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2 HERRAMIENTA DE LA OMS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA PROFILAXIS PREVIA A LA EXPOSICIÓN AL VIH

Introducción
Tras la recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de septiembre del 2015, según la cual la profilaxis oral previa a la 
exposición o preexposición (PrEP) se debe ofrecer como otra opción de prevención a las personas con un riesgo significativo de contraer 
la infección por el VIH, como parte de las estrategias de prevención combinada, los asociados en los países manifestaron la necesidad de 
contar con orientación práctica sobre cómo considerar la introducción de la PrEP y comenzar su implementación. En respuesta, la OMS 
ha elaborado esta serie de módulos para brindar apoyo a la implementación de la PrEP en diferentes grupos poblacionales en distintos 
entornos.

Aunque cada vez se reconoce más el potencial de la PrEP como opción adicional para la prevención de la infección por el VIH, y pese a 
que los países están comenzando a considerar cuál sería la manera más efectiva de implementar la PrEP, la experiencia sobre la provisión 
de la PrEP fuera de los proyectos de investigación y estudios de demostración en países de ingresos bajos y medianos es limitada, lo que 
hace que todavía haya muchas dudas sobre cómo implementarla. Los módulos de esta herramienta aportan sugerencias iniciales para la 
introducción e implementación de la PrEP que se basan en la experiencia y la evidencia actualmente disponibles. Sin embargo, se reconoce 
que los datos científicos pueden evolucionar a medida que se amplíe 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 prevención de la infección por el VIH que son efectivas y están bien 
establecidas como los programas integrales de provisión de preservativos para los trabajadores sexuales y los hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres, así como los programas de reducción de daños para las personas que utilizan drogas inyectables. Muchas de 
las personas que pueden obtener el mayor beneficio de la PrEP pertenecen a grupos de población clave que es posible que tengan que 
enfrentar obstáculos legales y sociales para acceder a los servicios de salud. Esto debe tenerse en cuenta al desarrollar los servicios de PrEP. 
Aunque la orientación de la OMS sobre la PrEP se basa en un enfoque de salud pública, la decisión de usar la PrEP siempre debe tomarla el 
propio interesado.

Público destinatario y alcance de la herramienta
Esta herramienta para la implementación de la PrEP está constituida por módulos destinados a diversos interesados directos, cuyo propósito 
es apoyarlos en la consideración, planificación, introducción e implementación de la PrEP por vía oral. Estos módulos pueden usarse por 
separado o en combinación. Hay además un módulo dirigido a las personas interesadas en tomar la PrEP o que ya la están tomando. (Véase 
el resumen de los módulos, más adelante.)

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

Todos los módulos hacen referencia a la recomendación de la OMS del 2015 sobre la PrEP. No se formulan nuevas recomendaciones sobre 
la PrEP, sino que los módulos se centran en los enfoques propuestos para la implementación.

Principios rectores
Cuando se ofrezca la PrEP a personas con un riesgo significativo de contraer la infección por el VIH, es importante adoptar un enfoque de 
salud pública basado en los derechos humanos y centrado en la persona. Como ocurre con otras intervenciones de prevención y tratamiento 
de la infección 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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Módulo 1: Profesionales clínicos. Este módulo se dirige a los profesionales clínicos, como médicos, enfermeras y auxiliares clínicos. 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 infección por el VIH; la realización de las pruebas adecuadas antes de comenzar la PrEP y mientras 
la persona está tomando la PrEP; y la manera de hacer el seguimiento de quienes reciben la PrEP y ofrecerles asesoramiento en cuestiones como 
la adhesión al tratamiento.

Módulo 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 concientización acerca de la PrEP en sus comunidades. En este 
módulo se brinda información 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.

Módulo 3: Consejeros. Este módulo está dirigido al personal que brinda asesoramiento a las personas interesadas en tomar la PrEP o que 
comienzan a tomarla, y les brinda apoyo para abordar cuestiones como cómo hacer frente a los efectos secundarios y las estrategias de adhesión. 
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 enfermería, los auxiliares clínicos y los médicos.

Módulo 4: Líderes. Este módulo tiene por objeto informar y actualizar a los líderes y a los encargados de tomar decisiones sobre la PrEP. 
Proporciona información sobre los beneficios y las limitaciones de la PrEP para que puedan considerar cómo pueden aplicar la PrEP de manera 
más efectiva en sus propios entornos. También presenta una serie de preguntas frecuentes acerca de la PrEP y las respuestas correspondientes.

Módulo 5: Seguimiento y evaluación. Este módulo está dirigido a los responsables del seguimiento de los programas de PrEP a nivel 
nacional y a nivel de los establecimientos. Proporciona información sobre cómo hacer el seguimiento de la seguridad y efectividad de la PrEP, y 
sugiere indicadores básicos y adicionales para la presentación de informes a nivel de cada establecimiento, y a nivel nacional y mundial.

Módulo 6: Farmacéuticos. Este módulo se dirige a los farmacéuticos y a quienes trabajan en farmacias bajo la supervisión de un farmacéutico. 
Proporciona información sobre los medicamentos que se utilizan en la PrEP, incluidas las condiciones de almacenamiento óptimas. También da 
sugerencias sobre la manera en que los farmacéuticos y el personal de farmacia pueden hacer el seguimiento de la adhesión a la PrEP y apoyar a 
los usuarios de la PrEP para que tomen su medicación con regularidad.

Módulo 7: Funcionarios de organismos regulatorios. Este módulo está dirigido a las autoridades nacionales encargadas de autorizar la 
fabricación, la importación, la comercialización y el control de los medicamentos antirretrovirales que se utilizan para prevenir la infección por el 
VIH. Proporciona información sobre la seguridad y la eficacia de los medicamentos empleados en la PrEP.

Módulo 8: Planificación en los establecimientos. Este módulo está destinado a las personas que participan en la organización de los 
servicios de PrEP en establecimientos específicos. Describe los pasos que se deben seguir al planificar un servicio de PrEP y da sugerencias 
respecto al personal, la infraestructura y los productos básicos que podrían considerarse cuando se implemente la PrEP.

Módulo 9: Planificación estratégica. La OMS recomienda ofrecer la PrEP a las personas con un riesgo significativo de contraer la infección 
por el VIH, por lo que este módulo ofrece orientación de salud pública para los encargados de tomar decisiones sobre cómo priorizar los servicios, 
con el fin de llegar a quienes se pueden beneficiar más de la PrEP, y sobre los entornos donde los servicios de PrEP podrían ser más costo-
efectivos.

Módulo 10: Prestadores de pruebas de laboratorio. Este módulo se dirige a los responsables de realizar las pruebas en los 
establecimientos que ofrecen la PrEP y laboratorios asociados. Brinda orientación sobre la elección 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 información sobre las 
pruebas de detección del VIH, la determinación de la creatinina, la detección de los virus de la hepatitis B y C, el embarazo y las infecciones de 
transmisión sexual.

Módulo 11: Usuarios de la PrEP. Este módulo proporciona información a las personas interesadas en tomar la PrEP para reducir su riesgo de 
contraer la infección por el VIH, y también a quienes ya la están tomando, a fin de brindarles en su decisión y en el uso de la PrEP. Este módulo 
proporciona algunas ideas a los países y las organizaciones que implementan la PrEP para ayudarles a desarrollar sus propias herramientas.

Módulo 12: Adolescentes y adultos jóvenes. Este módulo se dirige a las personas interesadas en la prestación de servicios de PrEP a los 
adolescentes mayores y los adultos jóvenes que tienen un riesgo importante de contraer la infección por el VIH. En él se aporta información sobre: 
factores que influyen en el riesgo de los jóvenes de contraer la infección por el VIH; consideraciones clínicas relativas a la seguridad de la PrEP 
y la continuación de su uso; maneras de mejorar el acceso y la utilización de los servicios; y enfoques de seguimiento inclusivos para mejorar el 
registro y la notificación de datos sobre los jóvenes.

ANEXOS
Revisión de la evidencia. La recomendación de la OMS del 2015 sobre la PrEP para las personas en riesgo significativo de contraer la 
infección por el VIH se basó en una amplia evidencia, que comprende estas dos revisiones sistemáticas: 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 seguirá actualizando esta lista con nuevos recursos.

RESUMEN DE LOS MÓDULOS
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4 HERRAMIENTA DE LA OMS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA PROFILAXIS PREVIA A LA EXPOSICIÓN AL VIH

Módulo de la PrEP sobre adolescentes y adultos jóvenes
Con este módulo se pretende complementar los once módulos anteriores, que forman parte 
de la herramienta de la OMS para la implementación de la PrEP. En él se abordan aspectos 
y cuestiones singulares que deben considerarse a la hora de prestar servicios de prevención 
y atención de la infección por el VIH para adolescentes sexualmente maduros y adultos 
jóvenes, en general de 15 a 24 años de edad. El público destinatario de este módulo 
está constituido por los interesados directos de los otros módulos de esta herramienta 
de la OMS para la implementación de la PrEP que también puedan estar interesados en 
proporcionar servicios a grupos en riesgo de población joven en situación de vulnerabilidad, 
incluidos los pertenecientes a cinco grupos de población clave (hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres, personas recluidas en prisión y otros entornos cerrados, 
consumidores de drogas, trabajadores sexuales y personas transgénero). 

