y al comparar ambos grupos
segun aceptabilidad no se observaron diferencias relevantes.

Sélo un 12.49% conocia sobre el uso de PrEP en dosis a demanda o “régimen 2-1-1" y
tampoco se observaron diferencias relevantes al comparar ambos grupos segun
aceptabilidad a usar la PrEP.

Sélo el 1.74% de la muestra manifesté que le habian hablado de la PrEP en un servicio de
salud en algiin momento, mientras que un 94.79 % manifestd que no le habian hablado de
la PrEP en un servicio de salud. Al comparar entre ambos grupos se observé una diferencia
estadisticamente significativa, y en el grupo con alta aceptabilidad se observa una
frecuencia superior de los participantes que reportaron que no les habian hablado sobre la
PrEP en un servicio de salud (95.71% vs 93.63%). Al profundizar sobre el tipo de servicio de
salud donde les hablaron de la PrEP, al 0.76% de los participantes les hablaron en un Centro
de salud publico o médico general, a un 0.63% en una clinica privada/mutualista o0 médico
privado, a un 0.23% le hablaron una ONG u organizacién LGBT y a un 0.13 % le hablaron en
un Hospital como paciente ambulatorio. Al comparar los grupos con alta y baja
aceptabilidad a usar la PrEP no se observan diferencias.

Solamente un 7.22% de la muestra refirié haber intentado conseguir PrEP. Al comparar los
grupos segun aceptabilidad a usar la PrEP, se observan diferencias estaditicamente
significativas. En el grupo con alta aceptabilidad a usar la PrEP se observd una frecuencia
mayor de participantes que han intentado conseguir la PrEP (9.66% vs 4.15%), mientras que
los participantes que manifestaron no haber intentado conseguir se observan con mayor
frecuencia en el grupo con baja aceptabilidad a usar la PrEP (90.34% vs 95.85%).

La prevalencia del uso de PrEP en la muestra fue de un 0.93% (n=37), 23 (0.58%) de los 37

encuestados respondieron que el uso de la PrEP era a demanda (es decir, cuando la han
necesitado, pero no diariamente). Al comparar los grupos segun aceptabilidad de la PrEP,
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se observd una mayor frecuencia de personas que habian usado la PrEP a demanda 18 de
23 en el grupo con alta aceptabilidad a usar la PrEP (0.81% vs 0.28%).

De los 37 participantes que reportaron usar o haber usado la PrEP el 62.16% refirié haber
hablado con un profesional de salud antes de haber tomado la PrEP. Al comparar los grupos
segun aceptabilidad a usar la PrEP, los participantes que si hablaron con un profesional de
salud antes de usar la PrEP se observan en mayor frecuencia en el grupo con alta
aceptabilidad a usar la PrEP (62.92% vs 60.00%). Por el contrario, los participantes que
reportaron no haber hablado con un profesional antes de usar la PrEP se observan con
mayor frecuencia en el grupo con baja aceptabilidad a usar la PrEP (37.04% vs 40.00%).
Asimismo, Solo 11 de las 37 personas que reportaron usar o haber usado PrEP recibieron a
una receta médica, es decir, sélo un 29.73%. En ese sentido, en el grupo con alta
aceptabilidad a usar la PrEP un 29. 63% reportd haber recibido una receta médica y un
70.37% reportd no haber recibido una receta médica, porcentajes similares al grupo con
baja aceptabilidad a usar la PrEP.

Por otro lado, un 48.02% de la muestra refirié haber escuchado hablar sobre Profilaxis Post
Exposicién (PEP). En el grupo con alta aceptabilidad a usar la PrEP un 48.16% manifestd
haber escuchado sobre PEP, un 40.55% refirid no haber escuchado hablar sobre la PEP y un
11.28% manifestd no estar seguro. Al comparar con el grupo con baja aceptabilidad a usar
la PrEP, no se observan diferencias relevantes.

Respecto a los intentos por conseguir PEP, un 7.52% de la muestra refirié haber intentado
conseguir PEP (n= 299). Al comparar los grupos segun aceptabilidad a usar la PrEP se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. En el grupo con alta aceptabilidad
a usar la PrEP se observé una frecuencia mayor de participantes que refirieron intentos por
conseguir la PEP (9.30% vs 5.29%). Asimismo, respecto a los participantes que refirieron no
haber intentado usar la PEP, se observé que en el grupo con baja aceptabilidad de la PrEP
la frecuencia fue mayor (90.70% vs 94.71%).

Finalmente, al indagar respecto al uso de PEP entre quienes habian intentado conseguirla,
un 70.90% respondidé que no pudo conseguirla (212 de los 299 participantes). Al comparar
los grupos segun aceptabilidad a usar la PrEP, en el grupo con alta aceptabilidad a usar la
PrEP la frecuencia de participantes que no pudieron conseguir la PrEP fue bastante superior
(74.76% vs 62.37%). Adicionalmente, el 19.06% de la muestra refirié que si habia tomado
una vez la PEP y al comparar los grupos segun aceptabilidad a usar la PrEP se observd una
mayor frecuencia de personas que habia usado una vez la PEP en el grupo con baja
aceptabilidad (16.99% vs 23.66%).

49



FACULTAD DE MEDICINA
ERSIDAI L

Escuela

de

UNIVERSIDAD DE CHILE

Tabla 8 Aspectos relacionados a la PrEP Y PEP de hombres gay y otros HSH auto reportados VIH negativos segun

aceptabilidad del uso de la PrEP

Variable

Escuchado sobre PrEP

Si

No

No Estoy seguro
Conocimiento Sobre PrEP:
"La Profilaxis Pre-exposicion (PrEP) implica que alguien que
no tiene el VIH tome pastillas antes y después de tener
relaciones sexuales para prevenir adquirir el VIH"

Ya la conocia

No estaba seguro

No la conocia

No la entiendo

No me la creo
"La PrEP puede tomarse como una pastilla diaria si no se
sabe de antemano cudndo se tendrdn relaciones sexuales"

Ya la conocia

No estaba seguro

No la conocia

No la entiendo

No me la creo
"Si alguien sabe de antemano cudndo tendrd relaciones
sexuales, debe tomarse una dosis doble de PrEP
aproximadamente 24 horas antes de tener sexo y tanto a
las 24 como a las 48 horas después de la dosis doble"

Ya la conocia

No estaba seguro

No la conocia

No la entiendo

No me la creo
¢éAlguna vez alguien en un servicio de salud te ha hablado
de la PrEP?

