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RESUMEN

Palabras clave:

VIH La infeccién por VIH no esta controlada en Espafia. Se requieren nuevas estrategias para prevenir la trans-
Prevencién mision, especialmente en los colectivos en que tiene mayor incidencia, mediante intervenciones combina-
Estrategias das. El diagnostico precoz de la infeccién y el inicio de tratamiento es la estrategia mas eficiente, que deben
Diagnostico precoz estar acompafiados por intervenciones que promuevan cambios de conductas. Este tipo de campafias no
Tratamiento como prevencion solo se deben dirigir a la poblacién general, sino que también es necesario llegar a grupos poblacionales
Profilaxis preexposicion clave de forma mas especifica. Las intervenciones biomédicas, como la profilaxis preexposicién, utilizan

una combinacién de medios para reducir el riesgo de adquirir el VIH y suelen estar acompafiadas por inter-
venciones conductuales. La influencia de factores estructurales y de justicia social, y la defensa de los dere-
chos de las personas con VIH tienen importantes repercusiones en las estrategias de prevencién. Las inter-
venciones estructurales tratan de incidir en estos factores y reducir la vulnerabilidad a la infeccién por VIH.

© 2018 Elsevier Espafia, S.L.U. y Sociedad Espaifiola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica. Todos los derechos reservados.

Primary prevention

ABSTRACT
Keywords:
HIV HIV infection is still not controlled in Spain. New HIV infection prevention strategies are required, especially
Prevention in populations of higher incidence, by means of combined interventions.
Strategies Early diagnosis and treatment of HIV-infected individuals is the most cost-effective strategy to control the
Early diagnosis epidemic, including interventions designed to motivate behavioural changes.
Treatment as prevention These types of campaigns must not only be directed to the general population through mass channels, but

Pre-exposure prophylaxis also to key populations through more specific channels and messages.

Biomedical interventions like pre-exposure prophylaxis, uses a combination of biomedical tools to reduce
the risk of HIV acquisition, and are usually accompanied of behavioural interventions.

The influence of structural factors, social justice and defending the rights of people living with HIV have a
significant impact on prevention strategies. Structural interventions are designed to influence these factors
that make some individuals or populations more vulnerable to HIV infection.
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Introduccion

La incidencia de la infeccién por VIH en Espafia se ha estabilizado
desde el afio 2000 y cada afio se contindan produciendo mas de
3.000 nuevos diagnoésticos'. Esto ocurre a pesar de los avances reali-
zados en el control de la infeccién durante la década de los noventa
del siglo pasado. La tasa de infeccién oculta y la proporcién de diag-
nésticos tardios contintian siendo muy elevadas y la infeccién por
VIH continda sin estar controlada en Espafia®.

Es evidente que las medidas preventivas puestas en marcha du-
rante décadas no han tenido el efecto esperado en el control de la
infeccién, por lo que se requieren nuevas estrategias para prevenir
la transmision del VIH, especialmente en los colectivos en que tiene
mayor incidencia.

No existe ningin enfoque de prevencién que tenga la capacidad
de poner fin a la epidemia por si solo. Es preciso combinar varias
intervenciones para la prevencion ya que diferentes entornos y gru-
pos de poblacién requeriran diferentes intervenciones combinadas.
El mejor impacto de la prevencién del VIH surge de ofrecer un pa-
quete de intervenciones seleccionadas minuciosamente, adaptadas a
la poblacién y al entorno afectado por la epidemiaZ.

En definitiva, las respuestas de prevencién del VIH se deben cen-
trar en combinaciones de intervenciones con un alto impacto demos-
trado. La evidencia recomienda que las estrategias de prevencion de
la infeccién por VIH deben ser complejas y combinar acciones sobre
el cambio de conductas, acciones biomédicas, acciones estructurales
y acciones de tratamiento antirretroviral como medida de preven-
cién ya que se ha constatado que intervenciones con modestos nive-
les de eficacia pueden incrementarla si se combinan con otras*.

Cada grupo poblacional clave requerira una combinacién de in-
tervenciones diferentes y, por tanto, se debe trabajar en la imple-
mentacion de estas intervenciones adaptadas a cada grupo, teniendo
en cuenta el contexto local y evaluando los resultados.

Tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision
sexual (ITS) como medida de prevencién

Sin duda alguna, el diagnéstico de las personas infectadas por VIH
y su tratamiento lo mas precoz posible es la estrategia en la que mas
merece la pena invertir esfuerzos y recursos si se pretende controlar
realmente la epidemia>'2.