Definición de los grupos etarios
Adolescente: de 10 a 19 años
Joven: de 15 a 24 años
Adulto joven: de 18 a 24 años
Población joven: de 10 a 24 años

Características epidemiológicas de la infección por el VIH en adolescentes y adultos jóvenes
La epidemia de la infección por el VIH en la población joven tiene múltiples facetas en todo el mundo. Cada día, 37% de las 
aproximadamente 4.500 nuevas infecciones diarias por el VIH que tienen lugar después de la niñez se registran en los jóvenes de 15 a 
24 años (1). Aproximadamente una de cada cinco de estas nuevas infecciones corresponde a las adolescentes y las mujeres jóvenes; en el 
África subsahariana, donde la población joven ha aumentado en casi 100 millones en los tres últimos decenios, las tasas de infección en las 
adolescentes y las mujeres jóvenes son tres veces superiores a las registradas en los adolescentes y los hombres jóvenes (figura 1) (2).

Fig. 1.  Los veinte países con mayor tasa de incidencia de la infección por el VIH en mujeres de 15 a 24 años

0.01 – <0.25%
0.25 – <0.50%
0.50 – <1.00%
1.00 – <2.00%
2.00% and up

Source: UNAIDS, 2018 estimates.

Fuente: ONUSIDA, estimaciones del 2018.
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A nivel mundial, la epidemia de la infección por el VIH ha repercutido desproporcionadamente en los grupos de población 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 África, las nuevas infecciones por el VIH en miembros de estos grupos clave representan más de 90% de todas las nuevas infecciones 
(4). Los pocos datos disponibles sobre adolescentes y jóvenes de los grupos de población clave indican que, en la mayoría de los 
entornos, están incluso más desproporcionadamente afectados por el VIH (3, 5). Los miembros jóvenes de los grupos de población 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 infección por el VIH y a importantes obstáculos que dificultan la atención, incluidos los servicios de realización de 
pruebas de detección y de tratamiento de la infección por el VIH. Estos problemas también pueden impedir una respuesta apropiada de 
salud pública para estos grupos vulnerables, con las consiguientes brechas en áreas como la vigilancia epidemiológica, absolutamente 
necesaria en todas las regiones (3), y la investigación vital sobre cómo subsanar las brechas de conocimientos en lo que respecta a la 
atención y el tratamiento de las comunidades jóvenes afectadas por el VIH (6, 7).

Tanto en las epidemias generalizadas como en las concentradas, la infección por el VIH en la población 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 jóvenes en un riesgo significativo de adquirir 
la infección por el VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS) (8-12). Aunque los datos sobre los adolescentes y adultos jóvenes con 
infección por el VIH en entornos con recursos limitados son escasos, está claro que estas comorbilidades también pueden hacer que sea más 
difícil para la población joven adoptar comportamientos de búsqueda de atención de salud (13). Otro factor que contribuye al riesgo en esta 
población es el acceso insuficiente a intervenciones biomédicas eficaces de prevención de la infección por el VIH, como el poco uso de la 
PrEP (14, 15), debido a retos estructurales en forma de obstáculos éticos, legales, normativos y reglamentarios (16). Además, la percepción 
del reto que supone trabajar con adolescentes a menudo conduce a que sean excluidos de los estudios de investigación 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 políticas 
sobre la implementación de programas en la población joven (17).

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

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

Factores biológicos
Entre los factores biológicos que se relacionan con la transmisión y la adquisición de la infección por el VIH por parte de la población joven 
se encuentran las alteraciones del microbioma mucoso (18) y el medio inflamatorio, que pueden ser el resultado del inicio temprano de la 
vida sexual activa en las mujeres jóvenes (19). Las ITS, incluidas la infección por el virus del herpes simple (20, 21), la infección por el virus 
del papiloma humano (22), la gonorrea, la clamidiasis y la sífilis (23), que provocan inflamación y alteraciones en el epitelio mucoso (24), 
aumentan el riesgo de adquirir la infección por el VIH y afectan desproporcionadamente a la población joven. Los datos sobre la función 
de la ectopia cervical en el aumento del riesgo de infección 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 común 
en las adolescentes en desarrollo. Las limitaciones metodológicas de muchos estudios impiden formular conclusiones definitivas acerca de la 
ectopia y del riesgo de contraer la infección por el VIH (25).

Factores comportamentales y psicosociales
Los factores comportamentales y psicosociales que afectan a los adolescentes y los adultos jóvenes pueden aumentar aún más su 
vulnerabilidad a la infección por el VIH. Comenzando con menores niveles de conocimientos sobre la salud en general, los adolescentes 
y adultos jóvenes de 15 a 24 años de 79 países que contribuyeron con datos al Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el 
VIH/Sida (ONUSIDA) en el 2016, tenían niveles muy bajos de conocimientos sobre el riesgo de contraer la infección por el VIH y su 
prevención, con una tasa media del 29% en estos países (26). En los grupos de población 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 infección por el VIH (27-29). Además, algunos comportamientos comunes durante el desarrollo de los 
adolescentes (como el control deficiente de los impulsos, la adopción de riesgos, la planificación insuficiente para mantener relaciones 
sexuales sin riesgo y los trastornos del estado de ánimo) (30-33) ponen a algunas personas en riesgo de contraer la infección por el 
VIH y se correlacionan con menor búsqueda de atención de salud y con la falta de adhesión a la atención 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 básicas, presentan tasas altas de violencia 
sexual o consumen drogas con fines sexuales (34). Los adolescentes y los adultos jóvenes que asisten a los programas de PrEP deben 
ser evaluados sistemáticamente con pruebas de detección de las ITS y se les debe ofrecer tratamiento sin demora. Los adolescentes y 
los adultos jóvenes necesitarán servicios amigables y estrategias adaptadas a la población joven para lograr su adhesión a la PrEP diaria 
como herramienta de prevención de la infección por el VIH (14, 35-37).
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La historia de Lerato: Relaciones peligrosas

Lerato tiene 22 años, vive en Soweto (Sudáfrica) y ha concluido el último año de 
bachillerato y está desempleada. Lerato vive con su madre y su hija pequeña, fruto 
de su relación con una pareja anterior. Actualmente mantiene una relación a la que 
describe como “ocasional” y “complicada”. Tras una serie de relaciones de riesgo, 
Lerato comenzó a tomar la PrEP para protegerse del VIH. La enfermera del consultorio 
le habló por primera vez de la PrEP cuando visitó el consultorio para adolescentes de 
Hillbrow, hace poco más de 6 meses, para recoger su provisión mensual de píldoras 
anticonceptivas.

Ella y Sizwe, su novio actual, han estado juntos durante cerca de 18 meses. Últimamente han tenido conflictos importantes y 
desconfianza mutua. Sizwe es “un hombre celoso”, que revisa regularmente los mensajes del teléfono de Lerato para ver si 
está manteniendo otras relaciones en secreto. Sizwe trabaja en una ciudad que se encuentra a varias horas de distancia en 
automóvil de Johannesburgo, lo que significa que no pueden pasar mucho tiempo juntos. En el curso de su relación, Sizwe ha 
atacado físicamente 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 más posesivo. También confía 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 “así son los 
hombres”. Cuando él viene de visita los fines de semana, mantienen relaciones sexuales sin preservativo. Lerato cree que sería 
inútil insistir en usarlo, porque llevan juntos demasiado tiempo y porque insistir en esto sencillamente provocaría una discusión.

Antes de Sizwe, Lerato tuvo una relación 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 quedó embarazada (a la edad de 18 años). Inicialmente 
habían usado preservativos “la mayor parte del tiempo”, pero el uso del preservativo se volvió más inconstante a medida que 
la relación se hizo más formal. Además, Lerato había dejado de usar el anticonceptivo inyectable porque le provocaba pequeñas 
hemorragias intermenstruales. Al saber que estaba embarazada, Isaac la abandonó. Ella nunca volvió a verlo ni tuvo noticias de 
él. Lerato se sintió profundamente herida por el abandono de Isaac y ve esta ruptura como el comienzo de un período de riesgo 
para ella.

Al principio, fue difícil para Lerato adaptar la PrEP a su estilo de vida. También le preocupaban los posibles efectos secundarios 
y si se las arreglaría para tomar una pastilla todos los días. La enfermera del consultorio le dio consejos útiles para acordarse, 
como tomar la píldora 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 días, aunque todavía no le ha dicho a Sizwe que está 
tomando la PrEP. Lerato considera que esto “no es su problema” y sabe que ella está “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 así. 