Si

No

No estoy seguro
¢En qué servicio de salud te hablaron sobre la PrEP?
Centro de salud publico/Médico general o de familia

Si

No
Clinica privada o mutualista/Médico privado o particular

Si

No
En un hospital como un paciente ambulatorio

Si

No
Una ONG u organizacién LGBT o del VIH

Si

Aceptabilidad PrEP

Total (N=3976) Sl NO P Valor
n (%) N=2216 N=1760
(55.73%) (44.27%)
2035 (51.61) 1172 (53.25) 863 (49.54)  0.065
1664 (42.20) 895 (40.66) 769 (44.14)
244 (6.19) 134 (6.09) 110 (6.31)
1595 (40.27) 914 (41.38)  681(38.87)  0.356
618 (15.60) 331(14.98) 287 (16.38)
1610 (40.65) 889 (40.24) 721 (41.15)
52 (1.31) 25(1.13) 27 (1.54)
86 (2.17) 50 (2.26) 36 (2.05)
1188 (30.03) 675(30.58)  513(29.33)  0.678
650 (16.43) 361(16.36) 289 (16.52)
1972 (49.85) 1097 (49.71) 875 (50.03)
56 (1.42) 27 (1.22) 29 (1.66)
90 (2.28) 47 (2.13) 43 (2.46)
494 (12.49) 276 (12.50)  218(12.47)  0.140
565 (14.28) 311(14.09) 254 (14.53)
2720 (68.76) 1535 (69.52) 1185 (67.79)
83(2.10) 35(1.59) 48 (2.75)
94 (2.38) 51(2.31) 43 (2.46)
69 (1.74) 32 (1.45) 37(2.11) 0.014
3763 (94.79) 2118 (95.71) 1645 (93.63)
138 (3.48) 63 (2.85) 75 (4.27)
30(0.76) 16 (0.72) 14(0.80)  0.790
3940 (99.24) 2197(99.28) 1743 (99.20)
25 (0.63) 13 (0.59) 12 (0.68)  0.705
3945 (99.37) 2200(99.41) 1745 (99.32)
5(0.13) 1(0.05) 4(0.23) 0.107
3965 (99.87) 2212(99.95) 1753 (99.77)
9(0.23) 2(0.09) 7(0.40)  0.043
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No 3961 (99.77) 2211(99.91) 1750 (99.60)
Otra respuesta 13 (0.33)
Intentado conseguir PrEP
Si 287 (7.22) 214 (9.66) 73(4.15)  0.000
No 3688 (92.78) 2002 (90.34) 1686 (95.85)
Uso de PrEP
No 3924 (98.84) 2182 (98.55) 1742(99.20)  0.196
Si, diariamente y todavia la estoy tomando 6(0.15) 3(0.14) 3(0.17)
Si, diariamente, pero ya no la estoy tomando 8(0.20) 6(0.27) 2(0.11)
Si, cuando la he necesitado, pero no diariamente 23 (0.58) 18 (0.81) 5(0.28)
No lo sé 9(0.23) 5(0.23) 4(0.23)
é¢Hablaste con un profesional de salud sobre la PrEP antes
de usarla? (Entre los que toman o han tomado PrEP n=37)
Si 23 (62.16) 17 (62.96) 6(60.00)  0.869
No 14 (37.84) 10 (37.04) 4 (40.00)
¢éAlguna vez recibiste una receta médica para tomar la
PrEP? (Entre los que toma o han tomado PrEP n=37)
Si 11 (29.73) 8(29.63) 3(30.00) 0.983
No 26 (70.27) 19 (70.37) 7 (70.00)
Escuchado sobre PEP
Si 1904 (48.02) 1063 (48.16) 841 (47.84)  0.519
No 1631 (41.13) 895 (40.55) 736 (41.87)
No estoy seguro 430 (10.84) 249 (11.28) 181 (10.30)
Intentado conseguir PEP
Si 299 (7.52) 206 (9.30) 93(5.29)  0.000
No 3675 (92.48) 2010 (90.70) 1665 (94.71)
Uso de PEP (Entre los que han intentado conseguir PEP
n=299)
No, no pude conseguirla 212 (70.90) 154 (74.76) 58 (62.37) 0.236
No, tuve la oportunidad, pero decidi no tomarla 14 (4.68) 7 (3.40) 7 (7.53)
Si, la he tomado una vez 57 (19.06) 35(16.99) 22 (23.66)
Si, la he tomado mas de una vez 11 (3.68) 7 (3.40) 4 (4.30)
No lo sé 5(1.67) 3 (1.46) 2(2.15)

Factores Asociados a la aceptabilidad del uso de la PrEP en hombres gay y otros HSH auto
reportados VIH negativos

Para evaluar los factores asociados la aceptabilidad del uso de la PrEP, se realizaron dos
modelos multivariado, uno crudo y otro ajustado por edad y nivel educacional ( Tabla 9).
Segln lo reportado en el modelo ajustado, el tener pareja estable en los ultimos 12 meses
se asocia negativamente con la aceptabilidad a usar a PrEP (ORa= 0.77).

Por el contrario, tener sexo sin conddn en los ultimos 12 meses se asocié positivamente con
la aceptabilidad a usar la PrEP (ORa= 1.67) de tal manera que quienes reportan estan
practica aumentan en un 67% la Odds de tener una alta aceptabilidad a usar la PrEP. Similar
ocurre con quien refieren haber intentado usar PrEP, que también se asocid positivamente
con la aceptabilidad a usar la PrEP, de tal manera que haber intentado conseguir la PrEP
aumenta en un 99% la Odds de tener alta aceptabilidad a usar al PrEP (ORa=1.99).
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Tabla 9 Factores asociados a la aceptabilidad a usar la PrEP en hombres gay y otros HSH auto reportados VIH negativos

