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HERRAMIENTA DE LA OMS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PROFILAXIS PREVIA A LA EXPOSICION AL VIH

Introduccion

Tras la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de septiembre del 2015, segln la cual la profilaxis oral previa a la
exposicion o preexposicion (PrEP) se debe ofrecer como otra opcion de prevencion a las personas con un riesgo significativo de contraer
la infeccion por el VIH, como parte de las estrategias de prevencién combinada, los asociados en los paises manifestaron la necesidad de
contar con orientacion practica sobre como considerar la introduccién de la PrEP y comenzar su implementacion. En respuesta, la OMS
ha elaborado esta serie de mddulos para brindar apoyo a la implementacion de la PrEP en diferentes grupos poblacionales en distintos
entornos.

Aunque cada vez se reconoce mas el potencial de la PrEP como opcion adicional para la prevencién de la infeccion por el VIH, y pese a
que los paises estan comenzando a considerar cual seria la manera mas efectiva de implementar la PrEP, la experiencia sobre la provision
de la PrEP fuera de los proyectos de investigacion y estudios de demostracion en paises de ingresos bajos y medianos es limitada, lo que
hace que todavia haya muchas dudas sobre como implementarla. Los médulos de esta herramienta aportan sugerencias iniciales para la
introduccién e implementacién de la PrEP que se basan en la experiencia y la evidencia actualmente disponibles. Sin embargo, se reconoce
que los datos cientificos pueden evolucionar a medida que se amplie el uso de la PrEP, por lo que probablemente sea necesario actualizar
esta herramienta con regularidad.

La PrEP no debe sustituir ni competir con intervenciones para la prevencion de la infeccion por el VIH que son efectivas y estan bien
establecidas como los programas integrales de provision de preservativos para los trabajadores sexuales y los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, asi como los programas de reduccion de dafios para las personas que utilizan drogas inyectables. Muchas de

las personas que pueden obtener el mayor beneficio de la PrEP pertenecen a grupos de poblacion clave que es posible que tengan que
enfrentar obstaculos legales y sociales para acceder a los servicios de salud. Esto debe tenerse en cuenta al desarrollar los servicios de PreP.
Aunque la orientacion de la OMS sobre la PrEP se basa en un enfoque de salud publica, la decision de usar la PrEP siempre debe tomarla el
propio interesado.

Publico destinatario y alcance de la herramienta

Esta herramienta para la implementacién de la PrEP esta constituida por médulos destinados a diversos interesados directos, cuyo propdsito
es apoyarlos en la consideracion, planificacion, introduccién e implementacion de la PrEP por via oral. Estos médulos pueden usarse por
separado 0 en combinacién. Hay ademds un médulo dirigido a las personas interesadas en tomar la PrEP o que ya la estan tomando. (Véase
el resumen de los médulos, mas adelante.)

Esta herramienta es producto de la colaboracion entre muchos expertos, organizaciones y redes comunitarias, implementadores,
investigadores y asociados de todas las regiones. La informacion que se presenta esta en consonancia con las directrices unificadas de la
OMS del 2016 sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la prevencion de la infeccién por el VIH.

Todos los modulos hacen referencia a la recomendacion de la OMS del 2015 sobre la PrEP. No se formulan nuevas recomendaciones sobre
la PrEP, sino que los mddulos se centran en los enfoques propuestos para la implementacion.

Principios rectores

Cuando se ofrezca la PrEP a personas con un riesgo significativo de contraer la infeccidn por el VIH, es importante adoptar un enfoque de
salud publica basado en los derechos humanos y centrado en la persona. Como ocurre con otras intervenciones de prevencion y tratamiento
de la infeccion por el VIH, un enfoque basado en los derechos humanos da prioridad a cuestiones relativas a la cobertura universal de salud,
la igualdad de género y los derechos relacionados con la salud, incluidas la accesibilidad, la disponibilidad, la aceptabilidad y la calidad de
los servicios de PrEP.
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RESUMEN DE LOS MODULOS

Méadulo 1: Profesionales clinicos. Este mddulo se dirige a los profesionales clinicos, como médicos, enfermeras y auxiliares clinicos. Aborda
cuestiones generales acerca de la manera de proporcionar la PrEP de manera segura y efectiva, incluidas las siguientes: el tamizaje de las
personas con riesgo significativo de contraer la infeccion por el VIH; la realizacion de las pruebas adecuadas antes de comenzar la PrEP y mientras
la persona esta tomando la PrEP; y la manera de hacer el seguimiento de quienes reciben la PrEP y ofrecerles asesoramiento en cuestiones como
la adhesion al tratamiento.

Médulo 2: Educadores y defensores comunitarios. Para que los servicios de PrEP lleguen a los grupos poblacionales de manera efectiva y
aceptable, se necesitan educadores y defensores comunitarios para aumentar la concientizacion acerca de la PrEP en sus comunidades. En este
madulo se brinda informacién actualizada sobre la PrEP que debe considerarse al realizar actividades lideradas por la comunidad cuyo objetivo
sea aumentar los conocimientos sobre la PrEP, promover la demanda de la PrEP y aumentar el acceso a la misma.

Médulo 3: Consejeros. Este médulo esté dirigido al personal que brinda asesoramiento a las personas interesadas en tomar la PrEP o que

I_q “J! comienzan a tomarla, y Ies_brinda apoyo para abordar cuestiones como cémo hacer frgnte a los efectos gecundarios y las estrategias de adhesion.
Quienes brindan asesoramiento a los usuarios de la PrEP pueden ser consejeros profesionales, no profesionales o pares y trabajadores de salud,

incluidos el personal de enfermeria, los auxiliares clinicos y los médicos.

Madulo 4: Lideres. Este modulo tiene por objeto informar y actualizar a los lideres y a los encargados de tomar decisiones sobre la PrEP.
Proporciona informacion sobre los beneficios y las limitaciones de la PrEP para que puedan considerar como pueden aplicar la PrEP de manera
més efectiva en sus propios entornos. También presenta una serie de preguntas frecuentes acerca de la PrEP y las respuestas correspondientes.

Médulo 5: Seguimiento y evaluacion. Este mdulo estd dirigido a los responsables del seguimiento de los programas de PrEP a nivel
nacional y a nivel de los establecimientos. Proporciona informacion sobre como hacer el seguimiento de la seguridad y efectividad de la PrEP, y
sugiere indicadores basicos y adicionales para la presentacion de informes a nivel de cada establecimiento, y a nivel nacional y mundial.

Madulo 6: Farmacéuticos. Este modulo se dirige a los farmacéuticos y a quienes trabajan en farmacias bajo la supervision de un farmacéutico.
Proporciona informacion sobre los medicamentos que se utilizan en la PrEP, incluidas las condiciones de almacenamiento dptimas. También da
sugerencias sobre la manera en que los farmacéuticos y el personal de farmacia pueden hacer el seguimiento de la adhesion a la PrEP y apoyar a
los usuarios de la PrEP para que tomen su medicacion con regularidad.

~ Médulo 7: Funcionarios de organismos regulatorios. Este modulo esta dirigido a las autoridades nacionales encargadas de autorizar la
fabricacion, la importacion, la comercializacion y el control de los medicamentos antirretrovirales que se utilizan para prevenir la infeccion por el
VIH. Proporciona informacion sobre la sequridad y la eficacia de los medicamentos empleados en la PrEP.

Madulo 8: Planificacion en los establecimientos. Este modulo estd destinado a las personas que participan en la organizacion de los
servicios de PrEP en establecimientos especificos. Describe los pasos que se deben seguir al planificar un servicio de PrEP y da sugerencias
respecto al personal, la infraestructura y los productos basicos que podrian considerarse cuando se implemente la PrEP.

Madulo 9: Planificacion estratégica. La OMS recomienda ofrecer la PrEP a las personas con un riesgo significativo de contraer la infeccion
por el VIH, por lo que este modulo ofrece orientacion de salud publica para los encargados de tomar decisiones sobre cémo priorizar los servicios,
con el fin de llegar a quienes se pueden beneficiar mas de la PrEP, y sobre los entornos donde los servicios de PrEP podrian ser més costo-
efectivos.

Médulo 10: Prestadores de pruebas de laboratorio. Este modulo se dirige a los responsables de realizar las pruebas en los
establecimientos que ofrecen la PrEP y laboratorios asociados. Brinda orientacion sobre la eleccién de los servicios de pruebas pertinentes,
incluido el tamizaje apropiado de las personas antes de comenzar la PrEP y el seguimiento mientras la reciben. Se aporta informacion sobre las
pruebas de deteccion del VIH, la determinacion de la creatinina, la deteccion de los virus de la hepatitis B y C, el embarazo y las infecciones de
transmision sexual.

Madulo 11: Usuarios de la PrEP. Este modulo proporciona informacion a las personas interesadas en tomar la PrEP para reducir su riesgo de
contraer la infeccion por el VIH, y también a quienes ya la estan tomando, a fin de brindarles en su decision y en el uso de la PrEP. Este modulo
proporciona algunas ideas a los paises y las organizaciones que implementan la PrEP para ayudarles a desarrollar sus propias herramientas.

gy Madulo 12: Adolescentes y adultos jovenes. Este modulo se dirige a las personas interesadas en la prestacion de servicios de PrEP a los

‘8;1» adolescentes mayores y los adultos jovenes que tienen un riesgo importante de contraer la infeccion por el VIH. En él se aporta informacion sobre:
factores que influyen en el riesgo de los jovenes de contraer la infeccion por el VIH; consideraciones clinicas relativas a la sequridad de la PrEP

y la continuacion de su uso; maneras de mejorar el acceso y la utilizacion de los servicios; y enfoques de seguimiento inclusivos para mejorar el

registro y la notificacion de datos sobre los jovenes.

ANEXOS

Revision de la evidencia. La recomendacion de la OMS del 2015 sobre la PrEP para las personas en riesgo significativo de contraer la
infeccion por el VIH se basd en una amplia evidencia, que comprende estas dos revisiones sistematicas: 1) Fonner VA et al. Oral tenofovir-
based HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) for all populations: a systematic review and meta-analysis of effectiveness, safety, behavioral
and reproductive health outcomes; y 2) Koechlin FM et al. Values and preferences on the use of oral pre-exposure prophylaxis (PrEP) for HIV
prevention among multiple populations: a systematic review of the literature.