* Se ha sustituido el nombre por motivos de confidencialidad.

 “Soy afortunada: 
hasta ahora me  
he librado del VIH. 
Quiero seguir así.”

Factores estructurales
Los adolescentes y los adultos jóvenes, como cualquier persona, tienen necesidades básicas en lo que respecta a la alimentación, la 
vivienda, la educación, el apoyo familiar y social, y la seguridad económica (incluidas las oportunidades de trabajo). También pueden 
querer disponer de artículos de consumo (por ejemplo, ropa de moda, joyas, maquillaje, teléfonos móviles) que les permitan llevar cierto 
estilo de vida y ampliar su red social (38, 39). Para satisfacer tales necesidades básicas y deseos, los adolescentes y los adultos jóvenes a 
veces adoptan comportamientos de selección de parejas 

—incluidas las relaciones sexuales remuneradas o intergeneracionales— que pueden aumentar el riesgo de contraer la infección 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 infección por el VIH (42). Sin embargo, en entornos de epidemia generalizada, donde el riesgo de 
infección por el VIH es alto, incluso la actividad sexual que no implica estos comportamientos de selección de parejas o problemas 
psicosociales puede dar lugar a la transmisión del VIH.

Los múltiples factores que pueden hacer que los adolescentes y los adultos jóvenes sean vulnerables al VIH pueden estar presentes 
concomitantemente, y a menudo parecen estarlo, de tal manera que se multiplica la probabilidad de infección. Sin embargo, estos 
factores también brindan importantes oportunidades para aplicar intervenciones que reducen el riesgo de contraer la infección por el 
VIH. Con la planificación y el apoyo adecuados, los programas integrales de prevención de la infección por el VIH que incluyen la PrEP 
pueden ofrecer beneficios considerables a los adolescentes y los adultos jóvenes durante los períodos en los que corren el riesgo de 
contraer la infección del VIH.
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Determinar los adolescentes y los adultos jóvenes que pueden beneficiarse de la PrEP

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

En el contexto de la PrEP, la OMS define el riesgo significativo como una incidencia de infección 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 ubicación, el mejor método para establecer los grupos con este nivel de incidencia es analizar todos los datos 
epidemiológicos locales y nacionales disponibles para detectar los grupos geográficos y de subpoblación específicos que corren un riesgo 
particularmente alto.

En la mayor parte de los países del mundo se cuenta con estimaciones nacionales y regionales de la prevalencia y la incidencia de 
la infección por el VIH por edad y sexo. Las estimaciones subnacionales de la incidencia de la infección por el VIH, cuando están 
disponibles, muestran una considerable heterogeneidad a niveles geográficos más precisos (figura 2) y pueden utilizarse para situar con 
mayor precisión las intervenciones de prevención de la infección 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 infección por el 
VIH, así como datos de estudios de cohortes o datos de programas, entre otras fuentes, si bien cada uno de ellos tiene sus limitaciones 
(véase el módulo de planificación estratégica de esta herramienta para la implementación de la PrEP). En el caso de los adolescentes, 
las estimaciones de la prevalencia de la infección por el VIH suelen ser una buena medición de la incidencia acumulativa de la infección 
por el VIH específica para la edad en relación con la infección por el VIH contraída por contacto sexual, dado que la mortalidad en este 
grupo etario es baja y que es probable que las infecciones se hayan contraído recientemente. Además de examinar la tasa de incidencia, 
es importante considerar la estimación del número total de nuevas infecciones por edad y sexo. El número 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 infección por 
el VIH son similares. Centrar  los servicios de PrEP donde se espera un gran número de nuevas infecciones aumentará el  impacto posible 
de la intervención. Tomados en conjunto, los análisis de este tipo ayudarán a evaluar dónde comenzar una implementación por etapas 
de los servicios de PrEP para la población joven.

Fig. 2.  Estimaciones subnacionales de la incidencia de la infección por el VIH en la población joven en África 
meridional y oriental

15–19 años 20–24 años

> 2,80%
2,00 – 2,80%
1,50 – 1,99%
1,00 – 1,49%
0,50 – 0,99%
0,00 – 0,49%

Incidencia subnacional 
de la infección por el VIH (%)

Fuente: ONUSIDA, análisis especial de las estimaciones del 2016.
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Puntos de reunión y plataformas para prestar servicios de prevención de la infección por el VIH a la 
población joven
Cuando se analiza dónde introducir los servicios de PrEP para adolescentes y adultos jóvenes, el primer paso consiste en evaluar 
la disponibilidad actual de servicios en los que se podría considerar la integración de la PrEP. En las zonas con incidencia alta de la 
infección por el VIH y en las que los datos demográficos indican la presencia de un gran número de jóvenes, una ubicación prioritaria 
podrían ser los servicios de salud. Por lo tanto, será necesario determinar si se está logrando llegar a la población joven  actualmente 
y dónde puede ser necesario implementar actividades dirigidas específicamente a la captación. Las evaluaciones de la cobertura de los 
servicios de salud donde podría integrarse la PrEP podrían analizarse gráficamente en función de la ubicación, la disponibilidad y el uso 
(por sexo, edad y grupo de población). En general, resultará práctico integrar la PrEP en los servicios que ya proporcionan las pruebas 
de detección del VIH y el TAR. Por ejemplo, capacitar al personal existente que ya proporciona el TAR para que ofrezca también la PrEP 
puede ser más sencillo que capacitar a prestadores que no están familiarizados con los medicamentos antirretrovirales.

Otros servicios de salud donde también puede integrarse la PrEP son aquellos que ofrecen servicios específicos para la población joven o 
que se especializan en servicios amigables para los jóvenes, como las instituciones de educación terciaria. Es particularmente importante 
que los servicios de PrEP se integren en plataformas convenientemente ubicadas y accesibles a los adolescentes y los adultos jóvenes, 
que demuestren sensibilidad hacia las mujeres, y que ofrezcan servicios adicionales como los de anticoncepción y salud reproductiva. 
En cada caso, el ofrecimiento de la PrEP debe formar parte de un paquete integral de servicios de prevención de la infección por el 
VIH y de salud sexual y reproductiva diseñados para adaptarse a las necesidades de diversos grupos de edad o sexo, de modo que los 
adolescentes y los adultos jóvenes puedan elegir cómo protegerse para no contraer la infección por el VIH.

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

• servicios de realización de pruebas de detección del VIH y de notificación a la pareja;

• atención prenatal y posnatal;

• servicios de planificación familiar;

• consultorios de atención de las ITS;

• servicios de TAR para personas con parejas serodiscordantes;

• servicios de violencia de género;

• consultorios donde se realiza la circuncisión masculina médica voluntaria;

• servicios de salud de instituciones de educación terciaria;

• servicios específicos para la población joven;

• dispensarios móviles cerca de establecimientos educativos;

• sitios que ofrecen servicios de salud para grupos de población clave; por ejemplo: consultorios que atienden a trabajadores 
sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y personas transgénero; centros de detención; y servicios de 
reducción de daños que atienden a personas que utilizan drogas inyectables.

 

Evaluación del riesgo
Incluso en entornos de incidencia y prevalencia altas de la infección por el VIH, no toda la población joven ni todos los miembros 
jóvenes de los grupos de población clave correrán un riesgo significativo, y entre los que están en alto riesgo, algunos pueden optar 
por no tomar la PrEP. Además, el riesgo no es constante a lo largo del tiempo, sino que cambia a medida que varían 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 
subpoblación, y cuando los países o los programas ya han establecido los criterios para ofrecer la PrEP, es importante poder distinguir a 
los jóvenes vulnerables que están en riesgo de contraer la infección por el VIH de aquellos que no, basándose en una mejor comprensión 
de lo que constituye el “riesgo”. Esto incluye considerar atentamente la trayectoria normativa del desarrollo del adolescente junto con 
los factores epidemiológicos, biológicos, conductuales, psicosociales y estructurales que influyen en la vulnerabilidad al VIH.