Aceptabilidad PrEP

Variables Modelo Crudo Modelo Ajustado?
OR (95% IC) P valor ORa (95% IC) P valor
Autopercepcion Ingresos
Econémicos
Altos Ref. - Ref -
Medios 1.14(0.99-1.31) 0.062 1.14(0.99-1.31) 0.064
Bajos 1.16(0.96-1.42) 0.129 1.16(0.95-1.41) 0.146
Pareja estable*
Si 0.77 (0.67-0.89) 0.000 0.77(0.67-0.89) 0.000
No Ref. - Ref. -
No estoy seguro 1.09(0.81-1.46) 0.569 1.08(0.81-1.45) 0.605
Sexo sin condén*
Si 1.67(1.42-1.96) 0.000 1.67(1.42-1.97) 0.000
No Ref. - Ref. -
Uso sexualizado de drogas*
Si 1.15(0.98-1.35) 0.086 1.15(0.98-1.35) 0.092
No Ref. - Ref. -
Diagnostico de Gonorrea
Si 1.20(0.97-1.47) 0.094 1.20(0.97-1.47) 0.098
No Ref. - Ref. -
No lo sé 0.92(0.51-1.65) 0.773 0.92(0.51-1.63) 0.745
Escuchado Sobre PrEP
Si 1.03(0.90-1.18) 0.675 1.04(0.91-1.20) 0.569
No Ref. - Ref. -
No estoy seguro 0.96(0.73-1.27) 0.779 0.97(0.74-1.28) 0.735
¢éAlguna vez alguien en
un servicio de salud te ha
hablado de la PrEP?
Si 0.69(0.41-1.15) 0.154 0.69(0.42-1.15) 0.155
No Ref. - Ref. -
No estoy seguro 0.71(0.50-1.02) 0.051 0.70(0.49-1.00) 0.051
Intentado conseguir PrEP
Si 1.99(1.42-2.80) 0.000 1.99(1.41-2.80) 0.000
No Ref. - Ref. -
Intento por conseguir PEP
Si 1.16(0.85-1.62) 0.324 1.18(0.86-1.62) 0.322

No

Ref.

Ref.

1 Ajustado por edad y nivel educacional. La bondad de ajuste del modelo multivariado fue evaluada con Test de Hosmery
Lemeshow, Chi?=10.90, P Valor= 0.2076.
“En los ultimos 12 meses.
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Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones. Primero, al tratarse el instrumento de una
Encuesta por internet implica que la muestra de este estudio no sea probabilistica y exista
riesgo de sesgos de diferentes indoles, limitando la posibilidad de generalizar los resultados.
Sin embargo, la encuesta LAMIS-18, tanto en Chile como en los otros paises de América
Latina en los cuales se llevd a cabo, fue sometida a un riguroso proceso de validacion para
disminuir eventuales sesgos. Asimismo, la modalidad online de esta encuesta interpone
limitaciones en aquellos potenciales participantes poco familiarizados con la tecnologia,
como es el caso de las personas con mayor edad, o dificultades econémicas acceder para
internet. Sin embargo, la modalidad online de la encuesta también brinda fortalezas que
otra modalidad dificilmente puede ofrecer, ya que al dirigirse a participantes que son
considerados poblacion clave o en algunos casos poblacién de dificil acceso, la encuesta
online representa una herramienta mas accesible para aquellas participantes no tienen la
intencién de reportarse abiertamente como HSH, y mantener su confidencialidad y
anonimato al auto-administrarse la encuesta.

Por otro lado, las caracteristicas del instrumento (Encuesta por internet y auto-reportada)
no permiten realizar preguntas con mayor profundidad o sensibilidad respecto a la tematica
de la aceptabilidad del uso de la PrEP, motivo por el cual en investigaciones posteriores se
indagara de manera cualitativa en estos aspectos.

Otra importante limitacidén subyace de la ambigiliedad y falta de operacionalizacion de la
aceptabilidad del uso de la PrEP en la literatura. En estudios realizados hasta la fecha existen
variaciones respecto a la forma de medir la aceptabilidad, asi como también las

dimensiones de la aceptabilidad del uso de la PrEP.

Discusion

El uso de la PrEP como estrategia adicional para la prevencién del VIH resulta efectiva para

disminuir el riesgo de adquirir VIH (65) y su implementacidén como politica publica a nivel
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mundial resulta indispensable para cumplir con la meta de desarrollo sostenible de poner
fin a la epidemia de VIH/SIDA para el afio 2030(66).

Los indicadores que brindan los estudios de aceptabilidad, probabilidad y/o intencién a
usar la PrEP, han sido ampliamente utilizados para evaluar quienes son candidatos o
potenciales usuarios de la PrEP(67), asi como también para estimar brechas en la
implementacién de la PrEP en los paises. Asi, por ejemplo, en la Unidn Europea a pesar de
gue diversos paises ya han implementado la PrEP como estrategia preventiva para el VIH,
se ha recurrido a estudios de la aceptabilidad del uso de la PrEP para estimar que
aproximadamente 500,000 HSH que tienen muchas probabilidades de usar PrEP no han
podido acceder a ella actualmente(68). Estas mediciones permiten objetivar las brechas en
la implementacidn de la PrEP en las diversas Regiones y entender las oportunidades que
brindan estrategias biomédicas de este tipo en relacidon a la prevencion de las nuevas

infecciones por VIH en la poblacién de hombre gay y otros HSH (68).

El presente estudio, se basa en los resultados de la Encuesta LAMIS-Chile 2018 y tiene un
caracter de inédito ya que es el primer estudio en Chile que indaga sobre la aceptabilidad a
usar de la PrEP en hombres gay y otros HSH en Chile previo a la implementacidn de la PrEP
como estrategia de prevencion por parte del Ministerio de Salud, la cual se materializé el
ano 2019. Asimismo, ha permitido identificar los principales factores asociados a la
aceptabilidad a usar la PrEP y otros aspectos relacionados, lo que permite conocer las
caracteristicas de los potenciales usuarios, asi como también, discutir respecto a

debilidades en la posterior implementacidn de esta estrategia preventiva en Chile.

En primer lugar, los hallazgos del estudio sugieren que la aceptabilidad para usar la PrEP en
hombre gay y otros HSH fue relativamente alta, alcanzando un 55.73%, resultado que no
difiere mayormente de la estimacion global de aceptabilidad a usar la PrEP calculada que
corresponde a un 57.8%(58). A pesar que la escala de evaluacidn de aceptabilidad o
probabilidad a usar la PrEP no esta estandarizada, al comparar la aceptabilidad de la PrEP
de hombre gay y otros HSH en Chile con otros paises de la Regidn, en Chile en general
resulta menor a otros paises como Meéxico, Brasil y Perd en donde la probabilidad a usar

la PrEP estimada fue de 70.1%, 62.5% y 57.6% respectivamente(62). Algo similar ocurre al
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comparar con lo reportado en un metaanalisis que avalué la probabilidad a usar la PrEP en
paises de bajo y medianos ingresos donde la proporcion fue de un 64.4%(69).

Las diferencias en cuanto a la aceptabilidad a usar la PrEP en otros paises de la regién (Perd,
Brasil y México) podrian explicarse por diferentes razones: 1) Los HSH de dichos paises
reportan un alto conocimiento sobre la PrEP dado el porcentaje que HSH que han
escuchado hablar sobre lo PrEP es de un 64.92% (superior al valor reportado en Chile). 2)La
amplia difusién de la PrEP en estos paises puede deberse a la existencia de programas de
prevencion combinada dirigidos a poblacion clave entre ellos los HSH, y a los proyectos de
implementacion de PrEP que se han estado desarrollando en estos 3 paises desde el afio
2017 (IMPrEP). Mientras que, en Chile, no contamos con programas o servicios de

prevencion combinada dirigidos poblacion clave en nuestro sistema de salud.

