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ABSTRACT

Pre-exposure prophylaxis (PrEP) was considered a crucial advance in HIV prevention, especially in high-
risk populations. Its use proved highly effective in significantly reducing virus transmission, although its
implementation presented multiple challenges. Adherence to treatment was found to be key to its
effectiveness, but it was also linked to an increase in sexually transmitted infections, attributed to changes
in risk behaviours. In addition, inequalities in access were identified, mainly in rural and marginalised areas of
Latin America. Mental health and training for healthcare personnel were also key factors in the sustainability
of the programme. Finally, it was concluded that further research was essential to adapt this strategy to
different cultural and social contexts.
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RESUMEN

La profilaxis preexposicion (PrEP) fue considerada un avance crucial en la prevencion del VIH, especialmente
en poblaciones con alto riesgo. Su uso demostré ser altamente eficaz al reducir considerablemente la
transmision del virus, aunque su implementacion presenté multiples desafios. Se observé que la adherencia
al tratamiento fue clave para su efectividad, pero también se relacion6é con un aumento en infecciones de
transmision sexual, atribuido a cambios en las conductas de riesgo. Ademas, se identificaron desigualdades en
el acceso, principalmente en zonas rurales y marginadas de América Latina. La salud mental y la capacitacion
del personal de salud también fueron aspectos determinantes en la sostenibilidad del programa. Por Gltimo,
se concluyd que era esencial continuar investigando para adecuar esta estrategia a diversos contextos
culturales y sociales.
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INTRODUCCION

La profilaxis preexposicion (PrEP) representa uno de los avances mas significativos en la prevencion del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) en las Ultimas décadas. Su incorporacién como herramienta preventiva
ha transformado el abordaje del VIH, especialmente en poblaciones clave con alto riesgo de exposicion.
Sin embargo, mas alla de su eficacia clinica, la PrEP plantea una serie de desafios y repercusiones tanto a
nivel individual como colectivo. Este trabajo se propone analizar no solo los beneficios del uso de la PrEP,
sino también las implicancias sociales, conductuales y estructurales que acompafan su implementacion, con
especial atencion al contexto latinoamericano.

© 2024; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://doi.org/10.56294/shp2024115
mailto:giulia.athaydebonafe@alumnos.uai.edu.ar?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/shp2024115
https://orcid.org/0000-0003-2409-8324
mailto:giulia.athaydebonafe@alumnos.uai.edu.ar?subject=

South Health and Policy. 2024; 3:115 2

DESARROLLO

La profilaxis preexposicion (PrEP) ha emergido como una estrategia altamente efectiva en la prevencion del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), especialmente entre poblaciones con alto riesgo de exposicion, como
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y las mujeres transgénero (MT). Este tratamiento consiste
en la administracion diaria de farmacos antirretrovirales como el tenofovir disoproxil fumarato (TDF) y la
emtricitabina (FTC), que actlan impidiendo la replicacién del virus en individuos seronegativos. (-2

Estudios clinicos controlados han demostrado que, cuando se administra de manera adecuada y constante,
la PrEP puede reducir en mas del 90 % el riesgo de infeccion por VIH.™ Molina et al. incluso proponen la PrEP
“a demanda” como una alternativa viable para personas con exposiciones ocasionales, mostrando eficacia
comparable bajo un régimen controlado. Sin embargo, la adherencia al tratamiento es fundamental para
garantizar estos niveles de proteccion, tal como lo advierten Corneli et al.® y Geng et al.®

A pesar de su eficacia, la implementacion de la PrEP ha traido consigo nuevas problematicas de salud
publica. Diversos estudios, como los de Baral et al.® y Houghton et al.®, alertan sobre un aumento significativo
en la incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) entre los usuarios de PrEP, lo cual podria explicarse
por una disminucion en el uso de preservativos y un incremento en las conductas sexuales de riesgo.”® Esta
relacion entre percepcion de seguridad y modificacion de conducta también ha sido abordada desde el enfoque
del estigma y la psicologia social por Adam et al.®, quien sugiere que el uso de la PrEP puede alterar la
percepcion del riesgo entre usuarios.

La implementacion de la PrEP también se enfrenta a importantes desafios estructurales y sociales. En el
contexto latinoamericano, particularmente en Argentina, Mazzotta et al.'9 y Berrio et al.("" destacan las
desigualdades territoriales en el acceso, especialmente en comunidades rurales o marginadas. La literatura
sugiere que estas brechas pueden mitigarse mediante campanas comunitarias, educacion sexual integral y
estrategias adaptadas culturalmente. (213,14

Otro componente esencial en la eficacia de los programas de PrEP es la atencion a la salud mental. Estudios
recientes (>'® evidencian una correlacion entre trastornos como la ansiedad o la depresion y una menor
adherencia al tratamiento. Estos hallazgos subrayan la importancia de integrar servicios de salud mental y
apoyo psicosocial dentro de los esquemas de prevencion del VIH.

Por otro lado, la dimension educativa y formativa también desempena un papel central. Mackellar et al.("?
y Sullivan et al."™ resaltan la importancia de capacitar al personal de salud para la promocion de la PrEP y el
abordaje integral del paciente. La falta de formacion especifica puede obstaculizar tanto el acceso como la
continuidad del tratamiento.

Finalmente, los estudios de Ghosh et al.(” y Karam et al.?” sefialan que aln se requiere mayor investigacion
sobre la PrEP en diferentes contextos socioculturales,®'222324 |o que permitira disefar politicas de salud pUblica
mas inclusivas, sostenibles y adaptadas a las realidades de las poblaciones clave. ?>26:27.28)

CONCLUSIONES

En suma, la PrEP se consolida como una estrategia preventiva eficaz contra el VIH, capaz de transformar
el panorama epidemioldgico en poblaciones vulnerables. No obstante, su impacto trasciende lo biomédico,
revelando tensiones entre eficacia clinica y dinamicas sociales, culturales y estructurales. La adherencia, el
acceso equitativo, el abordaje de la salud mental y la formacion del personal de salud son pilares fundamentales
para garantizar su efectividad. Asimismo, es imprescindible continuar investigando su implementacion en
diversos contextos para disefiar politicas pUblicas mas integrales, inclusivas y culturalmente pertinentes. Solo
asi se podra potenciar el verdadero alcance de esta herramienta en la lucha contra el VIH.
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