A nivel individual, resulta complicado detectar a los adolescentes y adultos jóvenes en situación de riesgo, debido a las normas sociales 
sobre la actividad sexual de la población joven, que pueden hacer que estos se muestren reacios a revelar su comportamiento sexual. 
Por otra parte, muchos adultos y jóvenes no perciben que estén corriendo el riesgo de contraer la infección 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 
revisión bibliográfica de estudios cualitativos se descubrió 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 hacía difícil mantener el uso continuo del preservativo (46). Por ejemplo, los datos iniciales de 
un estudio de demostración sobre la PrEP que se realizó 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 detección del riesgo administrada por 
un trabajador de atención de salud. Las mujeres consideraban que su riesgo era menor (figura 3). Además, aproximadamente la mitad de 
los jóvenes que se estableció que estaban en riesgo no iniciaron la PrEP (figura 4) (50).
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Las herramientas de detección del riesgo son una forma de detectar a las personas con alto riesgo de adquirir la infección 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 calificación del riesgo para mujeres jóvenes de 18 años y mayores y para 
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (51-54). Entre las preguntas que más se utilizan en estas herramientas para 
las adolescentes y las mujeres jóvenes se encuentran la edad de la persona, la edad de inicio de la actividad sexual, el número y la 
edad de sus parejas sexuales, el uso de preservativos, los antecedentes de ITS y la exposición a la violencia. Una herramienta validada 
en los Estados Unidos para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres evaluó la edad, el número de parejas sexuales 
masculinas, las relaciones sexuales anales sin protección, el estado serológico respecto al VIH de las parejas sexuales y el consumo 
de drogas como los estimulantes de tipo anfetamínico (53). Si bien las escalas de valoración del riesgo pueden ser útiles, en entornos 
donde la prevalencia de la infección por el VIH es alta, una gran proporción de mujeres jóvenes puede tener una puntuación de riesgo de 
moderada a alta, lo que puede hacer difícil establecer prioridades respecto a la PrEP.

Fig. 3.  Riesgo percibido de padecer la infección por el VIH en personas con riesgo de contraer la infección por el VIH, 
por sexo y grupo etario, en Eswatini (n = 652)

Fig. 4.  Inicio de la PrEP en usuarios jóvenes y adultos a los que se clasificó como personas en riesgo mediante una 
herramienta de valoración del riesgo administrada por un prestador de atención de salud en Eswatini (n = 652)
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Dado que los indicadores de la incidencia y del riesgo variarán dependiendo de la 
distribución del VIH en las personas con infección por el VIH no tratada, de la cobertura 
del TAR y de otros factores sociales y culturales contextuales del lugar donde se lleva a 
cabo el tamizaje, es posible que las calculadoras del riesgo no se apliquen de manera 
uniforme a todas las subpoblaciones en riesgo. Es necesario realizar más investigaciones 
para determinar su utilidad en diferentes grupos de población. En cualquier caso, es 
posible que algunos proveedores de PrEP no quieran usar estas calculadoras del riesgo, 
o que algunos usuarios potenciales de la PrEP no quieran responder las preguntas. Las 
calculadoras de riesgo no deben utilizarse para excluir a los jóvenes de los servicios 
de PrEP, especialmente si se identifican a sí mismos como personas en riesgo o si 
están motivados para tomar la PrEP. Como ocurre con los adultos, es probable que los 
adolescentes y los adultos jóvenes que buscan la PrEP y están 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 jóvenes y 
esforzarse por retenerlos en la atención.

Un enfoque alternativo o posiblemente complementario que se está evaluando es el uso de herramientas de toma de decisiones que 
se orientan al paciente y están diseñadas para ayudar a la población joven a considerar su riesgo de contraer la infección por el VIH 
y su motivación para la prevención de la infección por el VIH en general, así como para guiarlos en su decisión sobre los métodos 
de prevención que mejor se adaptan a sus necesidades. Podría tratarse de herramientas en papel, aplicaciones informáticas o 
herramientas en línea que permitan a la población joven evaluar su propio riesgo de manera independiente, sin necesidad de recurrir 
a los trabajadores de atención de salud, que podrían no tener tiempo suficiente para asesorarlos adecuadamente o que podrían tener 
actitudes que influyeran en el hecho de ofrecer o no la PrEP a la población joven. Las hojas de ruta de los servicios de la campaña 
en Sudáfrica llamada “She Conquers” son una de estas herramientas que están disponibles tanto en formato impreso como en línea. 
Mediante esta herramienta se plantean a los jóvenes 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 detección de las ITS y 
el acceso a la anticoncepción.

Otro enfoque novedoso que empodera al usuario, que se ha utilizado para la investigación cualitativa sobre el comportamiento sexual 
y que se está explorando en el ensayo HPTN 082 sobre la PrEP, ayuda a las personas a conocer su riesgo de contraer la infección 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 percepción del riesgo de contraer la infección por el VIH (55). Esta técnica utiliza símbolos visuales neutros que 
representan los tipos de experiencias sexuales, y permite que los usuarios coloquen primero sus experiencias en una línea cronológica 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 más cómodo tratar temas delicados, además de facilitar la revelación de información 
íntima que, de otro modo, quizá no se diría a un prestador de atención 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 atención de salud 
o los consejeros y los posibles usuarios de la PrEP acerca de la toma de decisiones y las opciones de prevención.

No se deben utilizar las 
calculadoras de riesgo para 
excluir a la población joven de los 
servicios de PrEP, especialmente 
si se identifican a sí mismas como 
personas en riesgo o si están 
motivadas para tomar la PrEP.
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Fig. 5.  Representaciones visuales de los usuarios de sus antecedentes sexuales y del riesgo de contraer la infección 
por el VIH e ITS

 

Clave: óvalos amarillos = definiciones de las relaciones; rectángulos azules = emociones experimentadas durante la relación; corazones = sentimientos de amor; puntos 
verdes = relación anal con preservativo; puntos violetas = relación anal sin preservativo (más pequeño → más grande = menos frecuente → más frecuente); número sobre 
cuadrado rosa = clasificación del riesgo de infección por el VIH y de ITS (5 = menor riesgo, 1 = mayor riesgo).
Fuente: Goldenberg et al. © 2016 Global Public Health, 11:5-6, 699-718. Reproducido con permiso de Taylor & Francis Ltd. (55).
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La historia de Marcelo*, Brasil (2018)

Soy un alegre joven de 22 años; descubrí mi orientación homosexual a los 16 años. 
Desde que asumí mi orientación, he vivido con miedo a contraer la infección por 
el VIH. Aunque es posible que ese miedo salve la vida de algunos adolescentes 
que están descubriendo que son homosexuales, ese mismo miedo hace que yo, 
en lugar de vivir de verdad, simplemente sobreviva. Temía que los preservativos se 
rompieran, que mis novios me traicionaran, y me daba miedo dejarme llevar por la 
situación y exponerme al VIH. Me corroía la duda de si me había infectado.

Tenía 19 años cuando tomé por primera vez la PrEP. Sabía de ella porque siempre 
estaba haciendo búsquedas en internet acerca de los riesgos asociados a diversos 
comportamientos sexuales, pero la PrEP aún no había llegado al Brasil, y pensaba 
que no sería gratuita en el Brasil ni siquiera cuando estuviera disponible. Cuando me enteré de que aquí, en Salvador, estaba disponible, 
decidí tomarla, ya que es crucial para mi bienestar físico y mental. Cuando llegué a la clínica y pedí la PrEP, me indicaron que me hiciera 
un análisis de sangre y luego me dijeron que hablara con una enfermera. Le comenté que en varias ocasiones había tenido relaciones 
sexuales anales sin protección y que por eso quería tomar la medicación. Ella me explicó que el uso del preservativo debe seguir siendo un 
hábito, pero que con la PrEP tendría una protección extra. Luego me indicaron que hiciera una cita con un prestador de atención de salud 
para que me recetara la PrEP. La conversación con los profesionales de atención de salud fue muy tranquila y esclarecedora, con muchas 
explicaciones, lo que disipó mis dudas y me ayudó a entender qué puedo esperar de la PrEP.

Me sentí mal durante el primer ciclo de 28 días, con náuseas constantes y dolores de cabeza. Al final, esto me sirvió para reafirmarme en 
que hubiera sido muy duro tener que tomar de por vida una medicación como esta si hubiera contraído la infección por el VIH. Al principio, 
cuando tomaba el medicamento por la mañana, me dolía un poco el estómago, ya que no me gusta mucho desayunar (el médico me 
advirtió que me podría sentir mal los primeros días). Como persistía el malestar, cambié el horario de toma de la medicación a después del 
almuerzo, y siempre dejo la medicación en la mochila que llevo a la universidad. Después de este cambio, me sentí bien, ¡sin síntomas! 
Todo se reduce a acordarse de tomar la medicación. Para lograrlo, asocié la toma de la medicación con otro hábito: me gusta beber jugo 
de fruta con las comidas, así que dejo un poco para beberlo cuando tengo el medicamento cerca.

En cuanto al seguimiento, un inconveniente es la necesidad de realizar una prueba de detección del VIH en todas las consultas futuras. Esto se 
debe a que solo puedo ir a la clínica por la tarde, debido a mi pasantía, 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 pasantía antes para llegar a tiempo para hacerme la prueba del VIH.

Hace cuatro meses fui de nuevo al consultorio de referencia para la atención de la infección por el VIH en Salvador, en busca de la PrEP. 
Esta vez me acompañó un compañero y finalmente nos enteramos de que la PrEP se ofrecía de forma gratuita.

Al final, tomar la PrEP ha sido la clave para no sentir nunca más que contraer la infección por el VIH es cuestión 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.

“Como hombre 
homosexual, la PrEP me 
permite ver un futuro 
por delante. No hay 
nada que pueda sustituir 
a esa paz mental.”