Recursos de internet comentados. En esta lista se destacan algunos de los recursos en internet sobre la PrEP actualmente disponibles, junto
con los grupos de interesados directos a los que se dirigen. La OMS sequira actualizando esta lista con nuevos recursos.
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Modulo de la PrEP sobre adolescentes y adultos jovenes

Con este mddulo se pretende complementar los once modulos anteriores, que forman parte
de la herramienta de la OMS para la implementacién de la PrEP. En él se abordan aspectos
y cuestiones singulares que deben considerarse a la hora de prestar servicios de prevencién
y atencion de la infeccion por el VIH para adolescentes sexualmente maduros y adultos
jovenes, en general de 15 a 24 afios de edad. El publico destinatario de este mddulo

estd constituido por los interesados directos de los otros médulos de esta herramienta

de la OMS para la implementacién de la PrEP que también puedan estar interesados en
proporcionar servicios a grupos en riesgo de poblacién joven en situacion de vulnerabilidad,
incluidos los pertenecientes a cinco grupos de poblacién clave (hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas recluidas en prision y otros entornos cerrados,
consumidores de drogas, trabajadores sexuales y personas transgénero).

Definicion de los grupos etarios

Adolescente: de 10 a 19 afios
Joven: de 15 a 24 afios

Adulto joven: de 18 a 24 afios
Poblacion joven: de 10 a 24 afios

Caracteristicas epidemiologicas de la infeccion por el VIH en adolescentes y adultos jovenes

La epidemia de la infeccion por el VIH en la poblacion joven tiene multiples facetas en todo el mundo. Cada dia, 37% de las
aproximadamente 4.500 nuevas infecciones diarias por el VIH que tienen lugar después de la nifiez se registran en los jovenes de 15 a

24 afios (1). Aproximadamente una de cada cinco de estas nuevas infecciones corresponde a las adolescentes y las mujeres jévenes; en el
Africa subsahariana, donde la poblacion joven ha aumentado en casi 100 millones en los tres Gltimos decenios, las tasas de infeccion en las
adolescentes y las mujeres jovenes son tres veces superiores a las registradas en los adolescentes y los hombres jovenes (figura 1) (2).

Fig. 1. Los veinte paises con mayor tasa de incidencia de la infeccion por el VIH en mujeres de 15 a 24 aios

O
0.01 — <0.25%
0.25 - <0.50%
B 0.50 - <1.00% e
B 1.00 - <2.00%
W 2.00% and up IS

Fuente: ONUSIDA, estimaciones del 2018.
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A nivel mundial, la epidemia de la infeccion por el VIH ha repercutido desproporcionadamente en los grupos de poblacién clave y en las
parejas sexuales de los miembros de esos grupos (3). En regiones como Asia central, Europa, América del Norte, Oriente Medio y norte
de Africa, las nuevas infecciones por el VIH en miembros de estos grupos clave representan mas de 90% de todas las nuevas infecciones
(4). Los pocos datos disponibles sobre adolescentes y jévenes de los grupos de poblaciéon clave indican que, en la mayoria de los
entornos, estan incluso mas desproporcionadamente afectados por el VIH (3, 5). Los miembros jévenes de los grupos de poblacion clave
a menudo se enfrentan a enormes retos, como cuestiones legales y socioculturales relacionadas con actitudes de la sociedad acerca

de la sexualidad en la juventud, agravados por comportamientos sumamente estigmatizados (por ejemplo, relaciones con personas del
mismo sexo, relaciones sexuales remuneradas, consumo de alcohol y drogas, embarazo en la adolescencia), que dan lugar a una mayor
vulnerabilidad a la infeccion por el VIH y a importantes obstaculos que dificultan la atencion, incluidos los servicios de realizacion de
pruebas de deteccion y de tratamiento de la infeccion por el VIH. Estos problemas también pueden impedir una respuesta apropiada de
salud publica para estos grupos vulnerables, con las consiguientes brechas en dreas como la vigilancia epidemiolégica, absolutamente
necesaria en todas las regiones (3), y la investigacion vital sobre cdmo subsanar las brechas de conocimientos en lo que respecta a la
atencion y el tratamiento de las comunidades jovenes afectadas por el VIH (6, 7).

Tanto en las epidemias generalizadas como en las concentradas, la infeccion por el VIH en la poblacion joven suele producirse en el contexto
de una serie de trastornos como los problemas de salud mental, el consumo de sustancias (alcohol y otras drogas) y conflictos emocionales
y sociales, incluida la violencia de género. Estos trastornos pueden colocar a los adolescentes y jovenes en un riesgo significativo de adquirir
la infeccion por el VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) (8-72). Aunque los datos sobre los adolescentes y adultos jovenes con
infeccion por el VIH en entornos con recursos limitados son escasos, estéa claro que estas comorbilidades también pueden hacer que sea mas
dificil para la poblacion joven adoptar comportamientos de busqueda de atencion de salud (73). Otro factor que contribuye al riesgo en esta
poblacion es el acceso insuficiente a intervenciones biomédicas eficaces de prevencion de la infeccion por el VIH, como el poco uso de la
PrEP (14, 15), debido a retos estructurales en forma de obstaculos éticos, legales, normativos y reglamentarios (76). Ademas, la percepcion
del reto que supone trabajar con adolescentes a menudo conduce a que sean excluidos de los estudios de investigacién importantes, que

se limitan a incluir a adultos. Esto lleva a una ausencia de datos que pueden ser de ayuda para fundamentar las orientaciones y las politicas
sobre la implementacion de programas en la poblacion joven (17).

Factores que influyen en la vulnerabilidad al VIH de los adolescentes y los adultos jévenes

Varios factores se asocian al riesgo que corre la poblacion joven de transmitir y adquirir la infeccion por el VIH, entre los que se
encuentran afecciones y eventos de base bioldgica, agravados por factores psicosociales, comportamentales y estructurales.

Factores hiologicos

Entre los factores bioldgicos que se relacionan con la transmision y la adquisicion de la infeccion por el VIH por parte de la poblacion joven
se encuentran las alteraciones del microbioma mucoso (78)y el medio inflamatorio, que pueden ser el resultado del inicio temprano de la
vida sexual activa en las mujeres jovenes (19). Las ITS, incluidas la infeccién por el virus del herpes simple (20, 21), la infeccién por el virus
del papiloma humano (22), la gonorrea, la clamidiasis y la sifilis (23), que provocan inflamacion y alteraciones en el epitelio mucoso (24),
aumentan el riesgo de adquirir la infeccion por el VIH y afectan desproporcionadamente a la poblacién joven. Los datos sobre la funcién

de la ectopia cervical en el aumento del riesgo de infeccion por el VIH son heterogéneos. La ectopia cervical se produce cuando el epitelio
columnar del conducto cervicouterino se extiende por fuera del orificio externo del cuello uterino, llegando al exocérvix, algo que es comun
en las adolescentes en desarrollo. Las limitaciones metodoldgicas de muchos estudios impiden formular conclusiones definitivas acerca de Ia
ectopia y del riesgo de contraer la infeccion por el VIH (25).

Factores comportamentales y psicosociales

Los factores comportamentales y psicosociales que afectan a los adolescentes y los adultos jovenes pueden aumentar alin mas su
vulnerabilidad a la infeccion por el VIH. Comenzando con menores niveles de conocimientos sobre la salud en general, los adolescentes
y adultos jovenes de 15 a 24 afios de 79 paises que contribuyeron con datos al Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA) en el 2016, tenian niveles muy bajos de conocimientos sobre el riesgo de contraer la infeccion por el VIH y su
prevencion, con una tasa media del 29% en estos paises (26). En los grupos de poblacién clave, los comportamientos estigmatizados,
como las relaciones sexuales entre hombres, el consumo de drogas inyectables o las relaciones sexuales remuneradas, también pueden
aumentar el riesgo de contraer la infeccién por el VIH (27-29). Ademas, algunos comportamientos comunes durante el desarrollo de los
adolescentes (como el control deficiente de los impulsos, la adopcion de riesgos, la planificacion insuficiente para mantener relaciones
sexuales sin riesgo y los trastornos del estado de 4nimo) (30-33) ponen a algunas personas en riesgo de contraer la infeccion por el
VIH y se correlacionan con menor busqueda de atencién de salud y con la falta de adhesion a la atencion de salud. Las tasas de ITS
pueden ser muy altas en los adolescentes que tienen parejas de mayor edad, tienen dificultades para negociar el uso del preservativo,
dependen de las relaciones sexuales remuneradas para satisfacer sus necesidades materiales basicas, presentan tasas altas de violencia
sexual o consumen drogas con fines sexuales (34). Los adolescentes y los adultos jovenes que asisten a los programas de PrEP deben
ser evaluados sisteméticamente con pruebas de deteccion de las ITS y se les debe ofrecer tratamiento sin demora. Los adolescentes y
los adultos jovenes necesitaran servicios amigables y estrategias adaptadas a la poblacién joven para lograr su adhesion a la PrEP diaria
como herramienta de prevencion de la infeccién por el VIH (14, 35-37).
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La historia de Lerato: Relaciones peligrosas

Lerato tiene 22 afios, vive en Soweto (Sudafrica) y ha concluido el Gltimo afio de
bachillerato y estd desempleada. Lerato vive con su madre y su hija pequefia, fruto

de su relacion con una pareja anterior. Actualmente mantiene una relacién a la que
describe como “ocasional” y “complicada”. Tras una serie de relaciones de riesgo,
Lerato comenz6 a tomar la PrEP para protegerse del VIH. La enfermera del consultorio
le hablo por primera vez de la PrEP cuando visitd el consultorio para adolescentes de
Hillbrow, hace poco mas de 6 meses, para recoger su provision mensual de pildoras
anticonceptivas.

Ellay Sizwe, su novio actual, han estado juntos durante cerca de 18 meses. Ultimamente han tenido conflictos importantes y
desconfianza mutua. Sizwe es “un hombre celoso”, que revisa regularmente los mensajes del teléfono de Lerato para ver si

estd manteniendo otras relaciones en secreto. Sizwe trabaja en una ciudad que se encuentra a varias horas de distancia en
automovil de Johannesburgo, lo que significa que no pueden pasar mucho tiempo juntos. En el curso de su relacion, Sizwe ha
atacado fisicamente a Lerato varias veces durante discusiones en las que la acusa de infidelidad. Lerato dice que ama a Sizwe,

a pesar de su temperamento y de su comportamiento cada vez mas posesivo. También confia en él y cree que le ha sido fiel
incluso aunque vive lejos, en otra ciudad, si bien sus amigos le dicen que probablemente tiene otras parejas, porque “asi son los
hombres”. Cuando él viene de visita los fines de semana, mantienen relaciones sexuales sin preservativo. Lerato cree que seria
inttil insistir en usarlo, porque llevan juntos demasiado tiempo y porque insistir en esto sencillamente provocaria una discusion.

Antes de Sizwe, Lerato tuvo una relacion con Isaac, el padre de su hijo. Ella lo describe como “un buen hombre” y alguien con
quien esperaba casarse. Llevaban juntos tan solo seis meses cuando se qued6 embarazada (a la edad de 18 afios). Inicialmente
habian usado preservativos “la mayor parte del tiempo”, pero el uso del preservativo se volvié mas inconstante a medida que
la relacion se hizo mas formal. Ademas, Lerato habia dejado de usar el anticonceptivo inyectable porque le provocaba pequefias
hemorragias intermenstruales. Al saber que estaba embarazada, Isaac la abandono. Ella nunca volvié a verlo ni tuvo noticias de
él. Lerato se sintié profundamente herida por el abandono de Isaac y ve esta ruptura como el comienzo de un periodo de riesgo
para ella.