En cuanto a las caracteristicas de los hombres gay y otros HSH que presentaron alta
aceptabilidad a usar la PrEP, si bien la edad no se asocid significativamente con la
aceptabilidad, se observd que los HSH con alta aceptabilidad eran mayormente jévenes.
Diversos estudios (58,60,69) han identificado que la edad se asocia positivamente con la
aceptabilidad a usar la PrEP, siendo las personas jévenes las que presentan mayor
disposicién. En Chile segun los datos de ONUSIDA(1), se ha estimado que la incidencia de
VIH ha incrementado en 34% en los Ultimos afios, segun datos del Instituto de Salud Publica
de Chile (ISP) en aprox. un 100% entre 2012 y 2019, pasando de 3395 a 6720 casos
diagnosticados respectivamente(70). Segun datos del proyecto VIBIMOS (vigilancia
Bioconductual y Monitorizacidon Social del VIH en Chile), la prevalencia de VIH en la
poblacién de hombres gay y otros HSH es de 25,1% en el grupo etario de 25 a 34 afos y de
36,4% entre los de 35 a 44 afios(3). Considerando estas cifras, que ponen a Chile liderando
las nuevas infecciones en la Regién, la edad resulta un aspecto relevante a considerar en la
implementacion y planificacion de estrategias preventivas para el VIH como la PrEP.

Del mismo modo, en el presente estudio la proporcion de participantes que reporté percibir
tener un mayor nivel educacional, fue mayor en el grupo con alta aceptabilidad a usar la
PrEP. En el modelo de regresion, el nivel educacional demostraron asociarse
significativamente con la aceptabilidad a usar la PrEP, no obstante, existen diversos estudios
gue reportan esta asociacion, en donde se ve que los hombres gay y otros HSH tienen un

nivel educacional mas alto (58,69,71) tiene una aceptabilidad significativamente mas alta a
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usar la PrEP. Con lo cual, es importante considerar y abordar estos aspectos para una
exitosa implementacion de PrEP, tanto para la difusidn de la estrategia como para promover
una mejor aceptacién en los grupos con baja aceptabilidad.

En relacion a la situacidon de pareja, un 63.57% de los hombres gay y otros HSH participantes
gue tenian una alta aceptabilidad a usar la PrEP eran solteros (es decir, no se encontraban
en una relacién de pareja estable), mientras que un 30.45% se encontraba en una relacion
de pareja estable. Al comparar con el grupo que reportd baja aceptabilidad a usar la PrEP,
la proporcidon de HSH que se encontraban en una relacién estable fue superior (37.96%),
mientras que la proporcion de HSH que reportaron encontrarse en una relacién estable
desciende a un 57.09%. En el modelo de regresidn, estar en una relacion de pareja estable
se asocidé negativamente con la aceptabilidad a usar la PrEP (ORa=0.77), lo que concuerda
con hallazgos de otros estudios (69,72) en los cuales se manifiesta que los HSH que se
encuentran en una relacién de parejas estables y/o mondgama, perciben menor riesgo de
contraer VIH y en consecuencia disminuye su aceptabilidad a usar la PrEP(72). Asimismo, al
aumentar el nimero de parejas se observa una mayor aceptabilidad a usar la PrEP (63) dado
gue algunas experiencias reportan que un elemento facilitador para presentar una alta
aceptabilidad a usar la PrEP es que los potenciales usuarios valoran la libertad mantener
de relaciones sexuales con varias parejas(73).

Otro de los factores que demostro asociarse fuertemente a la aceptabilidad a usar la PrEP
es la prevalencia de las relaciones sexuales sin conddn, donde tener sexo sin conddn en los
ultimos 12 meses aumenta en un 67% la Odds de tener alta aceptabilidad (ORa=1.67). Esta
asociacion ha sido sistemdticamente reportada en la literatura(58,60,67,71) y se explica
pues aquellas personas que perciben tener comportamientos que conllevan a una mayor
exposicion al VIH, estan mas dispuestos a usar PrEP por lo que presentan una alta
aceptabilidad a usar la PrEP(67).

Asimismo, una practica sexual emergente que se ha visto relacionada a una alta
probabilidad de tener relaciones sexuales sin conddn y por tanto puede conllevar a una
mayor exposicién al VIHy otras ITS, es el CHEMSEX o uso sexualizado de drogas (USD) (74).
En nuestro estudio se identificd una prevalencia (23,35%) de uso sexualizado de drogas
durante los ultimos 12 meses en aquellos HSH con alta aceptabilidad a usar la PrEP. Si bien,
al incorporar esta variable al modelo de regresidon no resulté ser un factor asociado a la

aceptabilidad de usar la PrEP, diversos estudios han documentado esta asociacion(67,75).
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Hallazgos de la literatura indican que los hombres gay y otros HSH con experiencias de USD
o CHEMSEX son buenos candidatos y en general tienen una alta disposicidn a usar PrEP (75).
Si bien en Chile el USD es una practica emergente, el fendmeno esta presente por lo que
deberia ser considerado en las estrategias de implementacidon de la PrEP, ademas, en la
literatura se ha descrito una mayor prevalencia de USD en personas que viven con VIH,
junto con la practica de conductas sexuales que determinan una mayor transmision del VIH
y otras ITS(74,76,77).

En el estudio, el 71.25% de la muestra manifestd estar satisfecho con su vida sexual y al
valorar la Escala de Homonegatividad Internalizada (HI), cuya mediana fue de 2, resulté ser
baja. Ninguno de estos aspectos se asocio significativamente con la aceptabilidad a usar la
PrEP, no obstante, son aspectos de la sexualidad que deben ser explorados a la hora de
planificar las estrategias de implementacion de la PrEP. Cabe sefialar, que el placer y la
intimidad son aspectos que influyen en la calidad de vida de las personas y puede ser un
factor importante a considerar en la decisién para adoptar medios de prevencidn
relacionados al VIH(39).