Consideraciones clínicas

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 adhesión a la PrEP es crucial para la protección contra la 
infección por VIH, muchos participantes jóvenes tuvieron dificultades para tomar la medicación a diario. La permanencia en la PrEP 
también parece ser un problema en los estudios de cohortes de extensión sin enmascaramiento, o estudios en el “mundo real”. En la 
extensión sin enmascaramiento del estudio iPrEx no se notificaron diferencias significativas en la aceptación  de la PrEP en función 
de la edad. Sin embargo, después de comenzar la PrEP, a los jóvenes les resultó más difícil tomarla regularmente, como demuestra la 
probabilidad de tener concentraciones detectables de los fármacos en el plasma; las concentraciones de los fármacos en los adultos 
jóvenes de 18 a 24 años fueron significativamente menores que en los de 30 o más años (56). Se observaron resultados similares en 
el proyecto PrEPare, estudios ATN 110 y ATN 113 (57). En estos estudios, en los que participaron hombres jóvenes de 15 a 22 años 
que tenían relaciones sexuales con hombres, la adhesión, determinada mediante las concentraciones de los fármacos, disminuyó con 
el tiempo, registrándose la disminución más importante en la semana 24, cuando las consultas clínicas pasaron de ser mensuales a 
trimestrales. Los primeros resultados del estudio PlusPills, realizado en Ciudad del Cabo, en el que se está evaluando la aceptabilidad 
de la PrEP en adolescentes de ambos sexos, muestran un descenso similar de la adhesión durante las consultas trimestrales (58). En 
resumen, la PrEP parece interesar a la población joven, pero la falta de atención a la adhesión o la incapacidad de continuarla pueden 
reducir su efectividad, sobre todo en los más vulnerables a la infección por el VIH. Teniendo en cuenta estos estudios, parece que los 
adolescentes y los adultos jóvenes (de 24 años o menores) pueden beneficiarse de intervenciones adicionales para apoyar el seguimiento 
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y la adhesión, como las consultas clínicas más frecuentes u otros enfoques, para abordar sus rutinas cambiantes y sus múltiples 
necesidades.

Dado que la implementación programática de la PrEP se encuentra en las etapas iniciales en la mayoría de los países, la evidencia 
procedente de otras intervenciones de prevención que requieren la adhesión diaria a la medicación—como el uso de anticonceptivos 
orales, TAR y medicamentos para el tratamiento de enfermedades crónicas como el asma y la diabetes— puede mostrar  estrategias 
exitosas para mejorar la continuación del uso de la medicación. En una revisión bibliográfica sistemática (Velloza et al., resultados 
sin publicar) de las estrategias de intervención en mujeres adolescentes y adultas jóvenes de 10 a 24 años que mejoran el inicio, la 
adhesión y la continuación de la medicación anticonceptiva oral de toma diaria se encontraron resultados heterogéneos, aunque algunas 
indicaciones alentadoras en lo que respecta al uso de mensajes de texto de telefonía móvil y a la dispensación de un mayor número 
de envases de anticonceptivos. La mayoría de estos estudios se realizaron en los Estados Unidos, uno se llevó a cabo en China, otro en 
Islandia y otro en el Camerún (59-73). Se incluyeron cuatro categorías 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 utilización, la adhesión y la continuación del uso 
de anticonceptivos oral en las adolescentes y mujeres jóvenes 

NIVEL DE LA COMUNIDAD

NIVEL DE LOS 
ESTABLECIMIENTOS 
DE SALUD

NIVEL INTERPERSONAL

NIVEL INDIVIDUAL

 • Programa de estudios y servicios escolares
• Amplias campañas de mercadeo educativo y social
• Provisión descentralizada de anticonceptivos

 • Consultorios amigables para los jóvenes
• Consejeros especialmente capacitados 

 • Apoyo de pares
• Modelado de pares 

 • Educación y asesoramiento
• Recordatorios telefónicos
• Inicio rápido de la anticoncepción oral
• Aumento del número de envases de anticonceptivos orales

Fuente: Velloza et al., datos sin publicar.

En un estudio se descubrió que las participantes que recibieron diariamente mensajes de texto sobre el uso de los anticonceptivos orales, 
además de la comunicación bidireccional para abordar sus preguntas e inquietudes, tenían una probabilidad 44% mayor de seguir 
usando los anticonceptivos orales al cabo de 6 meses, en comparación con las incluidas en el grupo de referencia, que recibieron la 
atención habitual, que incluía 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 dispensación de un número mayor de envases de anticonceptivos orales, la 
probabilidad de seguir 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 seguimiento fue considerable en 
este estudio, y el resultado se evaluó solamente en 43 participantes (73). En ninguno de los otros estudios examinados se evaluó la 
influencia de los mensajes de texto o del aumento del número de envases de anticonceptivos dispensados para comparar estos efectos. 
Así pues, aunque el uso de mensajes de texto y la dispensación de múltiples envases de anticonceptivos parecen ser prometedores en 
lo que respecta a la continuación de la anticoncepción oral y es algo que podría adaptarse para mejorar el uso de la PrEP en grupos de 
mujeres jóvenes similares, se debe tener precaución, ya que los factores motivadores y mediadores de la continuación de los jóvenes en 
el contexto de la prevención del embarazo y en el contexto de la prevención de una enfermedad de por vida como es la infección por el 
VIH pueden ser diferentes. Además, en el caso de la PrEP, los estudios realizados hasta la fecha indican que la población joven necesita 
apoyo adicional para el seguimiento y la permanencia en la PrEP (por ejemplo, un seguimiento más frecuente), por lo que será necesario 
encontrar un equilibrio entre la provisión de un mayor volumen de pastillas y el seguimiento regular por teléfono, mensajes de texto o 
visitas en persona. 

En el trabajo sobre las intervenciones centradas en los adolescentes para la adhesión al TAR también se ha señalado una mejora del 
inicio, la retención y la adhesión con el tratamiento bajo observación directa y la educación y los mensajes de recordatorio por teléfono 
móvil, junto con un mejor asesoramiento en persona, incentivos financieros y consultorios de atención de salud amigables para los 
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adolescentes (74-76). Sin embargo, estos estudios varían en cuanto a la calidad metodológica, la zona geográfica y el tamaño de la 
muestra. En estudios de la adhesión a la medicación antiasmática y antidiabética realizados en personas de 10 a 19 años, también 
se han empleado con cierto éxito estrategias de envío de mensajes de texto, tratamiento bajo observación directa y entrevistas 
motivacionales (77, 78) para apoyar el uso diario de los inhaladores, la realización de las pruebas de determinación de la glucosa 
en la sangre y la adhesión al tratamiento con insulina. Otras intervenciones que también deberían 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 adhesión a la PrEP dirigidos personalmente por jóvenes, el asesoramiento cognitivo-
comportamental, y el seguimiento regular por teléfono, mensajes de texto o visitas en persona (cuadro 1). Estas intervenciones  deben 
evaluarse especialmente en los miembros jóvenes de grupos de población clave que a menudo son objeto de estigmatización, en 
particular porque los factores que favorecen la continuación de la PrEP y los obstáculos que se oponen a ella probablemente varíen 
dentro de estos grupos de jóvenes vulnerables.

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

Contacto frecuente • Para potenciar al máximo la participación y la continuación de PrEP, quizá sea necesario ver a los 
adolescentes más a menudo.

• Pregunte: “¿Cuándo te gustaría volver?” y ayude a la población joven a afrontar la necesidad de un 
seguimiento frecuente.

• Ofrezca la posibilidad de contacto entre consultas, si lo desea, incluidos los mensajes de texto o las 
llamadas telefónicas.

Estrategias de asesoramiento • La relación entre el consejero y el paciente es un componente fundamental del éxito. La confianza 
debe ganarse mediante interacciones sinceras y libres de prejuicios.

• Los enfoques de asesoramiento más dirigidos pueden funcionar mejor con los adolescentes. Los conse-
jeros deben ser activos, hacer preguntas y sugerir temas de debate.

• En el asesoramiento a los adolescentes pueden incluirse actividades de desarrollo de habilidades (por 
ejemplo, escenificación de situaciones, actividades para sopesar decisiones, tareas).

Apoyo adicional • Hable acerca de otras personas que supongan un apoyo en la vida del adolescente: Averigüe quién 
podría ser para ellos un aliado en lo que se refiere a la PrEP.

• Considere las estrategias de apoyo de pares, como los compañeros de adhesión, grupos de apoyo 
social y clubes de adhesión.

• Suministre información sobre los grupos de apoyo que pueden encontrarse en redes sociales como 
WhatsApp, foros en línea y otros.

• Proporcione herramientas de adhesión amigables para los adolescentes, como bolsas atractivas, 
envases para llevar la medicación que sean llaveros, portalápices de labios, etc.