Al principio, fue dificil para Lerato adaptar la PrEP a su estilo de vida. También le preocupaban los posibles efectos secundarios
y si se las arreglaria para tomar una pastilla todos los dias. La enfermera del consultorio le dio consejos Utiles para acordarse,
como tomar la pildora todas las noches a la misma hora cuando comenzaba su telenovela diaria o poner una alarma en su
teléfono. Ahora se ha acostumbrado a tomar las pastillas todos los dias, aunque todavia no le ha dicho a Sizwe que esta
tomando la PrEP. Lerato considera que esto “no es su problema” y sabe que ella estd “haciendo algo bueno y tomando el
control de su vida“.

Lerato considera que la PrEP es un nuevo comienzo y una oportunidad para empezar a planificar su futuro, tanto para ella como
para su hija. Al recordar sus relaciones, Lerato dice que es afortunada, ya que hasta este momento se ha librado del VIH, y
afirma que quiere seguir asi.

* Se ha sustituido el nombre por motivos de confidencialidad.

Factores estructurales

Los adolescentes y los adultos jovenes, como cualquier persona, tienen necesidades basicas en lo que respecta a la alimentacion, la
vivienda, la educacion, el apoyo familiar y social, y la sequridad econémica (incluidas las oportunidades de trabajo). También pueden
querer disponer de articulos de consumo (por ejemplo, ropa de moda, joyas, maquillaje, teléfonos maviles) que les permitan llevar cierto
estilo de vida y ampliar su red social (38, 39). Para satisfacer tales necesidades basicas y deseos, los adolescentes y los adultos jovenes a
veces adoptan comportamientos de seleccion de parejas

—incluidas las relaciones sexuales remuneradas o intergeneracionales— que pueden aumentar el riesgo de contraer la infeccion por el
VIH (38-41). Estos comportamientos, con sus problemas inherentes —como el desequilibrio de poder y la violencia de pareja— pueden
aumentar el riesgo de contraer la infeccién por el VIH (42). Sin embargo, en entornos de epidemia generalizada, donde el riesgo de
infeccion por el VIH es alto, incluso la actividad sexual que no implica estos comportamientos de seleccion de parejas o problemas
psicosociales puede dar lugar a la transmision del VIH.

Los multiples factores que pueden hacer que los adolescentes y los adultos jovenes sean vulnerables al VIH pueden estar presentes
concomitantemente, y a menudo parecen estarlo, de tal manera que se multiplica la probabilidad de infeccién. Sin embargo, estos
factores también brindan importantes oportunidades para aplicar intervenciones que reducen el riesgo de contraer la infeccion por el
VIH. Con la planificacion y el apoyo adecuados, los programas integrales de prevencion de la infeccion por el VIH que incluyen la PrEP
pueden ofrecer beneficios considerables a los adolescentes y los adultos jovenes durante los periodos en los que corren el riesgo de
contraer la infeccion del VIH.
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Determinar los adolescentes y los adultos jovenes que pueden heneficiarse de la PrEP

Para que el programa sea eficiente, es importante dar prioridad a la poblacién joven que corre un riesgo significativo de contraer la
infeccion por el VIH y que esta dispuesta a tomar la PrEP y a los que, con asistencia, puede estar motivados para continuarla. Detectar a
estas personas puede ser una tarea dificil.

En el contexto de la PrEP, la OMS define el riesgo significativo como una incidencia de infeccién por el VIH que, en ausencia de PrEP,

es suficientemente alta (>3%) para que ofrecer la PrEP pueda ser costo-efectivo. Dada la heterogeneidad de las nuevas infecciones

por edad, sexo y ubicacion, el mejor método para establecer los grupos con este nivel de incidencia es analizar todos los datos
epidemiolégicos locales y nacionales disponibles para detectar los grupos geograficos y de subpoblacion especificos que corren un riesgo
particularmente alto.

En la mayor parte de los paises del mundo se cuenta con estimaciones nacionales y regionales de la prevalencia y la incidencia de

la infeccion por el VIH por edad y sexo. Las estimaciones subnacionales de la incidencia de la infeccion por el VIH, cuando estan
disponibles, muestran una considerable heterogeneidad a niveles geograficos mas precisos (figura 2) y pueden utilizarse para situar con
mayor precision las intervenciones de prevencion de la infeccion por el VIH. Cuando no se dispone de estimaciones de la incidencia en
las que fundamentar la toma de decisiones, se pueden tener en cuenta indicadores indirectos, como la prevalencia de la infeccién por el
VIH, asi como datos de estudios de cohortes o datos de programas, entre otras fuentes, si bien cada uno de ellos tiene sus limitaciones
(véase el médulo de planificacion estratégica de esta herramienta para la implementacion de la PrEP). En el caso de los adolescentes,
las estimaciones de la prevalencia de la infeccion por el VIH suelen ser una buena medicion de la incidencia acumulativa de la infeccion
por el VIH especifica para la edad en relacién con la infeccion por el VIH contraida por contacto sexual, dado que la mortalidad en este
grupo etario es baja y que es probable que las infecciones se hayan contraido recientemente. Ademds de examinar la tasa de incidencia,
es importante considerar la estimacion del nimero total de nuevas infecciones por edad y sexo. El nimero de nuevas infecciones puede
ser mucho mayor en algunos entornos o grupos que en otros, incluso cuando la prevalencia y la incidencia generales de la infeccion por
el VIH son similares. Centrar los servicios de PrEP donde se espera un gran nimero de nuevas infecciones aumentara el impacto posible
de la intervencién. Tomados en conjunto, los analisis de este tipo ayudaran a evaluar donde comenzar una implementacion por etapas
de los servicios de PrEP para la poblacion joven.

Fig. 2. Estimaciones subnacionales de la incidencia de la infeccion por el VIH en la poblacion joven en Africa
meridional y oriental
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Fuente: ONUSIDA, anélisis especial de las estimaciones del 2016.
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Puntos de reunidn y plataformas para prestar servicios de prevencion de la infeccion por el VIH a la
poblacion joven

Cuando se analiza donde introducir los servicios de PrEP para adolescentes y adultos jovenes, el primer paso consiste en evaluar

la disponibilidad actual de servicios en los que se podria considerar la integracion de la PrEP. En las zonas con incidencia alta de la
infeccion por el VIH y en las que los datos demogréficos indican la presencia de un gran nimero de jévenes, una ubicacién prioritaria
podrian ser los servicios de salud. Por lo tanto, sera necesario determinar si se esta logrando llegar a la poblacién joven actualmente

y donde puede ser necesario implementar actividades dirigidas especificamente a la captacion. Las evaluaciones de la cobertura de los
servicios de salud donde podria integrarse la PrEP podrian analizarse graficamente en funcién de la ubicacion, la disponibilidad y el uso
(por sexo, edad y grupo de poblacion). En general, resultara préactico integrar la PrEP en los servicios que ya proporcionan las pruebas
de deteccion del VIH y el TAR. Por ejemplo, capacitar al personal existente que ya proporciona el TAR para que ofrezca también la Prep
puede ser mas sencillo que capacitar a prestadores que no estan familiarizados con los medicamentos antirretrovirales.

Otros servicios de salud donde también puede integrarse la PrEP son aquellos que ofrecen servicios especificos para la poblacion joven o
que se especializan en servicios amigables para los jovenes, como las instituciones de educacion terciaria. Es particularmente importante
que los servicios de PrEP se integren en plataformas convenientemente ubicadas y accesibles a los adolescentes y los adultos jovenes,
que demuestren sensibilidad hacia las mujeres, y que ofrezcan servicios adicionales como los de anticoncepcién y salud reproductiva.

En cada caso, el ofrecimiento de la PrEP debe formar parte de un paquete integral de servicios de prevencién de la infeccién por el

VIH y de salud sexual y reproductiva disefiados para adaptarse a las necesidades de diversos grupos de edad o sexo, de modo que los
adolescentes y los adultos jovenes puedan elegir como protegerse para no contraer la infeccion por el VIH.

Los servicios de salud donde se podria considerar la integracion de los servicios de PrEP pueden incluir aquellos que suelen utilizar los
adolescentes y los adultos jovenes sexualmente activos, como los siguientes:

e servicios de realizacion de pruebas de deteccion del VIH y de notificacion a la pareja;
e atencion prenatal y posnatal;

e servicios de planificacion familiar;

e consultorios de atencion de las ITS;

e servicios de TAR para personas con parejas serodiscordantes;

e servicios de violencia de género;

e consultorios donde se realiza la circuncisiéon masculina médica voluntaria;

e servicios de salud de instituciones de educacion terciaria;

e servicios especificos para la poblacion joven;

e dispensarios méviles cerca de establecimientos educativos;

e sitios que ofrecen servicios de salud para grupos de poblacion clave; por ejemplo: consultorios que atienden a trabajadores
sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y personas transgénero; centros de detencion; y servicios de
reduccion de dafios que atienden a personas que utilizan drogas inyectables.

Evaluacion del riesgo

Incluso en entornos de incidencia y prevalencia altas de la infeccion por el VIH, no toda la poblacién joven ni todos los miembros
jovenes de los grupos de poblacion clave correrdn un riesgo significativo, y entre los que estan en alto riesgo, algunos pueden optar

por no tomar la PrEP. Ademas, el riesgo no es constante a lo largo del tiempo, sino que cambia a medida que varian las circunstancias
(43, 44). Por lo tanto, una vez que se han establecido las brechas en la cobertura de los servicios de salud en el nivel subregional y de
subpoblacion, y cuando los paises o los programas ya han establecido los criterios para ofrecer la PrEP, es importante poder distinguir a
los jovenes vulnerables que estan en riesgo de contraer la infeccion por el VIH de aquellos que no, basandose en una mejor comprension
de lo que constituye el “riesgo”. Esto incluye considerar atentamente la trayectoria normativa del desarrollo del adolescente junto con
los factores epidemioldgicos, bioldgicos, conductuales, psicosociales y estructurales que influyen en la vulnerabilidad al VIH.