Por otro lado, los hallazgos muestran que sélo un 51.61% de la muestra habia oido hablar
de la PrEP, lo cual en el grupo con alta aceptabilidad a usar la PrEP era levemente superior
(53.25%), asi también, sélo a un 1.74% de la muestra le habian hablado sobre la PrEP en un
Servicio de Salud. Al analizar estos datos, queda en evidencia la falta de difusion de la PrEP
en la comunidad, aspecto relevante dado que un paso importante para acceder a una
intervencion de salud es estar informado de su existencia y alcances, mds aun si se trata
de una estrategia emergente como la PrEP(69). La literatura respalda la importancia de la
difusidn de la PrEP, diversos estudios indican que en aquellos hombre gay y otros HSH que
desconocen la PrEP aumentan significativamente su disposicion a usarla luego de ser
informados respecto a su uso(69,71).

Asimismo, en este estudio se pudo identificar que el conocimiento respecto a las
modalidades de uso de la PrEP en los hombres gay y otros HSH es en general bajo. Un 40%
de los participantes estaban en conocimiento que la PrEP puede ser usada por personas
seronegativas antes y después de tener relaciones sexuales para prevenir el VIH, un 30%
sabia que la PrEP se puede tomar diariamente cuando no se sabe si se tendra relaciones

sexuales de antemano y solamente el 12% estaba en conocimiento de la dosis de PrEP a
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demanda o “régimen 2-1-1” cuando se sabe de antemano que se tendrdn relaciones
sexuales. Al comparar entre los grupos con alta y baja aceptabilidad, no se observaron
grandes diferencias. Si bien, en el momento en el cual se llevé a cabo la encuesta no se
encontraba disponible la PrEP como estrategia de prevencidn en los Servicios de Salud en
Chile, actualmente el nivel de conocimiento sobre la PrEP entre este grupo puede haber
aumentado, asi como también su aceptabilidad a usarla. Sin embargo, la falta de
conocimiento sobre la PrEP a sido documentada como una importante barrera para su
implementacion (78,79) vy la literatura relacionada a los estudios de aceptabilidad muestra
la importancia de informar a las poblaciones objetivo antes de la implementacion ya que un
bajo conocimiento sobre la PrEP se asocia a una baja aceptabilidad a usarla(69,73,80). En
consecuencia, estos hallazgos sugieren que, antes de la implementacién de una estrategia
preventiva de este tipo, la educacidn y la entrega de informacién a las poblaciones objetivo

debe ser una prioridad.

Este estudio también brinda informacion respecto a los intentos por conseguir PrEP y uso
de PrEP previo a la implementacion de esta estrategia en algunos establecimientos de Salud
publicos. Respecto a los intentos por conseguir PrEP se estimd que 287 participantes del
total de la muestra (7,22%) manifestd haber intentado conseguirla, y al comparar entre los
grupos segun su aceptabilidad a usar la PrEP fue superior el grupo con alta aceptabilidad a
usar la PrEP. Esta asociacion que persiste en el modelo de regresidon en donde los intentos
por conseguir PrEP representan un factor asociado a la aceptabilidad a usar la PrEP
(ORa=1.99). En este estudio no se indaga respecto a las motivaciones de los participantes
para haber intentado conseguir la PrEP, no obstante, la literatura indica que una mayor
percepcion de riesgo y conductas que conllevan a una mayor exposicién al VIH son

determinantes para el uso de PrEP(81,82), y por tanto para una mayor aceptabilidad.

Asimismo, al indagar respecto un uso de PrEP sdlo un 12,89% (n:37) de los participantes
qgue habian intentado conseguir la PrEP manifestaron tomar o haber tomado la PrEP alguna
vez. Esto resulta relevante pues nos habla de un porcentaje importante de personas que
gueriendo utilizar la PrEP como medida preventiva, no accede a ella. De este modo, los
estudios de aceptabilidad no solo toman importancia al estimar el nivel de aceptacion de la

PrEP en la poblacidn, sino que también cobran relevancia cuando a través de ellos es posible
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estimar brechas en el acceso. Otra bondad de estos estudios es que permite conocer la
realidad local y las caracteristicas de aquellos grupos con alta y baja aceptabilidad y generar
estrategias especificas para promover una mayor aceptacién de la PrEP en las comunidades.
Finalmente, como vimos anteriormente, con datos de aceptabilidad fue posible identificar
gue en Europa 500,000 HSH no han podido acceder a la PrEP, aun teniendo alta
aceptabilidad(68).

En cuanto a laimplementacidn de la PrEP como politica publica, la experiencia internacional
ha permitido que expertos en la materia realicen una serie de recomendaciones previo a su
implementacion, entre ellas; involucrar ampliamente a las comunidades en el desarrollo
de la politica publica y como actor clave en la implementacién, promover el conocimiento
de la PrEP, desarrollar estrategias para apoyar la adherencia y estimular la demanda de la
PrEP, asi como también abordar barreras estructurales y mejora de la formacién de
proveedores de PrEP (clinicos y no clinicos)(41). Tras la reciente implementacién de la PrEP
en Chile en el afo 2019 por parte del Ministerio de Salud, se pueden identificar diversas
debilidades en esta politica de prevencién. Una de las debilidades, como hemos
mencionado previamente, es su escasa vinculacion comunitarias dado que antes de su
implementacion no se realizé un levantamiento informacién para considerar la opinion y
caracteristicas de los potenciales usuarios a los cuales se dirige esta politica publica de salud
y tampoco vincula a las organizaciones comunitarias en la implementacién. En tanto, no es
una estrategia prevencidon con enfoque comunitario.

La experiencia internacional relacionada y OMS, enfatizan en la importancia de involucrar
a las comunidades en la implementacion de la PrEP(83,84). En algunos paises como Kenia,
Uganda, Nigeria, entre otros, se ha documentado la inclusidn de la comunidad en Proyectos
de Demostracién (“Demostration Project”) para explorar el uso de la PrEP fuera del entorno
de los Ensayos Clinicos, donde sus experiencias han logrado demostrar que la participacion
de la comunidad y de las organizaciones comunitarias es un factor critico para la educacioén,
la generacion de demanda, la disipacion de rumores y el apoyo a la adherencia de la PrEP,
ademas de crear un ambiente propicio para lograr una amplia aceptacién de la PrEP desde
los lideres comunitarios hasta sus bases(84). Otra experiencia de estrategia de base

comunitaria es el caso de Francia donde se incluye a las organizaciones comunitarias como
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el vinculo entre el la comunidad y los servicios de salud en las etapas de ingreso, control y

seguimiento de los Programas de PrEP(47).

Otro de los elementos importantes respecto a la implementacién de la PrEP, es que esta
sea implementada en el marco de la prevencién combinada del VIH(34). En ese sentido, se
entiende como estrategias de prevencion combinada al conjunto de programas
comunitarios fundamentados en los derechos y la evidencia que promueve una
combinacidn de intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales, disefiadas
con el propdsito de satisfacer las necesidades de prevencion de la infeccion por el VIH de
personas y comunidades especificas(85). Entendiendo que ninguna estrategia de
prevencion funciona de manera aislada y que para lograr una reduccién en las nuevas

infecciones de VIH es necesaria una sinergia entre las diferentes intervenciones.