• Hable acerca de barreras económicas como los costos de transporte.
• Si procede, pregunte acerca de la violencia de género.
• Refiérase a otros servicios como la circuncisión masculina médica voluntaria, el diagnóstico y 

tratamiento de las ITS, la anticoncepción y la reducción de daños, además de la PrEP.

Seguimiento médico de los resultados adversos
Se puede encontrar información sobre los aspectos clínicos que deben considerarse al tratar los resultados adversos en el módulo clínico 
de esta herramienta para la implementación de la PrEP.

Densidad mineral ósea
Dado que las placas de crecimiento están todavía desarrollándose en los adolescentes, es importante determinar el efecto de la 
combinación de fumarato de disoproxilo de tenofovir (TDF) y emtricitabina (FTC) —los medicamentos que se usan en la PrEP— sobre 
la densidad mineral ósea (DMO), en particular en las jóvenes que utilizan anticonceptivos hormonales. Los datos sobre el efecto de esta 
combinación en la DMO de adolescentes de ambos sexos son insuficientes. Además, la medición y la interpretación de la DMO en este 
grupo etario pueden ser difíciles, en parte debido a la falta de estándares relativos a la densitometría mineral ósea (radioabsorciometría 
de doble energía [DEXA, del inglés dual-energy X-ray absorptiometry]) en grupos de población más jóvenes y a la variabilidad 
introducida por el crecimiento puberal (79, 80). En consecuencia, la puntuación Z de la DMO ajustada en función de la edad y del sexo 
puede ser una medición útil de la salud ósea en niños y adolescentes. Sin embargo, no se han publicado análisis detallados en los que 
se utilicen las puntuaciones Z de adolescentes y jóvenes pospúberes que participaron en estudios de la PrEP en adultos. En un estudio 
realizado en los Estados Unidos en adolescentes varones que tenían relaciones sexuales con hombres, la mediana de la puntuación 
Z de la DMO disminuyó 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/cm2) en la cadera también descendieron en muy pequeña medida (1%). Se observó una disminución 
menor y no significativa de las puntuaciones Z de la DMO en la columna vertebral, que se correlacionaron negativamente con las 



Contents

INTRODUCTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

THE COMMUNITY EDUCATORS AND ADVOCATES MODULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Stakeholders’ concerns and responses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

1. Community-based organizations (CBOs) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

2. People with HIV  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

3. Men who have sex with men  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

4. Transgender men and women  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

5. Sex workers  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

6. People who inject drugs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

7. Health care workers providing (or considering providing) PrEP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

8. Ministries of health  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

9. Leaders . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Approaches to providing information about and advocacy for PrEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

Stigma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

FURTHER READING . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

REFERENCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

1Community educators and advocates module
15Adolescentes y adultos jóvenes

concentraciones de TDF (81). Los únicos datos sobre la DMO en jóvenes africanos proceden del estudio TDF-2, realizado en Botswana; 
estos datos indicaban una disminución de la media de la DMO de 1,7% en la columna vertebral y de 1,5% en la cadera (82). El número 
de mujeres participantes que también comenzaron a tomar anticonceptivos hormonales fue demasiado bajo para ser informativo. En el 
ensayo VOICE no se observó ninguna disminución de la media de la DMO en general en las mujeres asignadas aleatoriamente al TDF 
oral o a la combinación de TDF y FTC. Sin embargo, en el subgrupo de mujeres con concentraciones plasmáticas de tenofovir más altas 
(TFV), se produjo una disminución de 1% en la media de la DMO (83), que revirtió tras suspender la PrEP. Se observaron recuperaciones 
similares tras estas disminuciones en personas mayores de 18 años que participaron en el ensayo ATN después de retirar la PrEP (84). En 
ninguno de estos estudios se encontró una asociación entre la combinación TDF y FTC, la disminución de la DMO y las fracturas.

Además de los datos sobre el uso de la combinación de TDF y FTC y la DMO en adolescentes sin infección por el VIH, se cuenta con 
una importante experiencia clínica sobre el uso de esta medicación para tratar a niños y adolescentes con infección por el VIH, cuyos 
resultados son tranquilizadores. En un estudio, se observó 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 contenía TDF, lo que indica que el 
crecimiento óseo (estatura) no se vio afectado (85).

En un estudio que se está realizando en Uganda, se está evaluando prospectivamente la DMO en mujeres jóvenes que inician la PrEP 
y la anticoncepción hormonal. En general, los datos disponibles indican que se producen disminuciones de la DMO muy pequeñas y de 
carácter reversible. En particular, dadas las dificultades que plantea la interpretación clínica de las imágenes de radioabsorciometría de 
doble energía (DEXA) en este grupo etario (80), no hay recomendaciones en lo que respecta a la realización sistemática de pruebas para 
determinar la DMO en adolescentes que comienzan PrEP, ni indicación de utilizar suplementos de calcio.

Creatinina
Aunque el TDF puede causar una disminución del aclaramiento de creatinina y una tubulopatía proximal, no se produjo ningún aumento 
en comparación con el placebo en ensayos de la eficacia de la PrEP. En análisis posteriores se ha demostrado que el efecto sobre el 
aclaramiento de creatinina registrado en un subgrupo muy pequeño que presentó una disminución de este parámetro fue reversible 
en un plazo de semanas (86). La gran mayoría de los adolescentes tendrán una función renal inicial normal, por lo que el riesgo de 
toxicidad renal al administrar TDF es muy pequeño. Por lo tanto, la PrEP puede iniciarse el mismo día en que se hace la determinación 
basal de la creatinina y se envían las muestras al laboratorio para su análisis.

Servicios de salud reproductiva
El asesoramiento sobre la anticoncepción y la provisión de anticonceptivos, así como la realización de pruebas de detección de las ITS 
y su tratamiento, son servicios importantes para los adolescentes que están siendo evaluados para recibir la PrEP. Se debe ayudar a las 
mujeres jóvenes a desarrollar una estrategia eficaz de prevención del embarazo y se les debe informar de las opciones de anticoncepción 
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). El TDF y el FTC no interactúan 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 liberación prolongada y el enantato de noretisterona además 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 jóvenes hayan oído hablar por primera vez de la PrEP en los servicios 
de atención prenatal. En muchos países con prevalencia alta y epidemia generalizada de la infección por el VIH, las mujeres siguen 
contrayendo la infección por el VIH durante el embarazo y la lactancia materna. Las mujeres que contraen la infección en esa época 
también corren el riesgo de transmitir el VIH a su bebé. Según una revisión bibliográfica (89), en la orientación actual de la OMS se llega 
a la conclusión de que no existe ninguna justificación, 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 
infección por el VIH (90). En las directrices se llega a la conclusión de que, en tales situaciones, los beneficios de impedir que la madre 
contraiga la infección por el VIH, con la consiguiente reducción del riesgo de transmisión del VIH a su hijo, son superiores a cualquier 
posible riesgo de la PrEP, incluido cualquier riesgo de exposición fetal y del lactante a los medicamentos que se utilizan en estos 
esquemas.

Infecciones de transmisión 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 programático, si los recursos lo permiten, se 
debe incluir el tamizaje de las ITS bacterianas en los usuarios de la PrEP. No obstante, el manejo sindrómico de las ITS tiene limitaciones, 
dado que muchas infecciones son asintomáticas. La realización de pruebas de detección de las ITS en el lugar de atención (93) pueden 
tener una función en el futuro en los entornos donde las tasas de incidencia de la infección por el VIH y de las ITS siguen siendo altas, si 
aumenta la disponibilidad de estas tecnologías.

Una observación clave en los primeros proyectos de la PrEP en las adolescentes y las mujeres jóvenes en el África subsahariana era la 
prevalencia alta (30-40%) de ITS curables, como la clamidiasis, la gonorrea, la tricomoniasis y la sífilis, en este grupo de población. 
Más de 90% de estos casos de ITS eran asintomáticos y, por lo tanto, no se detectaron mediante el manejo sindrómico (94, 95). En 
particular, se observó una prevalencia de clamidiasis de 25-30% en proyectos de la PrEP para las adolescentes y mujeres jóvenes en 
Kenia, Sudáfrica 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 observó que uno de los factores de riesgo 
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de diagnóstico de ITS en los 12 meses posteriores al inicio de la PrEP era ser menor de 25 años (96). La detección y el tratamiento 
etiológicos de las ITS deben convertirse en la piedra angular de la prestación de la PrEP a la población joven, tanto para reducir el riesgo 
de contraer la infección por el VIH debido a una ITS como para preservar su fecundidad.

Interacciones entre los fármacos de la PrEP y otros fármacos
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 feminización o las hormonas que usan los 
hombres transgénero para la masculinización. Se pueden consultar las interacciones farmacológicas 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 está 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 difícil usar sistemáticamente 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 jóvenes: Abordaje de las barreras de los sistemas 
de salud y los impedimentos regulatorios

Prestación de servicios y su utilización
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, así como su utilización. Estos retos se presentan en el nivel individual, del sistema de salud y de la comunidad, así como en otros 
niveles estructurales. La OMS ha elaborado un marco denominado Aceleración mundial de las medidas para promover la salud de los 
adolescentes (Guía AH-HA!), con el objetivo de ayudar a los países a comprender las necesidades de los adolescentes en materia de 
salud y proporcionar un recurso práctico para planificar, implementar y hacer el seguimiento de los programas, con el fin de satisfacer 
estas necesidades (98).