A nivel individual, resulta complicado detectar a los adolescentes y adultos jévenes en situacion de riesgo, debido a las normas sociales
sobre la actividad sexual de la poblacion joven, que pueden hacer que estos se muestren reacios a revelar su comportamiento sexual.
Por otra parte, muchos adultos y jovenes no perciben que estén corriendo el riesgo de contraer la infeccion por el VIH (45-49). Las
percepciones pueden subestimar el riesgo por varias razones, sobre todo cuando aumenta la confianza en sus parejas sexuales. En una
revision bibliografica de estudios cualitativos se descubrié que las personas consideraban que los preservativos eran aceptables en las
relaciones sexuales ocasionales no caracterizadas por expectativas de compromiso o fidelidad. Sin embargo, a medida que aumentaba el
grado de compromiso en las relaciones, se hacia dificil mantener el uso continuo del preservativo (46). Por ejemplo, los datos iniciales de
un estudio de demostracién sobre la PrEP que se realizé en Eswatini muestran diferencias notables en las percepciones del riesgo de los
hombres y las mujeres que se sometieron a tamizaje para recibir la PrEP con una herramienta de deteccién del riesgo administrada por
un trabajador de atencién de salud. Las mujeres consideraban que su riesgo era menor (figura 3). Ademas, aproximadamente la mitad de
los jovenes que se establecio que estaban en riesgo no iniciaron la PreP (figura 4) (50).
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Las herramientas de deteccion del riesgo son una forma de detectar a las personas con alto riesgo de adquirir la infeccion por el VIH
y que pueden beneficiarse de la PrEP, sobre todo si la persona no se ha autoidentificado como una persona en riesgo. En los Estados
Unidos de América, se han validado algunas herramientas de calificacién del riesgo para mujeres jovenes de 18 afios y mayores y para
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (57-54). Entre las preguntas que mas se utilizan en estas herramientas para

las adolescentes y las mujeres jovenes se encuentran la edad de la persona, la edad de inicio de la actividad sexual, el nimero y la
edad de sus parejas sexuales, el uso de preservativos, los antecedentes de ITS y la exposicion a la violencia. Una herramienta validada
en los Estados Unidos para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres evalu¢ la edad, el nimero de parejas sexuales
masculinas, las relaciones sexuales anales sin proteccion, el estado seroldgico respecto al VIH de las parejas sexuales y el consumo

de drogas como los estimulantes de tipo anfetaminico (53). Si bien las escalas de valoracion del riesgo pueden ser Gtiles, en entornos
donde la prevalencia de la infeccion por el VIH es alta, una gran proporcion de mujeres jovenes puede tener una puntuacion de riesgo de
moderada a alta, lo que puede hacer dificil establecer prioridades respecto a la PrEP.

Fig. 3. Riesgo percibido de padecer la infeccion por el VIH en personas con riesgo de contraer la infeccion por el VIH,
por sexo y grupo etario, en Eswatini (n = 652)
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Fig. 4. Inicio de la PrEP en usuarios jovenes y adultos a los que se clasifico como personas en riesgo mediante una
herramienta de valoracién del riesgo administrada por un prestador de atencion de salud en Eswatini (n = 652)
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Dado que los indicadores de la incidencia y del riesgo variaran dependiendo de la

distribucion del VIH en las personas con infeccién por el VIH no tratada, de la cobertura No se deben utilizar las

del TAR y de otros factores sociales y culturales contextuales del lugar donde se lleva a calculadoras de riesgo para

cabo el tamizaje, es posible que las calculadoras del riesgo no se apliquen de manera excluir a la poblacién joven de los
uniforme a todas las subpoblaciones en riesgo. Es necesario realizar mas investigaciones servicios de PrEP, especialmente
para determinar su utilidad en diferentes grupos de poblacion. En cualquier caso, es si se identifican a si mismas como
posible que algunos proveedores de PrEP no quieran usar estas calculadoras del riesgo, personas en riesgo o si estan

0 que algunos usuarios potenciales de la PrEP no quieran responder las preguntas. Las motivadas para tomar la PreP.

calculadoras de riesgo no deben utilizarse para excluir a los jovenes de los servicios

de PrEP, especialmente si se identifican a si mismos como personas en riesgo o si

estan motivados para tomar la PrEP. Como ocurre con los adultos, es probable que los

adolescentes y los adultos jovenes que buscan la PrEP y estan motivados para utilizarla —tanto si revelan sus razones para hacerlo
como si no— tengan realmente un riesgo significativo. Es probable que sea beneficioso ofrecer la PrEP a estos usuarios jovenes y
esforzarse por retenerlos en la atencion.

Un enfoque alternativo o posiblemente complementario que se esta evaluando es el uso de herramientas de toma de decisiones que
se orientan al paciente y estan disefiadas para ayudar a la poblacion joven a considerar su riesgo de contraer la infeccion por el VIH

y su motivacion para la prevencion de la infeccion por el VIH en general, asi como para guiarlos en su decisién sobre los métodos

de prevencion que mejor se adaptan a sus necesidades. Podria tratarse de herramientas en papel, aplicaciones informéaticas o
herramientas en linea que permitan a la poblacién joven evaluar su propio riesgo de manera independiente, sin necesidad de recurrir
a los trabajadores de atencion de salud, que podrian no tener tiempo suficiente para asesorarlos adecuadamente o que podrian tener
actitudes que influyeran en el hecho de ofrecer 0 no la PrEP a la poblacion joven. Las hojas de ruta de los servicios de la campafa

en Sudéfrica llamada “She Conquers” son una de estas herramientas que estan disponibles tanto en formato impreso como en linea.
Mediante esta herramienta se plantean a los jovenes preguntas como si tienen relaciones sexuales y si usan preservativo cada vez que
tienen relaciones sexuales antes de hacer sugerencias sobre lo que se debe saber acerca de las pruebas del VIH, la deteccién de las ITS y
el acceso a la anticoncepcion.

Otro enfoque novedoso que empodera al usuario, que se ha utilizado para la investigacion cualitativa sobre el comportamiento sexual

y que se esta explorando en el ensayo HPTN 082 sobre la PrEP, ayuda a las personas a conocer su riesgo de contraer la infeccion por el
VIH. Se basa en el uso de cronogramas narrativos visuales que ayudan a revelar la influencia de las emociones en los riesgos sexuales
que se asumen y en la percepcion del riesgo de contraer la infeccion por el VIH (55). Esta técnica utiliza simbolos visuales neutros que
representan los tipos de experiencias sexuales, y permite que los usuarios coloquen primero sus experiencias en una linea cronoldgica en
lugar de describirlas verbalmente. Por ejemplo, los puntos de diferentes colores indican el tipo y la frecuencia de las actividades sexuales,
los corazones representan los sentimientos de amor, y las etiquetas informales describen las relaciones y las emociones (figura 5). El uso
de herramientas como estas puede hacer que sea mas cdmodo tratar temas delicados, ademas de facilitar la revelacion de informacion
intima que, de otro modo, quiza no se diria a un prestador de atencién de salud. Las representaciones visuales ayudan a los usuarios a
reconocer patrones en su comportamiento y pueden constituir la base de las conversaciones entre los prestadores de atencion de salud
o los consejeros y los posibles usuarios de la PrEP acerca de la toma de decisiones y las opciones de prevencion.
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Fig. 5. Representaciones visuales de los usuarios de sus antecedentes sexuales y del riesgo de contraer la infeccion
por el VIH e ITS
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La historia de Marcelo*, Brasil (2018)

Soy un alegre joven de 22 afios; descubri mi orientacion homosexual a los 16 afios.
Desde que asumi mi orientacién, he vivido con miedo a contraer la infeccién por

el VIH. Aunque es posible que ese miedo salve la vida de algunos adolescentes

que estan descubriendo que son homosexuales, ese mismo miedo hace que yo,

en lugar de vivir de verdad, simplemente sobreviva. Temia que los preservativos se
rompieran, que mis novios me traicionaran, y me daba miedo dejarme llevar por la
situacion y exponerme al VIH. Me corroia la duda de si me habia infectado.

Tenia 19 afios cuando tomé por primera vez la PrEP. Sabia de ella porque siempre

estaba haciendo busquedas en internet acerca de los riesgos asociados a diversos

comportamientos sexuales, pero la PrEP atin no habia llegado al Brasil, y pensaba

que no seria gratuita en el Brasil ni siquiera cuando estuviera disponible. Cuando me enteré de que aqui, en Salvador, estaba disponible,
decidi tomarla, ya que es crucial para mi bienestar fisico y mental. Cuando llegué a la clinica y pedi la PrEP, me indicaron que me hiciera
un analisis de sangre y luego me dijeron que hablara con una enfermera. Le comenté que en varias ocasiones habia tenido relaciones
sexuales anales sin proteccion y que por eso queria tomar la medicacion. Ella me explicd que el uso del preservativo debe seguir siendo un
hébito, pero que con la PrEP tendria una proteccion extra. Luego me indicaron que hiciera una cita con un prestador de atencién de salud
para que me recetara la PrEP. La conversacion con los profesionales de atencién de salud fue muy tranquila y esclarecedora, con muchas
explicaciones, lo que disipd mis dudas y me ayudo a entender qué puedo esperar de la PrEP.

Me senti mal durante el primer ciclo de 28 dias, con nduseas constantes y dolores de cabeza. Al final, esto me sirvié para reafirmarme en
que hubiera sido muy duro tener que tomar de por vida una medicacion como esta si hubiera contraido la infeccién por el VIH. Al principio,
cuando tomaba el medicamento por la mafiana, me dolia un poco el estémago, ya que no me gusta mucho desayunar (el médico me
advirtié que me podria sentir mal los primeros dias). Como persistia el malestar, cambié el horario de toma de la medicacion a después del
almuerzo, y siempre dejo la medicacion en la mochila que llevo a la universidad. Después de este cambio, me senti bien, jsin sintomas!
Todo se reduce a acordarse de tomar la medicacion. Para lograrlo, asocié la toma de la medicacion con otro habito: me gusta beber jugo
de fruta con las comidas, asi que dejo un poco para beberlo cuando tengo el medicamento cerca.

En cuanto al sequimiento, un inconveniente es la necesidad de realizar una prueba de deteccion del VIH en todas las consultas futuras. Esto se
debe a que solo puedo ir a la clinica por la tarde, debido a mi pasantia, y tengo que llegar mucho antes de la hora de la cita para hacerme la
prueba y esperar el resultado. Por lo tanto, tengo que dejar la pasantia antes para llegar a tiempo para hacerme la prueba del VIH.

Hace cuatro meses fui de nuevo al consultorio de referencia para la atencion de la infeccion por el VIH en Salvador, en busca de la PrEP.
Esta vez me acompafié un compafiero y finalmente nos enteramos de que la PrEP se ofrecia de forma gratuita.

Al final, tomar la PrEP ha sido la clave para no sentir nunca mas que contraer la infeccion por el VIH es cuestion de tiempo en la vida de
un hombre homosexual. En vez de eso, veo todo mi futuro por delante, y no hay nada que pueda sustituir a esa paz mental.

* Se ha cambiado el nombre por motivos de confidencialidad.