Asi, dado que Chile es el pais con el mayor aumento de nuevos casos de VIH de América
Latina y que la epidemia se encuentra concentrada, urge acoger las recomendaciones
internacionales y las experiencias exitosas de otros paises para lograr una correcta
planificacion e implementacién de la PrEP en el pais. Esto podria permitir que poblaciones
clave, como lo son los hombres gay y otros HSH, accedan no solo al consumo de la PrEP
como medicamento para prevenir el VIH sino también, a las ventajas que tienen la
implementacion de estrategias de prevencion combinada en cuanto también abordan

aspectos estructurales relacionados con la infeccion por VIH.

Conclusiones

La aceptabilidad para usar la PrEP en hombres gay y otros HSH que desconocian su estado
serolégico o se auto-reportaron como seronegativos en la encuesta LAMIS Chile-2018,
resultd ser relativamente alta, alcanzando un 55.61%. Asimismo, en este estudio se mostré
que la aceptabilidad a usar la PrEP se encuentra asociada positivamente con aspectos
relacionados a una mayor percepcidn y conductas de riesgo que conllevan a una mayor
exposicion al VIH como el hecho de tener relaciones sexuales sin condén y de haber
intentado conseguir PrEP, y se asocia negativamente con tener una relacion con pareja

estable.
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Los hallazgos de este estudio dejan en evidencia la necesidad de realizar intervenciones
para aumentar el conocimiento sobre la PrEP en la comunidad y en los potenciales usuarios

de PrEP, y por tanto promover una mayor aceptabilidad y demanda del uso de la PrEP.

Por otro lado, los hallazgos de este estudio entregan informacidn valiosa para apoyar la
implementacidon de la estrategia chilena de PrEP. Por consiguiente, resulta necesario
involucrar ampliamente a las comunidades en la implementacién de la PrEP, en el sentido
de incluir la participacién de actores comunitarios (no clinicos) para promover el uso de la
PrEP y vincular a los potenciales usuarios con los servicios de entrega de PrEP.

Asimismo, la reformulacidn de los servicios de entrega de PrEP resultan determinantes para
el éxito de esta estrategia, dado que actualmente los servicios de PrEP se ubican a nivel
Hospitalario en centros de atencion para personas que viven con el VIH y/o Unidades de
atencion de ITS (UNACESS), lo que genera una barrera de acceso para los potenciales
usuarios que no estan familiarizados con el Sistema publico de Salud. Para hacer estos
servicios mas accesibles para la comunidad de hombres Gay y otros HSH se podria
considerar implementar la entrega de PrEP en Centros de Atencidn Primaria, considerando
la participacién de organizaciones comunitarias como para el vinculo de entrada a estos
servicios y contar con personal clinico altamente capacitado en materias de atencién

integral, VIH/ITS y libre de estigmas.

Adicionalmente, para que la estrategia de PrEP genere un real impacto en la disminucion
nuevos casos de infecciones por VIH en la poblacién, se deberia considerar el acceso
universal de la PrEP en todas las personas interesadas y que se encuentren con riesgo
sustancial de contraer VIH. En este sentido, la estrategia no deberia estar orientada
exclusivamente a personas con prevision FONASA, sino que deberian acceder a estos
servicios todos las personas interesadas sin importar su prevision o situacion
socioecondmica, dado que el beneficio en materias de seguimiento y prevencion es
superior. Asi como también, deberia estar disponible en todas las regiones de pais y en
particular en aquellas que cuentas con mayor incidencia de VIH como es el caso de Arica 'y

Parinacota y Tarapaca.
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Anexo 1_ Estructura de Encuesta LAMIS-2018.
ITEM N2 | Dirigida a
Pre
g
Identidad de género (I1G): IG, sexo asignado al nacer, edad 3 Todes
Pais de Residencia 2 Todes
Pais de nacimiento 4 Nacidos en otro pais
Tu sexualidad: preguntas sobre orientacién sexual 3 Todes
CAmo te sientes con tu sexualidad 2 Todes
Relaciones: indagar sobre relacidn de pareja 5 Todes
Tu relacion con mujer/mujeres 2 Sélo para quienes
responder estar en pareja
con una mujer
Tus relaciones con una persona/personas no-binaria(s) 2 Sélo para quienes
responder estar en pajera
con persona no binaria
éConocias la siguiente informacion sobre el VIHy la prueba | 2 Todes
del VIH? Sobre diagndstico
éConocias la siguiente informacidn sobre el tratamiento 1 Todes
para el VIH?: sobre tratamiento
Prueba del VIH: resultados prueba VIH, ofrecimiento, entre 4 Todes
otros
Ser diagnosticado con el VIH: informacidn relacionada al 4 Sélo para personas con
diagnostico de VIH resultado (+) de VIH
Seguimiento de tu infeccidn por el VIH 9 Sélo para personas con
resultado (+) de VIH
Sobre tu ultima prueba del VIH 3 Sélo para personas sin
resultado (+) de VIH
Sobre la Profilaxis Postexposicion (PEP) para el VIH: 8 Todes y perfil especifico
conocimiento, conciencia, uso, intentos por conseguir
Sobre la Profilaxis Pre Exposicion (PrEP) para el VIH: 4 Todes
conocimiento y conciencia de la PrEP
Sobre la Profilaxis Pre Exposicion (PrEP) para el VIH: 7 Todes y Sélo para quienes
intentos por conseguir, uso y aceptabilidad. refieren tener resultado (-)
VIH o desconocer su estado
seroldgico (Aceptabilidad)
Sobre las hepatitis virales: Conocimiento 1 Todes
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Sobre la vacunacion contra la hepatitis
Sobre la hepatitis C

Pruebas para otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS):
realizacion de otras pruebas de ITS, no VIH

¢Qué pasoé durante la realizacidn de las pruebas de ITS en lo
s ultimos 12 meses?: sobre el tipo de muestra y examen.

Ser diagnosticado con alguna infeccién de transmision sexua
I (ITS): pregunta sobre diagndsticos de sifilis, gonorrea,
chlamydia, verrugas anales o genitales

Sobre el sexo con hombres: se utiliza la palabra "sexo" para
referir desde contacto fisico a orgasmo (o cerca al orgasmo),
para uno o ambos miembros de una pareja.

Sobre el sexo con hombres: Preguntas sobre penetracion.