HACER AMIGABLES LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LOS ADOLESCENTES 

LOS ADOLESCENTES SON ÚNICOS 
Y NECESITAN SERVICIOS DE ATENCIÓN DE SALUD 

DE CALIDAD QUE TENGAN ESTO EN CUENTA

Quiero poder opinar sobre las decisiones 
que afectan a mi salud

Por favor, respeta mi intimidad

No quiero que mis padres lo sepan

No me trates como a un niño

La OMS y el ONUSIDA elaboran normas mundiales para mejorar la calidad 
de los servicios de atención de salud para todos los adolescentes
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17Adolescentes y adultos jóvenes

Los impedimentos éticos, legales, normativos y regulatorios para la prestación de servicios de salud sexual y reproductiva a 
los adolescentes pueden ser considerables. Aunque varían de unos países a otros, muchos son comunes. Los prestadores de atención de 
salud tendrán que considerar una serie de temas, como los que se indican a continuación.

• Edad de consentimiento para realizar las pruebas de detección del VIH y proporcionar la PrEP. 

 Las pruebas de detección 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 seroconversión. 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 países, como Sudáfrica (99), han 
adoptado leyes que reflejan la evolución 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 países que implementan la PrEP a que revisen sus políticas 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 comprensión).

• Provisión de la PrEP. Puede ser necesario revisar las restricciones de los países en lo que respecta a la prescripción 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 Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados 
Unidos (FDA) ha aprobado recientemente la combinación de TDF y FTC en dosis fijas para la PrEP, en combinación con prácticas 
sexuales de menor riesgo, para reducir el riesgo de contraer la infección por el VIH mediante las relaciones sexuales en los 
adolescentes en riesgo que pesan al menos 35 kg (100). La indicación ampliada para incluir a los adolescentes se basó en los 
datos del estudio ATN 113, en el que se demostró que la combinación de TDF y FTC es segura en los varones adolescentes de 15 
a 17 años en riesgo de contraer la infección por el VIH y que la toleran bien.

 Los países deben evaluar sus marcos legales actuales y ver cuáles 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.

• Requisitos en materia de notificación. Puede ser necesario considerar los requisitos legales de notificación en situaciones 
en que la notificación es obligatoria si una persona joven revela que ha mantenido relaciones sexuales con un adulto o, en el 
caso de los grupos de población 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 
atención de salud se sientan protegidos.

Hacer que la PrEP sea práctica, accesible y tenga impacto
Crear demanda de la PrEP
Para aumentar la concientización y el uso de la PrEP en la población joven se necesitarán estrategias en varios frentes para crear 
demanda. Llegar con la PrEP a la población joven sexualmente activa puede ser difícil, ya que la PrEP es una intervención 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 jóvenes pasó de ser bajo a ser importante en comparación con 
otros grupos de población (figuras 7 y 8); por lo que la creación de demanda puede ayudar (95).

Es importante proporcionar a los adultos jóvenes y a sus compañeros información 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 población joven a la PrEP. Por lo tanto, la información debe dirigirse a la comunidad y a los 
líderes de opinión para disipar sus preocupaciones y contrarrestar los mitos. Los pares desempeñan un papel importante en la toma de 
decisiones y el comportamiento de los adolescentes y los adultos jóvenes, 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 creación de demanda.

Al comunicarse con la población joven sobre la PrEP, es fundamental evitar la estigmatización y crear materiales relativos a las relaciones 
sexuales que sean positivos y normalicen la prevención de la infección por el VIH. Para la población joven, un enfoque positivo de las 
relaciones sexuales puede ser aún más importante, sobre todo en comunidades donde los adultos tienen actitudes negativas hacia la 
actividad sexual de la población joven, especialmente en el caso de las mujeres jóvenes.

La información es importante, así como las actitudes. Los jóvenes 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 algún amigo que está en TAR los mencione. Los jóvenes pueden 
tener mayor necesidad de esta información que las personas de más edad, ya que tienen menos experiencia en el uso de productos 
de salud en general. Por lo tanto, es importante crear materiales de comunicación que proporcionen información específicamente para 
los jóvenes, explicando cómo funciona la PrEP, qué se puede esperar (o no) y cómo debe usarse. Las redes sociales y los videos pueden 
ser un medio útil para informar acerca de la eficacia y la seguridad de la PrEP, la importancia de la adhesión para lograr un nivel de 
protección alto y la posibilidad de que se produzcan efectos secundarios leves en las primeras semanas de la PrEP. Un ejemplo de 
un video diseñado para mujeres jóvenes del sur de África que proporciona información sobre la PrEP de manera sencilla y gráfica es 
“PrEPárense: Lo que las mujeres africanas necesitan saber”. En el desarrollo y la filmación de este video participan jóvenes, que también 
proporcionan la información en el video.
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Fig. 7.  Número acumulado de personas que reciben servicios de PrEP por subpoblación en Kenya

Fig. 8.  Distribución de 243 inicios de la PrEP por subpoblación y grupo etario en Eswatini

Nota: HSH = hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; MAMJ = mujeres adolescentes y mujeres jóvenes; MTS = mujeres trabajadoras sexuales.

Nota: Las categorías de subpoblación no son mutuamente excluyentes.
Fuente: Estudio de la PrEP de Sihlomile, Eswatini.

Conocer las principales fuentes de información de la población joven y utilizar múltiples canales para presentar contenidos por estos 
medios aumentará la probabilidad de llegar a los jóvenes que se beneficiarían de la PrEP. Si bien es cierto que internet es una fuente 
importante de información, no se debe suponer que es la fuente única o principal para la población joven. Lograr que se envíen mensajes 
congruentes por múltiples plataformas de medios de comunicación (televisión, radio, prensa), redes sociales y aplicaciones telefónicas 
ayuda a dirigirse a diferentes públicos con acceso variable a la tecnología.
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Facilitar el acceso a la PrEP
Los centros de prestación de servicios de PrEP para adolescentes y jóvenes deben asegurar que se puedan prestar servicios integrados, 
eficientes, que garanticen la privacidad y carentes de prejuicios. Además, la OMS recomienda una serie de criterios para evaluar si los 
servicios son amigables para los jóvenes o están capacitados para atenderlos (98). En el nivel más fundamental, los servicios que aspiran 
a ofrecer la PrEP a la población joven deberían dedicarles tiempo y espacio. Esto puede ser tan sencillo como tener horarios de apertura 
de los consultorios que resulten convenientes para la población joven o un horario una vez por semana dedicado a proporcionar 
atención a los jóvenes. Se debe prestar atención a los conocimientos básicos en materia de salud de los jóvenes. Los servicios deben 
asegurarse de que haya materiales de información adecuados a cada edad, que los educadores pares estén capacitados en lo que 
respecta a las necesidades de información de salud de la población joven, que la comunidad disponga de señalización e información 
sobre los servicios, y que el servicio pueda vincular a la población joven con otros grupos de referencia o de información, como los 
grupos de apoyo comunitarios.

Lo ideal sería que la PrEP se introdujera como parte del conjunto de medidas combinadas de prevención de la infección por el VIH y de 
atención de salud sexual y reproductiva para adolescentes. Si bien la PrEP puede prevenir la infección por el VIH cuando se la utiliza 
sistemáticamente, no puede prevenir otras ITS ni el embarazo. Los adolescentes y jóvenes que buscan o utilizan la PrEP para prevenir la 
transmisión 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 sería 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 serían los consultorios 
de planificación familiar, los dispensarios de salud reproductiva, los consultorios para jóvenes, los consultorios dedicados a las ITS, los 
consultorios de salud de escuelas y universidades, los consultorios que atienden a grupos de población clave y los servicios móviles 
de extensión 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 móviles de realización de pruebas ofrecen la oportunidad de llegar a 
zonas remotas donde el riesgo de contraer la infección por el VIH es alto. Los adolescentes y jóvenes que son estudiantes o trabajan 
pueden apreciar la comodidad y la eficiencia de los servicios móviles de realización de pruebas. La radio, la televisión, la prensa y las 
redes sociales pueden dar a conocer los lugares donde se ofrecen los servicios móviles.

Los orientadores pares también pueden desempeñar un papel importante en los servicios de PrEP para la población joven. Ayudan a los 
adolescentes y jóvenes a vincularse a los servicios de prevención tras obtener un resultado negativo en la prueba de detección del VIH. 
En particular, los orientadores pares pueden brindar apoyo para iniciar la PrEP y vincular a los adolescentes y jóvenes con los servicios de 
apoyo a la adhesión.