Consideraciones clinicas

Maximizar la permanencia en la PrEP y minimizar la pérdida de seguimiento

En los ensayos de la eficacia de la PrEP se ha demostrado que, aunque la adhesion a la PrEP es crucial para la proteccion contra la
infeccion por VIH, muchos participantes jovenes tuvieron dificultades para tomar la medicacion a diario. La permanencia en la PrEP
también parece ser un problema en los estudios de cohortes de extension sin enmascaramiento, o estudios en el “mundo real”. En la
extension sin enmascaramiento del estudio iPrEx no se notificaron diferencias significativas en la aceptacién de la PrEP en funcién

de la edad. Sin embargo, después de comenzar la PrEP, a los jovenes les resulté mas dificil tomarla regularmente, como demuestra la
probabilidad de tener concentraciones detectables de los farmacos en el plasma; las concentraciones de los farmacos en los adultos
jovenes de 18 a 24 afios fueron significativamente menores que en los de 30 0 mas afios (56). Se observaron resultados similares en
el proyecto PrEPare, estudios ATN 110 y ATN 113 (57). En estos estudios, en los que participaron hombres jévenes de 15 a 22 afios
que tenian relaciones sexuales con hombres, la adhesion, determinada mediante las concentraciones de los farmacos, disminuy6 con
el tiempo, registrandose la disminucion mas importante en la semana 24, cuando las consultas clinicas pasaron de ser mensuales a
trimestrales. Los primeros resultados del estudio PlusPills, realizado en Ciudad del Cabo, en el que se esta evaluando la aceptabilidad
de la PrEP en adolescentes de ambos sexos, muestran un descenso similar de la adhesion durante las consultas trimestrales (58). En
resumen, la PrEP parece interesar a la poblacion joven, pero la falta de atencién a la adhesion o la incapacidad de continuarla pueden
reducir su efectividad, sobre todo en los mas vulnerables a la infeccién por el VIH. Teniendo en cuenta estos estudios, parece que los
adolescentes y los adultos jovenes (de 24 afios o menores) pueden beneficiarse de intervenciones adicionales para apoyar el sequimiento



Adolescentes y adultos jovenes

y la adhesion, como las consultas clinicas mas frecuentes u otros enfoques, para abordar sus rutinas cambiantes y sus multiples
necesidades.

Dado que la implementacion programatica de la PrEP se encuentra en las etapas iniciales en la mayoria de los paises, la evidencia
procedente de otras intervenciones de prevencion que requieren la adhesion diaria a la medicacion—como el uso de anticonceptivos
orales, TAR y medicamentos para el tratamiento de enfermedades cronicas como el asma y la diabetes— puede mostrar estrategias
exitosas para mejorar la continuacién del uso de la medicacién. En una revision bibliografica sistematica (Velloza et al., resultados

sin publicar) de las estrategias de intervencién en mujeres adolescentes y adultas jovenes de 10 a 24 afios que mejoran el inicio, Ia
adhesion y la continuacién de la medicacion anticonceptiva oral de toma diaria se encontraron resultados heterogéneos, aunque algunas
indicaciones alentadoras en lo que respecta al uso de mensajes de texto de telefonia mévil y a la dispensacién de un mayor ndmero

de envases de anticonceptivos. La mayoria de estos estudios se realizaron en los Estados Unidos, uno se llevé a cabo en China, otro en
Islandia y otro en el Camerun (59-73). Se incluyeron cuatro categorfas principales de intervenciones en los estudios centrados en los
anticonceptivos orales: el nivel individual, el nivel interpersonal, el nivel de los establecimientos de salud y el nivel comunitario (figura 6).

Fig. 6. Resumen de las intervenciones examinadas para mejorar la utilizacion, la adhesion y la continuacion del uso
de anticonceptivos oral en las adolescentes y mujeres jovenes

NIVEL DE LA COMUNIDAD

NIVEL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS  Consultorios amigables para los jévenes

© Consejeros especialmente capacitados
DE SALUD S .

e Apoyo de pares
e Modelado de pares

oE Cion y asesoramiento

* Recordatorios telefonicos

NIVEL INDIVIDUAL e Inicio rapido de la anticoncepcion oral

e Aumento del numero de envases de anticonceptivos orales

Fuente: Velloza et al., datos sin publicar.

En un estudio se descubrié que las participantes que recibieron diariamente mensajes de texto sobre el uso de los anticonceptivos orales,
ademas de la comunicacion bidireccional para abordar sus preguntas e inquietudes, tenfan una probabilidad 44% mayor de seguir
usando los anticonceptivos orales al cabo de 6 meses, en comparacion con las incluidas en el grupo de referencia, que recibieron la
atencion habitual, que incluia el asesoramiento por parte del personal y folletos educativos sobre el uso de los anticonceptivos orales, su
eficacia y sus beneficios y riesgos (61). En un estudio sobre la dispensacién de un nimero mayor de envases de anticonceptivos orales, Ia
probabilidad de sequir utilizando los anticonceptivos orales al cabo de 6 meses fue 7,6 veces mayor en las participantes que recibieron

7 envases de anticonceptivos que en las que recibieron 3 envases; no obstante, la pérdida durante el sequimiento fue considerable en
este estudio, y el resultado se evalué solamente en 43 participantes (73). En ninguno de los otros estudios examinados se evaluo Ia
influencia de los mensajes de texto o del aumento del nimero de envases de anticonceptivos dispensados para comparar estos efectos.
Asi pues, aunque el uso de mensajes de texto y la dispensacion de multiples envases de anticonceptivos parecen ser prometedores en

lo que respecta a la continuacion de la anticoncepcién oral y es algo que podria adaptarse para mejorar el uso de la PrEP en grupos de
mujeres jovenes similares, se debe tener precaucion, ya que los factores motivadores y mediadores de la continuacion de los jovenes en
el contexto de la prevencion del embarazo y en el contexto de la prevencion de una enfermedad de por vida como es la infeccion por el
VIH pueden ser diferentes. Ademas, en el caso de la PrEP, los estudios realizados hasta la fecha indican que la poblacion joven necesita
apoyo adicional para el sequimiento y la permanencia en la PrEP (por ejemplo, un seguimiento mas frecuente), por lo que serd necesario
encontrar un equilibrio entre la provisién de un mayor volumen de pastillas y el sequimiento regular por teléfono, mensajes de texto o
visitas en persona.

En el trabajo sobre las intervenciones centradas en los adolescentes para la adhesion al TAR también se ha sefialado una mejora del
inicio, la retencién y la adhesién con el tratamiento bajo observacion directa y la educacién y los mensajes de recordatorio por teléfono
maovil, junto con un mejor asesoramiento en persona, incentivos financieros y consultorios de atencion de salud amigables para los
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adolescentes (74-76). Sin embargo, estos estudios varian en cuanto a la calidad metodolégica, la zona geografica y el tamafio de la
muestra. En estudios de la adhesién a la medicacion antiasmatica y antidiabética realizados en personas de 10 a 19 afios, también

se han empleado con cierto éxito estrategias de envio de mensajes de texto, tratamiento bajo observacion directa y entrevistas
motivacionales (77, 78) para apoyar el uso diario de los inhaladores, |a realizacion de las pruebas de determinacion de la glucosa

en la sangre y la adhesién al tratamiento con insulina. Otras intervenciones que también deberian explorarse en entornos donde las
intervenciones de PrEP son sumamente necesarias son el apoyo de pares a través de redes sociales como los grupos de WhatsApp, los
mensajes de texto bidireccionales, los clubes de adhesién a la PrEP dirigidos personalmente por jévenes, el asesoramiento cognitivo-
comportamental, y el sequimiento regular por teléfono, mensajes de texto o visitas en persona (cuadro 1). Estas intervenciones deben
evaluarse especialmente en los miembros jévenes de grupos de poblacién clave que a menudo son objeto de estigmatizacion, en
particular porque los factores que favorecen la continuacion de la PrEP y los obstaculos que se oponen a ella probablemente varien
dentro de estos grupos de jévenes vulnerables.

Cuadro 1. Ideas que se han usado para apoyar el asesoramiento sobre la adhesion al tratamiento para los

adolescentes
Contacto frecuente e Para potenciar al maximo la participacién y la continuacién de PrEP, quizé sea necesario ver a los
adolescentes méas a menudo.
e Pregunte: "¢ Cuando te gustaria volver?” y ayude a la poblacién joven a afrontar la necesidad de un
seguimiento frecuente.
e Ofrezca la posibilidad de contacto entre consultas, si lo desea, incluidos los mensajes de texto o las
llamadas telefénicas.
Estrategias de asesoramiento e Larelacion entre el consejero y el paciente es un componente fundamental del éxito. La confianza
debe ganarse mediante interacciones sinceras y libres de prejuicios.
e Los enfoques de asesoramiento mas dirigidos pueden funcionar mejor con los adolescentes. Los conse-
jeros deben ser activos, hacer preguntas y sugerir temas de debate.
e En el asesoramiento a los adolescentes pueden incluirse actividades de desarrollo de habilidades (por
ejemplo, escenificacion de situaciones, actividades para sopesar decisiones, tareas).
Apoyo adicional e Hable acerca de otras personas que supongan un apoyo en la vida del adolescente: Averiglie quién

podria ser para ellos un aliado en lo que se refiere a la PrEP.

e Considere las estrategias de apoyo de pares, como los compafieros de adhesion, grupos de apoyo
social y clubes de adhesion.

e Suministre informacion sobre los grupos de apoyo que pueden encontrarse en redes sociales como
WhatsApp, foros en linea y otros.

e Proporcione herramientas de adhesion amigables para los adolescentes, como bolsas atractivas,
envases para llevar la medicacion que sean llaveros, portaldpices de labios, etc.

e Hable acerca de barreras econdmicas como los costos de transporte.
e Siprocede, pregunte acerca de la violencia de género.

e Refiérase a otros servicios como la circuncision masculina médica voluntaria, el diagndstico y
tratamiento de las ITS, la anticoncepcion y la reduccién de dafios, ademas de la PrEP.

Seguimiento médico de los resultados adversos

Se puede encontrar informacién sobre los aspectos clinicos que deben considerarse al tratar los resultados adversos en el médulo clinico
de esta herramienta para la implementacién de la PrEP.