Sobre el sexo con parejas estables masculinas: Preguntas
sobre parejas estables durante los Ultimos 12 meses,
relaciones con penetracion y uso o no de condén.

Sobre el sexo con parejas ocasionales masculinas: Preguntas
sobre parejas ocasionales durante los Ultimos 12 meses,
relaciones con penetracién y uso o no de conddn.

Sobre la penetracién con parejas ocasionales masculinas.

Sobre la ultima vez que tuviste sexo con una pareja ocasion
al masculina.
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Todes
Todes
Todes y perfil especifico

Para quienes se realizaron
una prueba hace menos de
12 meses

Todes

Todes

Sélo para quienes refieres
haber tenido sexo
(cualquier contacto sexual)
con un hombre

Sélo para quienes refieres
haber tenido sexo
(cualquier contacto sexual)
con un hombre, en los
ultimos 12 meses

Sélo para quienes refieres
haber tenido sexo
(cualquier contacto sexual)
con un hombre en los
ultimos 12 meses

Sélo para quienes han
practicado penetracién con
una o mas parejas
ocasionales en los ultimos
12 meses

Sélo para quienes
responden haber tenido
sexo con alguna pareja
ocasional masculina en los
ultimos 12 meses
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Si el ultimo encuentro sexual fue con una pareja ocasional o
trio con pareja estable:(1) Sobre el lugar de ocurrencia, lugar
donde se conocieron, sobre estado seroldgico. (2) sobre
penetracidn, uso de preservativo, eyaculacion entre otras
practicas durante la relacion sexual.

Si el ultimo encuentro sexual ocasional fue con muiltiples pa
rejas: (1) Sobre el lugar de ocurrencia, lugar donde se
conocieron, sobre estado serolégico. (2) sobre penetracion,
uso de preservativo, eyaculacidén entre otras practicas
durante la relacion sexual, uso de sustancias

Pagar y cobrar por tener sexo con hombres

Sobre el sexo con mujeres

éConocias esta informacion sobre la transmision del VIH?:
conocimiento

éConocias esta informacion sobre la transmision de las ITS?:
conocimiento

Sobre tu acceso a los condones

¢Como te has sentido recientemente?: evaluar la presencia
de sintomas de dos importantes trastornos de salud mental
(ansiedad y depresion) en las dos ultimas semanas.

Sobre el uso de varias sustancias: (1) Indagar en consumo de
alcohol, tabaco, Popper. (2) indagar en consumo de viagra,
tranquilizantes/sedantes y consumo de droga recreacional o
ilicita
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Sélo para quienes
responden haber tenido
Sexo con una pareja
ocasional masculina o trio
(uno de ellos pareja
estable) en los Ultimos 12
meses, en la ultima vez que
tuviste sexo con una pareja
sexual masculina ocasional
(conossin

penetracion).

Sélo para quienes
responden haber tenido
sexo con dos pareja
ocasional masculina (trio) o
mas, en los ultimos 12
meses, en la ultima vez que
tuviste sexo con una pareja
sexual masculina ocasional
(con o sin penetracion).
Sélo para quienes refieres
haber tenido sexo
(cualquier contacto sexual)
con un hombre

Todes y perfil especifico

Todes
Todes

Todes
Todes

Todes
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Sobre otras sustancias que puedes haber consumido:(1)
indagar en consumo de cannabis, canabinoides sintéticos,
éxtasis, MDMA. (2) indagar sobre el consumo de
anfetaminas, metanfetaminas, heroina, mefedronay
estimulantes sintéticos distintos a la mefedrona. (3) indagar
sobre el consumo de GHB/GBL, ketamina, LSD, cocaina,
crack, otras

Sobre el uso de inyecciones: indagar uso de inyectables
Sobre combinar sexo y drogas

Preocupacion sobre el consumo de drogas

Preocupacion sobre el consumo de alcohol

¢Como te sientes respecto al apoyo social?: Escala de
soporte social (Social Provisions Scale - SPS)

é¢Hasta qué punto estas cdmodo con la homosexualidad?:
Escala Reacciones a la homosexualidad

Sobre la intimidacién y ataques homéfonos

Algunas informaciones finales sobre ti...: Sociodemograficas,
distencién

Otras: Participacion, elegibilidad, etc.

Anexo 2_ Otras tablas de resultados
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Sélo para quienes refieren
haber tomado una droga
recreacional o ilicita

Todes

Todes y perfil especifico
Sélo personas que refieren
haber consumido sustancias
(sin considerar alcohol y
tabaco)

Sélo personas que
refirieron consumo de
alcohol

Todes

Todes

Todes
Todes

Todes

Tabla 10 distribucion segtin aceptabilidad a usar la PrEP en cada caracteristica sociodemogrdfica

Aceptabilidad PrEP

Total (N=3976) Sl NO P valor
n= (%) N=2216 N=1760
Variable (55.73%) (44.77%)
Edad 27
18 a 24 1309 (32.92) 736 (56.23) 573 (43.77) 0.88
25236 1983 (49.87) 1107 (55.82) 876 (44.18)
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36 y mas
Nivel Educacional
Secundaria o menor
Postsecundario
Situacion Laboral
Empleado (full/part/indep)
Desempleado
Estudiante
Otro
Ingresos Econémicos
Altos
Medios
Bajos
Nacido en Chile
Si
No
Ciudad de Residencia
Santiago
Valparaiso
Otra ciudad (<500000 hab.)
Otra ciudad (500000 hab. o mas)
Orientacion Sexual
Gay/homosexual
bisexual

Otro (heterosexual/otro)

684 (17.20)

501 (12.62)
3469 (87.38)

2495 (62.83)
337(8.49)
1049 (26.42)
90 (2.27)

1840 (46.48)
1545 (39.03)
574 (14.50)

3593 (90.41)
381(9.49)

2010 (53.34)
323(8.57)
1125(29.86)
310(8.23)

3151 (79.27)
546 (13.74)
278 (6.99)

373 (54.53)

293 (58.48)
1922 (55.41)

1371 (54.95)
186 (55.19)
609 (58.06)

50 (55.56)

989 (53.75)
881 (57.02)
337(58.71)

2003 (55.75)
212 (55.64)

1123 (55.87)
187 (57.89)
633 (56.27)
153 (49.35)

1770 (56.17)
295 (54.03)
150 (53.96)
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311 (45.47)

208 (41.52)
1547(44.59)

1124 (45.05)
151 (44.81)
440 (41.94)

40 (44.44)

851 (46.25)
664 (42.98)
237 (41.29)

1590 (44.25)
169 (44.36)

887 (44.13)
136 (42.11)
492 (43.73)
157 (50.65)