El tratamiento precoz no solo proporciona beneficios en la salud
individual de la persona que lo recibe, sino que beneficia a la socie-
dad ya que las personas con supresion viral prolongada del VIH no
pueden transmitir la infeccion a otras personas, incluso en el contex-
to de practicas sexuales o de inyeccién de riesgo, o en el caso de la
transmision vertical.

Aparte de ello, el diagndstico precoz y el tratamiento de otras ITS
ayudan a reducir el riesgo de infeccién por VIH ya que el VIH altera
el revestimiento de las superficies genitales y provoca una inflama-
cién que hace que la probabilidad de transmisién del VIH aumente.

En Espafia, todavia existe un 18% de personas infectadas y no
diagnosticadas que pueden transmitir el VIH de manera no intencio-
nada? y por esta razén la epidemia se mantiene a pesar de que la
mayoria de las personas diagnosticadas estan adecuadamente trata-
das. La deteccion precoz de la enfermedad es, por tanto, fundamental
para el control de la infeccién por VIH.

Estrategias de cambio de conductas

Las estrategias de cambio de conductas son intervenciones para
motivar cambios de conductas en personas y comunidades mediante
el uso de enfoques educacionales y motivacionales. El objetivo final
es ayudar al desarrollo de habilidades y conocimientos sobre como
reducir el riesgo de adquirir la infeccion. Entre las estrategias de
cambio de conductas destacan las siguientes®:

« Consejo asistido. Estas intervenciones educativas pueden reali-
zarse en distintos entornos y por distintos agentes. A modo de
ejemplo, educacién individual en consultas médicas, formacio-
nes grupales realizadas por personal de enfermeria, servicio de
pares de atencién individualizada en hospitales, asesoramiento
en redes sociales por cibereducadores, talleres en lugares mas
cercanos a la poblacién diana o mediante la integracién de la
educacion sexual en los curriculos educativos.

* Estrategias de reduccién de dafios. Incluyen programas de inter-
cambio de jeringuillas, tratamiento sustitutivo de opiaceos, etc.
Estas estrategias suelen estar acompafiadas por intervenciones
de consejo asistido para reducir los comportamientos de riesgo.
Entre sus objetivos se incluye proporcionar la informacién apro-
piada sobre los riesgos de transmisiéon del VIH y del virus de la
hepatitis C (VHC), asi como la distribucién de material preventi-
vo (preservativos, lubricantes, kits de inyeccion segura, etc.).

» Campaiias de sensibilizacién y concienciaciéon. En este punto se
incluye todo tipo de campaiias de prevencién, informacion,
sensibilizacion y concienciacién dirigidas a modificar las prac-
ticas de riesgo en relacion con la infeccién, asi como a subsanar
algunos conceptos erréneos sobre el VIH y el sida que pueden
ser generadores de actitudes y comportamientos negativos ha-
cia las personas con VIH. En este sentido, la creencia profunda-
mente arraigada en el imaginario social sobre los grupos de
riesgo provoca que la poblacién general no se considere en ries-
go de contraer la infeccién, por lo que es muy importante que
en estas campafias se hable de comportamientos de riesgo y no
de colectivos de riesgo, lo que también ayudara a modificar las
creencias discriminatorias preestablecidas. Este tipo de campa-
fias no solo se debe dirigir a la poblaciéon general mediante ca-
nales masivos, sino que también es necesario llegar a grupos
mas especificos, como los profesionales sanitarios, los jévenes
u otros grupos poblacionales clave, como los hombres que tie-
nen sexo con hombres (HSH), a través de canales y mensajes
mas especificos.

Estrategias biomédicas

Las intervenciones biomédicas utilizan una combinacién de me-
dios biomédicos para intentar reducir el riesgo fisico de contraer el
VIH y raramente se utilizan sin las intervenciones conductuales. La
principal intervencion biomédica disponible en la actualidad es la
profilaxis preexposicion (PrEP). La profilaxis preexposicion tiene como
objetivo evitar que las personas sin infeccién por VIH y expuestas al
VIH contraigan el virus, utilizando una combinacién de dos antirre-
trovirales (ARV). Aunque en Espafia no existan estudios de rentabili-
dad de la PrEP, esta ya ha mostrado su eficacia, seguridad y rentabi-
lidad en distintos grupos de poblacién de riesgo, como en hombres
que tienen sexo con hombres (HSH)", en parejas heterosexuales se-
rodiscordantes’ y en personas que se inyectan drogas (PID)'. Estos
estudios también han valorado las potenciales desventajas de la PrEP,
como la toxicidad, el desarrollo de resistencias o el incremento com-
pensatorio del riesgo de exposiciéon derivado de la sensacién de se-
guridad que proporciona la PrEP (menor uso del preservativo).