Densidad mineral dsea

Dado que las placas de crecimiento estan todavia desarrollandose en los adolescentes, es importante determinar el efecto de la
combinacion de fumarato de disoproxilo de tenofovir (TDF) y emtricitabina (FTC) —los medicamentos que se usan en la PrEP— sobre
la densidad mineral 6sea (DMO), en particular en las jovenes que utilizan anticonceptivos hormonales. Los datos sobre el efecto de esta
combinacion en la DMO de adolescentes de ambos sexos son insuficientes. Ademas, la medicion y la interpretacion de la DMO en este
grupo etario pueden ser dificiles, en parte debido a la falta de estandares relativos a la densitometria mineral 6sea (radioabsorciometria
de doble energia [DEXA, del inglés dual-energy X-ray absorptiometry]) en grupos de poblacion mas jévenes y a la variabilidad
introducida por el crecimiento puberal (79, 80). En consecuencia, la puntuacién Z de la DMO ajustada en funcion de la edad y del sexo
puede ser una medicién util de la salud ésea en nifios y adolescentes. Sin embargo, no se han publicado analisis detallados en los que
se utilicen las puntuaciones Z de adolescentes y jovenes pospuberes que participaron en estudios de la PrEP en adultos. En un estudio
realizado en los Estados Unidos en adolescentes varones que tenfan relaciones sexuales con hombres, la mediana de la puntuacion

Z de la DMO disminuy6 en 0,1, tanto en la cadera como en la columna vertebral, cuando los hombres tomaban la PrEP. Se trata de
variaciones muy moderadas que se correlacionaban negativamente con las concentraciones de TDF. Los valores correspondientes de la
mediana de la DMO absoluta (g/cm?) en la cadera también descendieron en muy pequefia medida (1%). Se observd una disminucion
menor y no significativa de las puntuaciones Z de la DMO en la columna vertebral, que se correlacionaron negativamente con las
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concentraciones de TDF (87). Los Unicos datos sobre la DMO en jévenes africanos proceden del estudio TDF-2, realizado en Botswana;
estos datos indicaban una disminucion de la media de la DMO de 1,7% en la columna vertebral y de 1,5% en la cadera (82). El ndmero
de mujeres participantes que también comenzaron a tomar anticonceptivos hormonales fue demasiado bajo para ser informativo. En el
ensayo VOICE no se observé ninguna disminucion de la media de la DMO en general en las mujeres asignadas aleatoriamente al TDF
oral 0 a la combinacion de TDF y FTC. Sin embargo, en el subgrupo de mujeres con concentraciones plasmaticas de tenofovir mas altas
(TFV), se produjo una disminucién de 1% en la media de la DMO (83), que revirtié tras suspender la PrEP. Se observaron recuperaciones
similares tras estas disminuciones en personas mayores de 18 afios que participaron en el ensayo ATN después de retirar la PrEP (84). En
ninguno de estos estudios se encontré una asociacion entre la combinacion TDF y FTC, la disminucién de la DMO vy las fracturas.

Ademas de los datos sobre el uso de la combinacion de TDF y FTC y la DMO en adolescentes sin infeccion por el VIH, se cuenta con

una importante experiencia clinica sobre el uso de esta medicacion para tratar a nifios y adolescentes con infeccién por el VIH, cuyos
resultados son tranquilizadores. En un estudio, se observé un aumento respecto al inicio en las puntuaciones Z de la DMO en la columna
vertebral y la DMO corporal total mientras los adolescentes tomaban un esquema de TAR que contenia TDF, lo que indica que el
crecimiento 6seo (estatura) no se vio afectado (85).

En un estudio que se esta realizando en Uganda, se estd evaluando prospectivamente la DMO en mujeres jovenes que inician la Prep

y la anticoncepcion hormonal. En general, los datos disponibles indican que se producen disminuciones de la DMO muy pequefias y de
caracter reversible. En particular, dadas las dificultades que plantea la interpretacion clinica de las imagenes de radioabsorciometria de
doble energia (DEXA) en este grupo etario (80), no hay recomendaciones en lo que respecta a la realizacion sistematica de pruebas para
determinar la DMO en adolescentes que comienzan PrEP, ni indicacion de utilizar suplementos de calcio.

Creatinina

Aunque el TDF puede causar una disminucion del aclaramiento de creatinina y una tubulopatia proximal, no se produjo ningdn aumento
en comparacion con el placebo en ensayos de la eficacia de la PrEP. En anélisis posteriores se ha demostrado que el efecto sobre el
aclaramiento de creatinina registrado en un subgrupo muy pequefio que presentd una disminucion de este pardmetro fue reversible

en un plazo de semanas (86). La gran mayoria de los adolescentes tendran una funcion renal inicial normal, por lo que el riesgo de
toxicidad renal al administrar TDF es muy pequefio. Por lo tanto, la PrEP puede iniciarse el mismo dia en que se hace la determinacién
basal de la creatinina y se envian las muestras al laboratorio para su analisis.

Servicios de salud reproductiva

El asesoramiento sobre la anticoncepcion y la provision de anticonceptivos, asi como la realizacion de pruebas de deteccion de las ITS

y su tratamiento, son servicios importantes para los adolescentes que estan siendo evaluados para recibir la PrEP. Se debe ayudar a las
mujeres jovenes a desarrollar una estrategia eficaz de prevencion del embarazo y se les debe informar de las opciones de anticoncepcion
con las que cuentan. Entre estas opciones se encuentran los anticonceptivos orales y los métodos anticonceptivos a largo plazo,

como las inyecciones y los implantes de anticonceptivos y los dispositivos intrauterinos (DIU). EI TDF y el FTC no interactan con los
anticonceptivos hormonales, y la eficacia de la PrEP no disminuye en las mujeres que usan anticonceptivos inyectables como el acetato
de medroxiprogesterona de liberacion prolongada y el enantato de noretisterona ademéas de la PrEP (87). De igual modo, la PrEP no
reduce la eficacia de los anticonceptivos hormonales (88).

Embarazo y lactancia materna

En muchos entornos, es posible que las adolescentes y las mujeres jévenes hayan oido hablar por primera vez de la PrEP en los servicios
de atencion prenatal. En muchos paises con prevalencia alta y epidemia generalizada de la infeccién por el VIH, las mujeres siguen
contrayendo la infeccion por el VIH durante el embarazo y la lactancia materna. Las mujeres que contraen la infeccion en esa época
también corren el riesgo de transmitir el VIH a su bebé. Seglin una revision bibliografica (89), en la orientacion actual de la OMS se llega
a la conclusion de que no existe ninguna justificacion, en lo que se refiere a la seguridad, para no permitir el inicio de la PrEP o para
suspender la PrEP durante el embarazo y la lactancia materna en las mujeres seronegativas que se encuentran en riesgo de contraer la
infeccion por el VIH (90). En las directrices se llega a la conclusion de que, en tales situaciones, los beneficios de impedir que la madre
contraiga la infeccion por el VIH, con la consiguiente reduccion del riesgo de transmision del VIH a su hijo, son superiores a cualquier
posible riesgo de la PrEP, incluido cualquier riesgo de exposicion fetal y del lactante a los medicamentos que se utilizan en estos
esquemas.

Infecciones de transmision sexual

Las ITS son causa de una considerable morbilidad y mortalidad en todo el mundo y provocan complicaciones importantes tanto en

los hombres como en las mujeres si no se tratan (91). Se considera que la PrEP es una oportunidad para optimizar el tamizaje y el
tratamiento de las ITS en las personas que reciben la PrEP (92). Desde un punto de vista programético, si los recursos lo permiten, se
debe incluir el tamizaje de las ITS bacterianas en los usuarios de la PrEP. No obstante, el manejo sindrémico de las ITS tiene limitaciones,
dado que muchas infecciones son asintomaticas. La realizacion de pruebas de deteccion de las ITS en el lugar de atencion (93) pueden
tener una funcion en el futuro en los entornos donde las tasas de incidencia de la infeccion por el VIH y de las ITS siguen siendo altas, si
aumenta la disponibilidad de estas tecnologias.

Una observacion clave en los primeros proyectos de la PrEP en las adolescentes y las mujeres jovenes en el Africa subsahariana era la
prevalencia alta (30-40%) de ITS curables, como la clamidiasis, la gonorrea, la tricomoniasis y la sifilis, en este grupo de poblacion.

Mas de 90% de estos casos de ITS eran asintomaticos y, por lo tanto, no se detectaron mediante el manejo sindrémico (94, 95). En
particular, se observé una prevalencia de clamidiasis de 25-30% en proyectos de la PrEP para las adolescentes y mujeres jovenes en
Kenia, Sudéfrica y Zimbabwe. De igual modo, en un estudio reciente en el que participaron personas lesbianas, homosexuales, bisexuales
y transgénero atendidas en un centro de salud comunitario de la ciudad de Nueva York se observé que uno de los factores de riesgo
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de diagnéstico de ITS en los 12 meses posteriores al inicio de la PrEP era ser menor de 25 afios (96). La deteccién y el tratamiento
etiolégicos de las ITS deben convertirse en la piedra angular de la prestacion de la PrEP a la poblacién joven, tanto para reducir el riesgo
de contraer la infeccién por el VIH debido a una ITS como para preservar su fecundidad.

Interacciones entre los farmacos de la PrEP y otros farmacos

No existen interacciones conocidas entre los medicamentos antirretrovirales utilizados para la PrEP (TDF, FTC y lamivudina) y las
hormonas anticonceptivas (97), las hormonas que utilizan las mujeres transgénero para la feminizacion o las hormonas que usan los
hombres transgénero para la masculinizacion. Se pueden consultar las interacciones farmacoldgicas detalladas en una base de datos que
mantiene la Universidad de Liverpool o en la base de datos que ofrece la Universidad de California en San Francisco (http://hivinsite.ucsf.
edu/interactions).

No se conocen interacciones entre los medicamentos utilizados en la PrEP y el alcohol o las drogas. Sin embargo, si un usuario de la PreP
cree que su consumo de alcohol u otras drogas esté interfiriendo con el uso regular de la PrEP, debe comentar esto con su prestador de
la PrEP y puede contactar con los servicios locales y los grupos de apoyo pertinentes.

Preservativos

Aunque muchas personas que optan por la PrEP lo hacen porque les resulta dificil usar sistematicamente los preservativos, siempre
se debe disponer de preservativos masculinos y femeninos y lubricantes como parte de los servicios de PrEP, y se debe destacar lo
beneficioso que es usarlos, ya que previenen tanto las ITS como los embarazos no deseados.

Mejora del acceso a la PrEP en adolescentes y adultos jovenes: Abordaje de las barreras de los sistemas
de salud y los impedimentos regulatorios

Prestacion de servicios y su utilizacion

Son diversos los retos que pueden impedir el acceso de los adolescentes a los servicios de salud y, en particular, a los servicios de
PrEP, asi como su utilizacion. Estos retos se presentan en el nivel individual, del sistema de salud y de la comunidad, asi como en otros
niveles estructurales. La OMS ha elaborado un marco denominado Aceleracion mundial de las medidas para promover la salud de los
adolescentes (Guia AH-HA!), con el objetivo de ayudar a los paises a comprender las necesidades de los adolescentes en materia de
salud y proporcionar un recurso practico para planificar, implementar y hacer el sequimiento de los programas, con el fin de satisfacer
estas necesidades (98).