1381 (43.83)
251 (45.97)
128 (46.04)

0.195

0.4

0.049

0.969

0.119

0.537

Tabla 11 Distribucion segtin aceptabilidad a usar la PrEP en cada caracteristica de comportamiento o practica sexual

Variables

Pareja Estable*

Sl

No

No estoy seguro

N2 Parejas ocasionales que ha tenido
penetracion sin condon*
0

la2

3a5

>5

Sexo sin condén*

Aceptabilidad PrEP

Total(N=3976) Sl NO P valor
n= (%) N=2216 N=1760
(55.73%) (44.77%)
1340 (33.78) 673 (50.22) 667 (49.78)
2408 (60.70) 1405 (58.35) 1003 (41.65)  0.000
219 (5.52) 132 (60.27) 87 (39.73)
2418 (63.25) 1232 (50.95) 1186 (49.05)
901 (23.57) 548 (60.82) 353(39.18)  0.000
333 (8.71) 217 (65.17) 116 (34.83)
171 (4.47) 125 (73.10) 46 (26.90)
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Si

No

Uso sexualizado de drogas*
Si

No

Prueba VIH*

Si

No

Prueba de Otra ITS

Si

No

No lo sé

Diagnostico de Sifilis

Si

No

No lo sé

Diagnostico de Gonorrea
Si

No

No lo sé

Diagnostico de Clamidia
Si

No

No lo sé

Diagnostico de Condilomas
Si

No

No lo sé

Satisfaccion Sexual
Satisfecho

Insatisfecho

Alcoholismo (CAGE4)

No dependencia al alcohol
Dependencia al alcohol

Escala de Homonegatividad Internalizada (HI)

(1a7)

Intento por conseguir PEP
Si

No

Escuchado Sobre PrEP

Si

No

No estoy seguro

*En los ultimos 12 meses

885 (22.42)
3062 (77.58)

853 (21.56)
3104 (78.44)

2326 (58.50)
1650 (41.50)

2386 (60.42)
1520 (38.49)
43 (1.09)

360 (9.07)
3575 (90.03)
36 (0.91)

451 (11.36)
3471 (87.43)
48 (1.21)

161 (4.06)
3734 (94.10)
73 (1.84)

609 (15.33)
3286 (82.71)
78 (1.96)

2803 (71.25)
1131 (28.75)

3008 (76.07)
946 (23.93)

2/2.28(1.4)
299 (7.52)
3675 (92.48)
2035 (51.62)

1664 (42.20)
244 (6.19)

559 (67.23)
1601 (52.29)

516 (60.49)
1694 (54.57)

1312 (56.41)
904 (54.79)

1357 (56.87)
825 (54.28)
22 (51.16)

220 (61.11)
1968 (55.05)
23 (63.89)

277 (61.42)
1910 (55.03)
27 (56.25)

97 (60.25)
2074 (55.54)
42 (57.53)

352 (57.80)
1816 (55.26)
47 (60.26)

1584 (56.51)
608 (53.76)

1676 (55.72)
531 (56.13)

2/2.27(1.4)
206 (68.90)
2010 (54.69)
1172 (57.59)

895 (53.79)
134 (54.92)
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290 (32.77) 0.00
1461 (47.71)

337(39.51)  0.002
1410 (45.43)

1014 (43.59)  0.312
746 (45.21)

1029 (43.13)  0.232
695 (45.72)
21 (48.84)

140 (38.89)
1607 (44.95)  0.053
13 (36.11)

174 (38.58)
1561 (44.97)  0.037
21 (43.75)

64 (39.75)
1660 (44.46)  0.477
31 (42.47)

257 (42.20)
1470 (44.74)  0.369
31(39.74)

1219 (43.49)  0.116
523 (46.24)

1332 (44.28)  0.823
415 (43.87)

2/2.28(1.4) 0.96

93(31.10)  0.000
1665 (45.31)
863 (42.41)

769 (46.21)  0.065
110 (45.08)
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Anexo3_: Anexo N2 6 Ficha de tesis o actividad formativa equivalente para cada una de
éstas, aprobadas en el programa durante los ultimos 5 afos.

Nombre del graduado! Constanza Lucia Adrian Parra

Ao de ingreso al programa (indique mes | Marzo 2018

y afio)

Titulo de la tesis o actividad formativa ESTUDIO DE ACEPTABILIDAD DE PROFILAXIS PRE-

equivalente EXPOSICION PARA EL VIH EN HOMBRES GAY Y
OTROS HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON
HOMBRES: UNA INDAGACION EN LAMIS- 2018
CHILE

Director(a) de tesis o actividad formativa | Dra. Valeria Stuardo Avila

equivalente

Fecha de la aprobacidn del proyecto de Noviembre 2020

tesis o actividad formativa equivalente,

cuando corresponda (indique mes y afio)

Fecha de la defensa de la tesis o Diciembre 2020

actividad formativa equivalente? (indique | (suspensién en ler semestre 2020)

mes y afo)

Resumen

Chile enfrenta una reemergencia de la epidemia del VIH concentrada en hombres gay y otros
HSH. La Profilaxis PrEP Exposicidn (PrEP) es una intervencion biomédica que ha resultado ser
efectiva en la prevencién del VIH en el grupo de HSH. Objetivo: Estimar niveles de aceptabilidad
del uso de PrEP en hombres gay y otros HSH participantes en estudio LAMIS 2018 - Chile,
identificando caracteristicas y factores asociados a la aceptabilidad del uso de PrEP. Método: Se
trabajo con datos secundarios de la encuesta LAMIS-2018 Chile. La submuestra de este estudio
consiste en 3976 participantes que se auto-reportaron VIH negativos o desconocer su estado
seroldgico. Se realizd andlisis bivariados y regresiéon logistica multivariable para identificar los
factores asociados a la aceptabilidad a usar PrEP. Resultados/conclusiones:Un 55,73% de la
muestra reportd una alta aceptabilidad a usar la PrEP. La regresion logistica multivariable mostro
gue tener relaciones sexuales sin conddn (AOR=1.67) y haber intentado usar PrEP (AOR=1.99) se
asociaron positivamente a la aceptabilidad a usar PrEP mientras que tener una relacion con pareja
estable, se asocia negativamente. Ademas, se identificd la necesidad de realizar intervenciones
para aumentar el conocimiento y la demanda de la PrEP.

1Si corresponde, indicar si el estudiante presenta articulacién pregrado-postgrado; indicar el afio en que inicié
su participacion en este programa.
2 Si corresponde, indicar si el estudiante tuvo algin periodo de suspensién de estudios durante su
permanencia del programa.
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