Cabe destacar que organismos internacionales y locales en diver-
sas partes del mundo, incluidas la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Agencia Europea del Medicamento (EMA), el Centro Euro-
peo para el Control de las Enfermedades (ECDC) y el Grupo Espaiiol
para el Estudio del Sida (GeSIDA), de la Sociedad Espafiola de Enfer-
medades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), han evaluado
la PrEP y la han propuesto como una estrategia de prevencién valida
en contextos variados'®.

En Espafia, las recomendaciones de GeSIDA" indican que son can-
didatas para recibir PrEP las personas pertenecientes a colectivos
cuya incidencia de infeccién por VIH sea mayor a 2 casos por
100 personas-afio. En nuestro pais existen, por tanto, grupos de po-
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blacién, como los HSH, con alto riesgo de infectarse por VIH, que
podrian beneficiarse de un programa de PrEP.

Para que un programa de PrEP sea eficaz, es necesario contar con
el compromiso por parte de la persona de que realiza la profilaxis
con un adecuado seguimiento y cumplimiento del programa. La PrEP
debe prescribirse, por tanto, dentro de un plan de prevencién global
que incluya consejo asistido y formacién, y su dispensacién se debe-
ra realizar en centros que cumplan los requisitos que ya han sido
establecidos en las guias de GeSIDA", incluyendo centros comunita-
rios, centros de ITS o clinicas especializadas de atencién al VIH.

Estos requisitos son fundamentales puesto que se ha demostrado
que el mal cumplimiento es el factor principal del fracaso de algunos
programas de PrEP recientes. Esto no debe sorprender ya que ocurre
lo mismo con otras enfermedades crénicas (diabetes, hipertension,
etc.) en que las personas que toman el medicamento son también
asintomaticas, lo que dificulta el mantenimiento de un régimen dia-
rio y resta eficacia a la intervencién. Por tanto, es necesario desarro-
llar proyectos que prioricen el cumplimiento, teniendo en cuenta los
factores comunitarios y sociales que afectan a este.

Para avanzar en esta linea, es necesario desarrollar actividades
que estan mas relacionadas con el sistema de salud que con el medi-
camento propiamente dicho. El cumplimiento de la PrEP depende, en
gran medida, de otros factores, ademas del medicamento. Los pro-
gramas de PrEP, asi como cualquier otra intervencioén preventiva o
terapéutica frente al VIH, serian probablemente mas eficaces si estu-
viesen encajados en modelos asistenciales de atencién a enfermeda-
des crénicas™.

Estrategias estructurales

La influencia de factores estructurales y de justicia social, y la
defensa de los derechos de las personas con VIH tienen importantes
repercusiones en las estrategias de prevencion. Factores como el
acceso a recursos sociosanitarios, las desigualdades en salud, la
marginacion de las poblaciones mas vulnerables, el estigma o la
discriminacién frenan sustancialmente los esfuerzos de las estrate-
gias preventivas.

Las intervenciones estructurales buscan incidir en estos factores,
por los cuales personas o grupos son vulnerables a la infeccién por
VIH. Estos factores pueden ser sociales, econémicos, politicos o am-
bientales. En este sentido, las intervenciones estructurales suelen ser
dificiles de implementar porque tratan asuntos socioeconémicos que
pueden necesitar mucho tiempo para cambiar (pobreza, inequidad
de género, exclusién social, homofobia y transfobia) y requieren in-
tervenciones concretas de multiples sectores, no solo del sanitario,
para reducir las inequidades y garantizar la proteccién de los dere-
chos humanos de los grupos clave.

Las intervenciones estructurales deben incluir normativas y poli-
ticas que mejoren la disponibilidad, aceptabilidad y accesibilidad de
los servicios preventivos y asistenciales. Entre las intervenciones es-
tructurales con repercusiones en la prevencion del VIH se encuen-
tran la movilizacién de la comunidad, la oferta de servicios integrales
y las intervenciones econémicas, asi como favorecer las normativas o
leyes que respondan a las desigualdades de género, la vulneracién de
los derechos humanos o la discriminacién en el acceso a servicios
de vivienda, trabajo, inmigracién o educacién'®.

Los paises deben crear un entorno propicio para que sus ciudadanos
gocen plenamente de sus derechos. Por ejemplo, los Estados deben
aprobar leyes que prohiban la discriminacién de poblaciones clave,
también en el lugar de trabajo y los establecimientos de salud. Deben
garantizar que el personal sanitario esta capacitado para prestar servi-
cios conforme a los derechos humanos (p. ej., los servicios deben sumi-
nistrarse de manera no discriminatoria y respetando la dignidad y la
autonomia de los clientes). Deben garantizar que los usuarios de los
servicios de salud conozcan sus derechos y sean capaces de reivindi-
carlos, solicitando compensaciones en caso de violacion.