LOS ADOLESCENTES SON UNICOS

Y NECESITAN SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD
DE CALIDAD QUE TENGAN ESTO EN CUENTA

Quiero poder opinar sobre las decisiones . -
que afectan a mi salud e . No quiero que mis padres lo sepan

Por favor, respeta mi intimidad

La OMS y el ONUSIDA elaboran normas mundiales para mejorar la calidad
de los servicios de atencion de salud para todos los adolescentes
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Los impedimentos éticos, legales, normativos y regulatorios para la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva a
los adolescentes pueden ser considerables. Aunque varian de unos paises a otros, muchos son comunes. Los prestadores de atencion de
salud tendran que considerar una serie de temas, como los que se indican a continuacion.

e Edad de consentimiento para realizar las pruebas de deteccion del VIH y proporcionar la PrEP.

Las pruebas de deteccion del VIH son el punto de acceso a los servicios de PrEP: Se requiere un resultado negativo
confirmado antes de comenzar la PrEP y después se deben realizar regularmente pruebas a los usuarios de la PrEP para
identificar los casos de seroconversion. detectar las infecciones que se contraigan de todas maneras. Por lo tanto, para usar

la PrEP, las personas deben ser capaces de dar su consentimiento para las pruebas. Algunos paises, como Sudafrica (99), han
adoptado leyes que reflejan la evolucion de la capacidad de los adolescentes de dar de manera independiente su consentimiento
para determinados servicios e intervenciones de salud.

Se alienta a los ministerios de salud de los paises que implementan la PrEP a que revisen sus politicas sobre la edad de
consentimiento para la prueba del VIH, considerando la necesidad de defender los derechos de los adolescentes a tomar
decisiones sobre su salud y bienestar (teniendo en cuenta las diferencias en los niveles de madurez y comprension).

e Provision de la PrEP. Puede ser necesario revisar las restricciones de los paises en lo que respecta a la prescripcion a grupos
de menor edad sin el consentimiento de los padres. A menudo, estas restricciones se deben a preocupaciones sobre la seguridad
cuando se recetan medicamentos a personas de menor edad. La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA) ha aprobado recientemente la combinacién de TDF y FTC en dosis fijas para la PrEP, en combinacion con practicas
sexuales de menor riesgo, para reducir el riesgo de contraer la infeccion por el VIH mediante las relaciones sexuales en los
adolescentes en riesgo que pesan al menos 35 kg (700). La indicacién ampliada para incluir a los adolescentes se baso en los
datos del estudio ATN 113, en el que se demostré que la combinacion de TDF y FTC es segura en los varones adolescentes de 15
a 17 afios en riesgo de contraer la infeccién por el VIH y que la toleran bien.

Los paises deben evaluar sus marcos legales actuales y ver cuéles son las limitaciones y posibilidades para ofrecer la PrEP a los
adolescentes sin el consentimiento de los padres o tutores, en el caso de que estos no los apoyen.

e Requisitos en materia de notificacion. Puede ser necesario considerar los requisitos legales de notificacién en situaciones
en que la notificacion es obligatoria si una persona joven revela que ha mantenido relaciones sexuales con un adulto o, en el
caso de los grupos de poblacion clave, si se tipifican como delito actividades como las relaciones con personas del mismo sexo,
el trabajo sexual o el consumo de sustancias. Para proporcionar la PrEP a los adolescentes, es necesario que los prestadores de
atencion de salud se sientan protegidos.

Hacer que la PrEP sea practica, accesible y tenga impacto

Crear demanda de la PrEP

Para aumentar la concientizacion y el uso de la PrEP en la poblacion joven se necesitaran estrategias en varios frentes para crear
demanda. Llegar con la PrEP a la poblacién joven sexualmente activa puede ser dificil, ya que la PrEP es una intervencion relativamente
nueva y es posible que no esté ampliamente disponible o que no se comprenda en qué consiste. En los lugares en los que se la ha
implementado, los datos iniciales indican que su uso por las mujeres jévenes pasé de ser bajo a ser importante en comparacion con
otros grupos de poblacion (figuras 7 y 8); por lo que la creacién de demanda puede ayudar (95).

Es importante proporcionar a los adultos jovenes y a sus compaferos informacion precisa y fidedigna de una fuente fiable, como un
ministerio de salud. Los adultos, incluidos padres, maestros, parientes y miembros respetados de la comunidad, pueden actuar como
filtro en lo que respecta al acceso de la poblacién joven a la PrEP. Por lo tanto, la informacion debe dirigirse a la comunidad y a los
lideres de opinion para disipar sus preocupaciones y contrarrestar los mitos. Los pares desempefian un papel importante en la toma de
decisiones y el comportamiento de los adolescentes y los adultos jovenes, especialmente en las comunidades donde los padres pueden
estar ausentes o no estar disponibles porque trabajan muchas horas o lejos del hogar. Identificar a los usuarios de la PrEP que pueden
abogar por ella y apoyarlos para que hablen abiertamente sobre su uso es una estrategia importante de creacién de demanda.

Al comunicarse con la poblacion joven sobre la PrEP, es fundamental evitar la estigmatizacion y crear materiales relativos a las relaciones
sexuales que sean positivos y normalicen la prevencion de la infeccion por el VIH. Para la poblacién joven, un enfoque positivo de las
relaciones sexuales puede ser ain mas importante, sobre todo en comunidades donde los adultos tienen actitudes negativas hacia la
actividad sexual de la poblacion joven, especialmente en el caso de las mujeres jovenes.

La informacion es importante, asi como las actitudes. Los jovenes que se plantean utilizar la PrEP pueden estar preocupados por los
posibles efectos secundarios, como los cambios de peso o del aspecto corporal. No se prevén estos efectos secundarios con la PrEP,
pero pueden correr rumores al respecto en internet o es posible que algin amigo que esta en TAR los mencione. Los jovenes pueden
tener mayor necesidad de esta informacién que las personas de mas edad, ya que tienen menos experiencia en el uso de productos
de salud en general. Por lo tanto, es importante crear materiales de comunicacion que proporcionen informacion especificamente para
los jovenes, explicando como funciona la PrEP, qué se puede esperar (0 no) y como debe usarse. Las redes sociales y los videos pueden
ser un medio Util para informar acerca de la eficacia y la sequridad de la PrEP, la importancia de la adhesion para lograr un nivel de
proteccion alto y la posibilidad de que se produzcan efectos secundarios leves en las primeras semanas de la PrEP. Un ejemplo de

un video disefiado para mujeres jovenes del sur de Africa que proporciona informacion sobre la PrEP de manera sencilla y grafica es
“PrEParense: Lo que las mujeres africanas necesitan saber”. En el desarrollo y la filmacion de este video participan jovenes, que también
proporcionan la informacion en el video.
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Fig. 7. Nimero acumulado de personas que reciben servicios de PrEP por subpoblacion en Kenya
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Fig.8. stribucion de 243 inicios de la PrEP por subpoblacion y grupo etario en Eswatini
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Fuente: Estudio de la PrEP de Sihlomile, Eswatini.

Conocer las principales fuentes de informacion de la poblacion joven y utilizar multiples canales para presentar contenidos por estos
medios aumentara la probabilidad de llegar a los jovenes que se beneficiarian de la PrEP. Si bien es cierto que internet es una fuente
importante de informacion, no se debe suponer que es la fuente Unica o principal para la poblacion joven. Lograr que se envien mensajes
congruentes por multiples plataformas de medios de comunicacion (television, radio, prensa), redes sociales y aplicaciones telefonicas
ayuda a dirigirse a diferentes publicos con acceso variable a la tecnologia.
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Facilitar el acceso a la PrEP

Los centros de prestacion de servicios de PrEP para adolescentes y jovenes deben asegurar que se puedan prestar servicios integrados,
eficientes, que garanticen la privacidad y carentes de prejuicios. Ademas, la OMS recomienda una serie de criterios para evaluar si los
servicios son amigables para los jovenes o estan capacitados para atenderlos (98). En el nivel méas fundamental, los servicios que aspiran
a ofrecer la PrEP a la poblacién joven deberian dedicarles tiempo y espacio. Esto puede ser tan sencillo como tener horarios de apertura
de los consultorios que resulten convenientes para la poblacién joven o un horario una vez por semana dedicado a proporcionar
atencion a los jovenes. Se debe prestar atencidn a los conocimientos basicos en materia de salud de los jévenes. Los servicios deben
asegurarse de que haya materiales de informacion adecuados a cada edad, que los educadores pares estén capacitados en lo que
respecta a las necesidades de informacién de salud de la poblacion joven, que la comunidad disponga de sefializacion e informacion
sobre los servicios, y que el servicio pueda vincular a la poblacion joven con otros grupos de referencia o de informacién, como los
grupos de apoyo comunitarios.

Lo ideal serfa que la PrEP se introdujera como parte del conjunto de medidas combinadas de prevencion de la infeccion por el VIH y de
atencion de salud sexual y reproductiva para adolescentes. Si bien la PrEP puede prevenir la infeccion por el VIH cuando se la utiliza
sistemdticamente, no puede prevenir otras ITS ni el embarazo. Los adolescentes y jovenes que buscan o utilizan la PrEP para prevenir la
transmision del VIH a través de las relaciones sexuales también corren el riesgo de contraer ITS o, en el caso de las mujeres, de quedarse
embarazadas sin haberlo planificado. Por lo tanto, lo ideal seria que estos servicios se prestaran como parte de un conjunto integrado de
servicios de salud sexual y reproductiva. Por ello, los posibles lugares donde se pueden ubicar los servicios de PrEP serian los consultorios
de planificacion familiar, los dispensarios de salud reproductiva, los consultorios para jovenes, los consultorios dedicados a las ITS, los
consultorios de salud de escuelas y universidades, los consultorios que atienden a grupos de poblacion clave y los servicios moviles

de extension comunitaria. Se debe tener en cuenta el costo del desplazamiento a los consultorios; es posible que los adolescentes no
puedan permitirse viajar tan lejos como un adulto. Los servicios méviles de realizacion de pruebas ofrecen la oportunidad de llegar a
zonas remotas donde el riesgo de contraer la infeccion por el VIH es alto. Los adolescentes y jévenes que son estudiantes o trabajan
pueden apreciar la comodidad y la eficiencia de los servicios maviles de realizacion de pruebas. La radio, la television, la prensa y las
redes sociales pueden dar a conocer los lugares donde se ofrecen los servicios moviles.

Los orientadores pares también pueden desempefiar un papel importante en los servicios de PrEP para la poblacion joven. Ayudan a los
adolescentes y jévenes a vincularse a los servicios de prevencion tras obtener un resultado negativo en la prueba de deteccién del VIH.
En particular, los orientadores pares pueden brindar apoyo para iniciar la PrEP y vincular a los adolescentes y jovenes con los servicios de
apoyo a la adhesion.

Entre otros servicios que se pueden ofrecer se encuentran preguntar acerca de la violencia de género, si esta indicado, la salud mental
y el consumo de drogas, que son causas comunes de problemas de salud en los adolescentes y los adultos jovenes, y pueden dificultar
el uso sisteméatico de la PrEP. Por ejemplo, en un proyecto sobre la PrEP realizado en Sudafrica se incluyo la deteccién de la violencia
de género como parte del asesoramiento y las pruebas de deteccién del VIH (707). La deteccion resultd ser viable y aceptable para los
prestadores de atencion de salud y los usuarios adolescentes, y ayudd a generar demanda de servicios de prevencién de la violencia.