Entre otros servicios que se pueden ofrecer se encuentran preguntar acerca de la violencia de género, si está indicado, la salud mental 
y el consumo de drogas, que son causas comunes de problemas de salud en los adolescentes y los adultos jóvenes, y pueden dificultar 
el uso sistemático de la PrEP. Por ejemplo, en un proyecto sobre la PrEP realizado en Sudáfrica se incluyó la detección de la violencia 
de género como parte del asesoramiento y las pruebas de detección del VIH (101). La detección resultó ser viable y aceptable para los 
prestadores de atención de salud y los usuarios adolescentes, y ayudó a generar demanda de servicios de prevención de la violencia.

La población joven debe participar en el diseño de los servicios para que sus perspectivas como usuarios se tengan en cuenta desde 
el principio. Las estructuras y los procesos de diseño de programas deberían institucionalizar la participación de los jóvenes en el nivel 
local, distrital y nacional, por ejemplo, a través de grupos consultivos de jóvenes (98). La población joven puede indicar oportunidades 
y problemas asociados al acceso que quizá no sean evidentes para los prestadores de atención de salud, que en general son adultos. 
También pueden ayudar en la planificación de programas eficaces, incluidos la selección de los puntos de prestación y el diseño 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 población 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 población joven (102-104). 
Los prestadores que tienen inquietudes sobre el uso del TAR en personas sin VIH o que tienen prejuicios pueden limitar su prescripción 
de la PrEP a la población joven. Los prestadores se benefician de la capacitación en materia de prestación de servicios amigables para 
los adolescentes en general, y específicamente en la prestación de la PrEP. La capacitación previa al servicio y durante el servicio 
en los centros de atención del VIH, así como los materiales nacionales de capacitación sobre el VIH, deberían cubrir estos temas. 
Cuestiones como la manera de hablar con la población joven sobre temas delicados —como la actividad sexual y la revelación de su 
situación a los padres— pueden formar parte de la capacitación. Para ofrecer la PrEP es específicamente pertinente la capacitación 
que reduce las actitudes estigmatizantes de los prestadores, además de mejorar sus conocimientos y competencias para prestar la 
PrEP. Por otra parte, los prestadores tendrán que hacer un seguimiento más frecuente en la población joven que con los adultos. 
Por ejemplo, la capacitación puede poner de manifiesto que mediante el seguimiento de los adolescentes y los adultos jóvenes 
por teléfono o por mensajes de texto se puede detectar a los que están teniendo efectos secundarios o problemas de adhesión, y 
aumentar su permanencia en el uso de la PrEP.
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Asesoramiento sobre la reducción de riesgos para la población joven

En ensayos de la PrEP en los Estados Unidos (ATN 082 y ATN 110) se usó una estrategia de participación en grupos dirigida a hombres 
jóvenes que tenían relaciones sexuales con hombres de 18 años o mayores. Con estas sesiones grupales facilitadas se buscaba 
concientizar respecto al riesgo de contraer la infección por el VIH, las estrategias de prevención y el modo en que puede utilizarse la 
PrEP (105, 106). La estrategia se centró en una intervención comportamental basada en la evidencia llamada “Many Men, Many Voices” 
(107). Este enfoque fue considerado sumamente aceptable por jóvenes adultos negros y latinos de los Estados Unidos que querían 
comenzar la PrEP (106). En el África 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 jóvenes en Sudáfrica y Zimbabwe). Se puede encontrar más información 
sobre el asesoramiento en entornos clínicos en el módulo para los consejeros de esta herramienta de implementación.

El asesoramiento para adolescentes debe tener en cuenta su etapa de desarrollo y necesidades como el establecimiento de la 
autonomía. 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 protección viable 
para algunos adolescentes y adultos jóvenes que aún no son sexualmente activos. Sin embargo, los adolescentes y adultos jóvenes que 
preguntan sobre la PrEP a menudo ya han tenido relaciones sexuales o se están 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 infección por el VIH y hay que proporcionarlos en todos los servicios de PrEP, la población joven que 
solicita la PrEP o que podría beneficiarse de ella a menudo tiene dificultades para usarlos o para negociar su uso sistemático.

Seguimiento del uso de la PrEP en adolescentes y adultos jóvenes
El seguimiento del cumplimiento de los requisitos para recibir la PrEP, el ofrecimiento, el uso y el mantenimiento de la utilización de 
la PrEP en los adolescentes y los adultos jóvenes plantea retos singulares. Los indicadores de la PrEP deben integrarse en los sistemas 
nacionales de información sobre gestión de salud (véase el módulo dedicado al seguimiento y la evaluación). Sin embargo, quizá 
sea necesario ajustar los sistemas de seguimiento de los adultos para incorporar el inicio del uso de la PrEP por la población joven 
y su seguimiento. Por ejemplo, dado que los usuarios jóvenes de la PrEP necesitan un seguimiento más frecuente, los registros y los 
formularios de notificación tendrán que posibilitar la notificación de distintas frecuencias de seguimiento. Otras diferencias en el caso 
de los programas de la PrEP para los jóvenes se irán conociendo a medida que los programas se pongan en marcha y lleguen a más 
usuarios. Algunas de estas diferencias afectarán las necesidades y los procedimientos de seguimiento. Por lo tanto, las herramientas y los 
materiales de registro se beneficiarán de la flexibilidad, así como de la revisión y el ajuste anuales, según sea necesario.

Para llegar a la población joven vulnerable que puede beneficiarse más 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 captación específica. La medición de los resultados de los contactos 
en la comunidad y de las actividades de captación debe incorporarse a los sistemas de notificación para medir su rendimiento. Los 
resultados que se deben medir dependerán de las prioridades de los programas y de los interesados directos. Se pueden incluir los 
resultados de las pruebas de detección del VIH, el número 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 atención y ajustes especiales para los adolescentes y adultos jóvenes son los siguientes:

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

• obtención del consentimiento fundamentado para iniciar la PrEP, con o sin un tutor adulto;

• prescripción de la PrEP con o sin el consentimiento de un tutor adulto;

• frecuencia del asesoramiento sobre la adhesión y del seguimiento;

• seguimiento de las derivaciones a otros servicios, como los servicios de salud sexual y reproductiva, pruebas de detección de las 
ITS, anticoncepción, circuncisión masculina médica voluntaria, reducción de daños y atención prenatal;

• 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 años 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 años y para obtener el consentimiento informado sin un tutor legal. Los sistemas de seguimiento de rutina han 
tenido dificultades para proporcionar información precisa sobre los adolescentes. En el pasado, las categorías de edad amplias —como 
las categorías de los menores de 15 años y las personas de 15 a 49 años— agrupaban a algunos adolescentes con los niños y a otros 
con los adultos. Sin embargo, esto está cambiando; ahora se utilizan con mayor frecuencia franjas de edad más estrechas (10-14, 15-19 
y 20-24 años). Todos los programas de PrEP deberían utilizar estas franjas de edad más estrechas para datos desglosados, incluidos los 
indicadores básicos de la PrEP que se sugieren en el módulo de esta herramienta dedicado al seguimiento y la evaluación.

Para que la gestión 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 están llegando a sus poblaciones destinatarias con la PrEP y detectar 
las brechas que deben subsanarse. Los desgloses adicionales relativos a los grupos de población clave, en particular para distinguir a 
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los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres de las personas transgénero, ayudarán aún más a perfeccionar los servicios. 
Al mismo tiempo, se debe dar cabida a las superposiciones entre los grupos de población clave (por ejemplo, los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres que también utilizan drogas inyectables). Además, es posible que, con el paso del tiempo, algunas 
personas no sigan identificándose con un grupo en concreto. Por ejemplo, el trabajo sexual o el consumo de drogas inyectables pueden 
ser temporales. Por lo tanto, debe revisarse periódicamente la forma en que se clasifica a una persona.

En resumen, la PrEP es una intervención de prevención de la infección por el VIH positiva y emancipadora para los adolescentes y los 
adultos jóvenes. La necesidad que tienen de recibir la PrEP queda demostrada por las tasas altas y persistentes de incidencia de la 
infección por el VIH, especialmente en las adolescentes y las mujeres jóvenes del África subsahariana y en los miembros jóvenes de 
los grupos de población clave en muchos entornos. La prestación de la PrEP es factible y debería formar parte de una combinación 
más amplia de servicios de prevención de la infección por el VIH y de atención de salud reproductiva que también ofrezcan métodos 
anticonceptivos, así como la detección y el tratamiento de las ITS. Para la población 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 autopercepción exacta del riesgo, 
brindar apoyo para la continuación de la PrEP y evaluar los eventos adversos, será necesario que los prestadores de atención de salud 
concentren su atención. Además, abordar las barreras legales y normativas, crear la demanda y proporcionar servicios amigables con la 
población joven servirá para mejorar el acceso a la PrEP y permitirá que los adolescentes y los jóvenes adultos la usen.
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