En Espafia no existen suficientes politicas y programas para abor-
dar la reduccién de estas desigualdades y no parece que sean un pro-
blema prioritario en las politicas ptblicas de nuestro pais a pesar de
que en otros paises europeos su abordaje politico comienza a ser
explicito. Deberia disefiarse una bateria de intervenciones multinivel
que incidan en los factores estructurales que hacen a determinadas
poblaciones mas vulnerables frente a la infeccién por VIH en Espafia.
Estas intervenciones deberian ser incorporadas como elementos cri-
ticos de la prevencién combinada y constituir una respuesta integral
y multisectorial a la epidemia del VIH.

Para definir esta bateria de intervenciones, seria necesario revisar
las politicas, leyes y reglamentaciones de otros sectores con el obje-
tivo de que estas no aumenten la vulnerabilidad ni establezcan dis-
criminaciones ni impidan el acceso a distintos servicios, como la vi-
vienda, el trabajo o la educacién.

El estigma asociado con el VIH influye y tiene efectos en diversos
niveles, ademas del estructural. Se debe dar respuesta a cada uno de
esos niveles a través de esfuerzos programaticos y politicos. Asi, ade-
mas de las propuestas contenidas en este apartado para el nivel es-
tructural, se debe intervenir en los niveles intrapersonal, interperso-
nal, institucional y en la comunidad?°.

Las intervenciones dirigidas al nivel intrapersonal deberan tratar
de reducir la interiorizacién del estigma y empoderar a la persona
con VIH mediante estrategias como mejorar su conocimiento, actitu-
des, conducta, autoconcepto, autoestima o habilidades de afronta-
miento. Las intervenciones a nivel interpersonal se han de dirigir a
modificar el entorno en que viven las personas con VIH (especial-
mente la familia y la red de amistades) para favorecer el estableci-
miento de relaciones y el fomento del apoyo social. Este apoyo social
tendra repercusiones positivas en la salud y en las conductas saluda-
bles. Las intervenciones en este nivel deberan tener como base la
educacion en cuidados y la sensibilizacion del entorno.

En el nivel institucional es preciso formar a las diversas organiza-
ciones (p. ej., organizaciones laborales o sanitarias, entre otras) para
que modifiquen sus actitudes y desarrollen politicas y programas de
apoyo?'-2s,

Finalmente, en el nivel de la comunidad es necesario incrementar
el conocimiento y destruir mitos que favorecen el estigma. Hay va-
rias intervenciones posibles que han de tener unos componentes
clave: educacion, reestructuracién de creencias erréneas, incremen-
tar la empatia hacia las personas con VIH, formar en habilidades o
incrementar el contacto con las personas con VIH. Las intervenciones
mas exitosas son aquellas que combinan mas de uno de estos com-
ponentes clave. Asimismo, otras claves para el éxito seran que las
intervenciones se disefien basadas en la evidencia y que se incluya a
todos los agentes implicados y grupos de interés en su disefio. En
este sentido, el papel de las ONG, asociaciones y entidades diversas
que trabajan en el &mbito comunitario y luchan contra el estigma y
la discriminacién de las personas con VIH es fundamental, no solo en
el disefio de las intervenciones sino en la implementacién de muchas
de ellas, como ofrecer informacion, soporte y apoyo al paciente y sus
familias, o en la lucha por los derechos de las personas con VIH. Por
tanto, es indispensable que este tipo de entidades cuente con la fi-
nanciacién suficiente para desarrollar sus fines.

En suma, reducir el estigma ha de estar en el centro de la respues-
ta al VIH y debe ser una prioridad en la financiacion, politicas, inves-
tigacion y programas del VIH.

Conclusiones

La infeccién por VIH continda sin estar controlada en Espafia. Se
requieren nuevas estrategias para prevenir la transmision del VIH,
especialmente en los colectivos en que tiene mayor incidencia. El
diagnéstico de las personas infectadas por VIH y su tratamiento lo
mas precoz posible es la estrategia mas eficiente. Las estrategias de
cambio de conductas utilizan enfoques educacionales y motivacio-
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nales. Incluyen el consejo asistido, las estrategias de reduccién de
dafios y las campafias de sensibilizacién y concienciacién. La princi-
pal intervencién biomédica actual es la profilaxis preexposicion
(PrEP). La influencia de factores estructurales, de justicia social y de
defensa de los derechos de las personas con VIH tiene importantes
repercusiones en las estrategias de prevencién.
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