La poblacion joven debe participar en el disefio de los servicios para que sus perspectivas como usuarios se tengan en cuenta desde
el principio. Las estructuras y los procesos de disefio de programas deberian institucionalizar la participacion de los jévenes en el nivel
local, distrital y nacional, por ejemplo, a través de grupos consultivos de jévenes (98). La poblacién joven puede indicar oportunidades
y problemas asociados al acceso que quiza no sean evidentes para los prestadores de atencién de salud, que en general son adultos.
También pueden ayudar en la planificacion de programas eficaces, incluidos la seleccion de los puntos de prestacion y el disefio del
seguimiento. Al desarrollar un servicio de PrEP para adolescentes, es importante hacer un mapeo de las partes interesadas y de los
recursos comunitarios que proporcionan servicios para la poblacion joven a fin de garantizar las derivaciones pertinentes a otros
servicios sociales y de salud.

Capacitar a los prestadores de servicios

Los prestadores influyen de forma importante en la toma de decisiones y el uso de la PrEP por parte de la poblacion joven (102-104).
Los prestadores que tienen inquietudes sobre el uso del TAR en personas sin VIH o que tienen prejuicios pueden limitar su prescripcion
de la PrEP a la poblacion joven. Los prestadores se benefician de la capacitacion en materia de prestacion de servicios amigables para
los adolescentes en general, y especificamente en la prestacion de la PrEP. La capacitacion previa al servicio y durante el servicio
en los centros de atencion del VIH, asi como los materiales nacionales de capacitacion sobre el VIH, deberian cubrir estos temas.
Cuestiones como la manera de hablar con la poblacion joven sobre temas delicados —como la actividad sexual y la revelacion de su
situacion a los padres— pueden formar parte de la capacitacion. Para ofrecer la PrEP es especificamente pertinente la capacitacion
que reduce las actitudes estigmatizantes de los prestadores, ademas de mejorar sus conocimientos y competencias para prestar la
PrEP. Por otra parte, los prestadores tendran que hacer un sequimiento mas frecuente en la poblacion joven que con los adultos.
Por ejemplo, la capacitacion puede poner de manifiesto que mediante el seguimiento de los adolescentes y los adultos jovenes

por teléfono o por mensajes de texto se puede detectar a los que estan teniendo efectos secundarios o problemas de adhesion, y
aumentar su permanencia en el uso de la PrEP.
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Asesoramiento sobre la reduccion de riesgos para la poblacion joven

En ensayos de la PrEP en los Estados Unidos (ATN 082 y ATN 110) se us6 una estrategia de participacion en grupos dirigida a hombres
jovenes que tenian relaciones sexuales con hombres de 18 afios 0 mayores. Con estas sesiones grupales facilitadas se buscaba
concientizar respecto al riesgo de contraer la infeccién por el VIH, las estrategias de prevencién y el modo en que puede utilizarse la
PrEP (105, 106). La estrategia se centr6 en una intervencién comportamental basada en la evidencia llamada “Many Men, Many Voices”
(107). Este enfoque fue considerado sumamente aceptable por jovenes adultos negros y latinos de los Estados Unidos que querian
comenzar la PrEP (106). En el Africa subsahariana, en los ensayos FACTS 001 (108) y ASPIRE (109) también se utilizaron estrategias de
grupo, al igual que en el ensayo HPTN 082 (PrEP para mujeres jovenes en Sudafrica y Zimbabwe). Se puede encontrar mas informacion
sobre el asesoramiento en entornos clinicos en el moédulo para los consejeros de esta herramienta de implementacion.

El asesoramiento para adolescentes debe tener en cuenta su etapa de desarrollo y necesidades como el establecimiento de la
autonomia. Otros asuntos relacionados con la edad son la privacidad en lo que respecta a las decisiones médicas y el consentimiento
para las pruebas y los servicios relacionados con el VIH. Postergar las relaciones sexuales puede ser una estrategia de proteccion viable
para algunos adolescentes y adultos jovenes que aln no son sexualmente activos. Sin embargo, los adolescentes y adultos jévenes que
preguntan sobre la PrEP a menudo ya han tenido relaciones sexuales o se estan preparando para tenerlas de manera segura. Para ellos,
un retraso o incluso el retorno a la abstinencia probablemente sea algo inadmisible o inviable. Aunque los preservativos siguen siendo
fundamentales para prevenir la infeccion por el VIH y hay que proporcionarlos en todos los servicios de PrEP, la poblacion joven que
solicita la PrEP o que podria beneficiarse de ella a menudo tiene dificultades para usarlos o para negociar su uso sistematico.

Seguimiento del uso de la PrEP en adolescentes y adultos jovenes

El sequimiento del cumplimiento de los requisitos para recibir la PrEP, el ofrecimiento, el uso y el mantenimiento de la utilizacién de

la PrEP en los adolescentes y los adultos jévenes plantea retos singulares. Los indicadores de la PrEP deben integrarse en los sistemas
nacionales de informacién sobre gestion de salud (véase el médulo dedicado al sequimiento y la evaluacién). Sin embargo, quiza

sea necesario ajustar los sistemas de sequimiento de los adultos para incorporar el inicio del uso de la PrEP por la poblacion joven

y su sequimiento. Por ejemplo, dado que los usuarios jovenes de la PrEP necesitan un seguimiento mas frecuente, los registros y los
formularios de notificacion tendran que posibilitar la notificacion de distintas frecuencias de sequimiento. Otras diferencias en el caso

de los programas de la PrEP para los jovenes se iran conociendo a medida que los programas se pongan en marcha y lleguen a mas
usuarios. Algunas de estas diferencias afectaran las necesidades y los procedimientos de seguimiento. Por lo tanto, las herramientas y los
materiales de registro se beneficiaran de la flexibilidad, asi como de la revision y el ajuste anuales, seglin sea necesario.

Para llegar a la poblacién joven vulnerable que puede beneficiarse mas de la PrEP, como aquellos que no van a la escuela y los que no
acuden a los establecimientos de salud, se requieren actividades de captacion especifica. La medicion de los resultados de los contactos
en la comunidad y de las actividades de captacion debe incorporarse a los sistemas de notificacion para medir su rendimiento. Los
resultados que se deben medir dependeran de las prioridades de los programas y de los interesados directos. Se pueden incluir los
resultados de las pruebas de deteccién del VIH, el nimero de contactos o sesiones de asesoramiento antes de iniciar la PrEP, los cambios
en el comportamiento y los resultados de las derivaciones a otros servicios. Otros aspectos del seguimiento ordinario que posiblemente
requieran de especial atencion y ajustes especiales para los adolescentes y adultos jévenes son los siguientes:

e evaluaciones de tamizaje para determinar si se cumplen los criterios para tomar la PrEP, incluidas las evaluaciones basadas en el
comportamiento sexual de riesgo;

e obtencion del consentimiento fundamentado para iniciar la PrEP, con o sin un tutor adulto;
e prescripcion de la PrEP con o sin el consentimiento de un tutor adulto;
e frecuencia del asesoramiento sobre la adhesion y del seguimiento;

e seguimiento de las derivaciones a otros servicios, como los servicios de salud sexual y reproductiva, pruebas de deteccién de las
ITS, anticoncepcion, circuncision masculina médica voluntaria, reduccién de dafios y atencion prenatal;

e eventos adversos o situaciones que justifican o requieren dejar de lado la confidencialidad y realizar una denuncia en
cumplimiento de las leyes.

Desglose de los datos

Los datos relacionados con la salud de las personas menores de 18 afios han sido escasos, independientemente de su enfoque. Son
muchas las razones de esto, como las protecciones adicionales y los requisitos que deben satisfacerse para llevar a cabo investigaciones
con menores de 18 afios y para obtener el consentimiento informado sin un tutor legal. Los sistemas de seguimiento de rutina han
tenido dificultades para proporcionar informacion precisa sobre los adolescentes. En el pasado, las categorias de edad amplias —como
las categorias de los menores de 15 afios y las personas de 15 a 49 afios— agrupaban a algunos adolescentes con los nifios y a otros
con los adultos. Sin embargo, esto esta cambiando; ahora se utilizan con mayor frecuencia franjas de edad mas estrechas (10-14, 15-19
y 20-24 afos). Todos los programas de PrEP deberian utilizar estas franjas de edad méas estrechas para datos desglosados, incluidos los
indicadores basicos de la PrEP que se sugieren en el médulo de esta herramienta dedicado al sequimiento y la evaluacion.

Para que la gestién y la mejora de la calidad de los programas tengan éxito se necesitan datos de gran calidad. El seguimiento de los
datos desglosados por edad y sexo permite ver si los programas estan llegando a sus poblaciones destinatarias con la PrEP y detectar
las brechas que deben subsanarse. Los desgloses adicionales relativos a los grupos de poblacion clave, en particular para distinguir a
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los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres de las personas transgénero, ayudaran atin mas a perfeccionar los servicios.
Al mismo tiempo, se debe dar cabida a las superposiciones entre los grupos de poblacién clave (por ejemplo, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que también utilizan drogas inyectables). Ademas, es posible que, con el paso del tiempo, algunas
personas no sigan identificindose con un grupo en concreto. Por ejemplo, el trabajo sexual o el consumo de drogas inyectables pueden
ser temporales. Por lo tanto, debe revisarse periodicamente la forma en que se clasifica a una persona.

En resumen, la PrEP es una intervencién de prevencién de la infeccion por el VIH positiva y emancipadora para los adolescentes y los
adultos jovenes. La necesidad que tienen de recibir la PrEP queda demostrada por las tasas altas y persistentes de incidencia de la
infeccion por el VIH, especialmente en las adolescentes y las mujeres jovenes del Africa subsahariana y en los miembros jovenes de

los grupos de poblacion clave en muchos entornos. La prestacion de la PrEP es factible y deberia formar parte de una combinacion

mas amplia de servicios de prevencion de la infeccion por el VIH y de atencién de salud reproductiva que también ofrezcan métodos
anticonceptivos, asi como la deteccion y el tratamiento de las ITS. Para la poblacién joven, mantener el uso de la PrEP puede representar
un reto, ya que el riesgo y las motivaciones para tomar la PrEP pueden cambiar. Para facilitar la autopercepcion exacta del riesgo,
brindar apoyo para la continuacién de la PrEP y evaluar los eventos adversos, serd necesario que los prestadores de atencion de salud
concentren su atencion. Ademas, abordar las barreras legales y normativas, crear la demanda y proporcionar servicios amigables con la
poblacion joven servira para mejorar el acceso a la PrEP y permitira que los adolescentes y los jévenes adultos la usen.
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