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RESUMEN

Introduccion: A nivel global existen aproximadamente 36,9 millones de personas que viven con VIH y 1,9
millones son nuevos casos anuales. Alrededor de 34% de estos corresponden a adolescentes entre 14 a 24 afios.
Gay, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres, continlan siendo un grupo de alto riesgo para
contraer VIH. Objetivo: Indagar sobre las medidas de prevencion y deteccién de VIH en la poblacion joven LGBT,
por medio de la identificacion de barreras de acceso, intervenciones efectivas y la identificaciéon de medidas de
prevencion y deteccion efectivas de VIH en medios de comunicacion masiva para poblacién joven LGBT.
Metodologia: Este estudio corresponde a una revision bibliografica mediante la basqueda de datos en Pubmed,
en inglés y espafiol con 10 afios de antigiiedad. Resultado: Las barreras de acceso a prevencién de VIH se
relacionan con la discriminacion. Las barreras de deteccién se relacionan con factores socioeconémicos,
culturales y de educacion. Sesiones individuales/grupales, y las campafias por medios masivos de comunicacion
evidenciaron aumento de actitudes protectoras y disminucién conductas de riesgo. Discusion: Los resultados se
correlacionan con las estrategias mundiales de prevencién de VIH en pacientes jovenes LGBT. Se evidencia la
importancia de trabajar en conjunto con la poblacion LGBT para explorar el desarrollo de la identidad sexual y los
desafios de la sociedad. Conclusién: Dado el mayor riesgo que tiene la poblacion LGBT de contraer VIH, es una
poblacién clave para desarrollar estrategias/intervenciones de prevencion y deteccion precoz de VIH.

Palabras clave: VIH, Prevencién de enfermedades, Diagndstico, Adulto joven, Minorias sexuales y de género.

INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un
problema persistente en todo el mundo, e incluso
considerado una epidemia en algunos paises. Si bien
se han generado grandes avances en relacién a la
prevencion, deteccién y tratamiento, aln quedan
desafios pendientes para combatirlo efectivamente.

Globalmente, alrededor de 36 millones de
personas viven con VIH, teniendo 1,9 millones de
casos nuevos anuales?. Alrededor del 34% de estos
corresponden a adolescentes entre 14 a 24 afos,
reflejando un 50% mas de riesgo de infeccion que los
adultos?. La adolescencia es una etapa caracterizada
por la exploracién sexual y personal, lo cual influye en
una mayor incidencia de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), mayor consumo de sustancias y
mayores preocupaciones de salud mental®.

Gay, bisexuales y hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) son un grupo de alto riesgo para
contraer el VIH. A nivel mundial, la incidencia de VIH
entre los HSH ha alcanzado un valor muy elevado.
Sin embargo, en las regiones con mayor cantidad de
nuevas infecciones por VIH, en la poblacién adulta ha
disminuido en un 34%*. Esta disminucién se debe a
una mejoria en la cobertura e implementacién de la
prevencion y diagnéstico de VIH, combinado con un
aumento en el acceso a la Terapia Antirretroviral
(TARV)®.

En 2014, el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS), publico las
metas 90-90-90 como directrices para ampliar las
pruebas y el tratamiento del VIH, con el objetivo de
que el 90% de las personas que viven con VIH
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conozcan su estado, 90% de las personas
diagnosticadas con VIH reciban TARV y 90% de las
personas que reciben TARV logren supresion viral®.
A pesar de la notable expansion en cobertura de
diagndstico y tratamiento de VIH en los ultimos afios,
la incidencia persiste alta en HSH, lo cual sugiere la
necesidad de realizar un trabajo continuo para
optimizar resultados’.

Sumado a las estrategias de prevencion de VIH
basadas en TARV, los principales mecanismos de
prevencién de VIH son la promocion del uso correcto
del conddén y las estrategias conductuales
seroadaptativas®. Sin embargo, a pesar de constituir
una parte importante en la prevencion del VIH,
persiste la transmision de nuevos casos®. La
prevencion eficaz en HSH es mas dificil que en el
resto de la poblacion, dado el rapido potencial de
transmision sus redes y las barreras estructurales
que impiden su participacion en la atencion®.

Para la prevencion del VIH existe la Profilaxis
Previa a la Exposicion (PrEP), recomendada segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), para los
HSH como método de prevencion adicional®.
También existe la Profilaxis Posterior a la Exposicién
(PEP), para los ya han estado expuestos a VIH.

Existen diversas barreras percibidas por los
jévenes en relacion al PreP, lo cual dificulta su uso.
Estas incluyen preocupacion por la seguridad,
efectos adversos, costos, eficiencia, estigmas,
percepcion de que los farmacos son solo para
personas enfermas y nivel educacional'. Para lograr
aumentar la cobertura de PreP en los adolescentes,
es necesario crear conciencia 'y mejorar el acceso. Es

104

https://doi.org/10.52611/confluencia.num1.2021.555



https://doi.org/10.52611/confluencia.num1.2021.555

Revision Bibliografica

relevante destacar que el conocimiento del PreP es
bajo entre HSH, incluso un estudio reciente de HSH
de 15 a 17 afios reclutados en linea, indico que solo
un 54,8% habia escuchado sobre el PrEP?, lo cual
dificulta su implementacién.

Los programas comunitarios de prevencion de
VIH tienen como pilar fundamental a los jévenes en
riesgo*?. En cambio, las pruebas de deteccion de VIH
universales no se basan en los grupos de riesgo,
razén por la cual se requiere de pruebas de deteccion
dirigidas e integrales, para asi generar mayor
aceptacion y cantidad de resultados positivos'®. Esta
necesidad de tener pruebas de VIH integrales, junto
con la vinculacion de servicios de prevencion y
atencion de salud, es un desafio que aun no se ha
abordado de manera sistemética a gran escala.

En esta revision bibliografica se indaga sobre las
medidas de prevencion y deteccion de VIH en la
poblacion joven lesbiana, gay, bisexual, transgénero
(LGBT), por medio de la identificacion de barreras de
acceso, intervenciones efectivas y la identificacion de
medidas de prevencién y deteccion efectivas de VIH
en medios de comunicacién masiva para poblacion
joven LGBT. La motivacién de esta revisién surge por
la desigualdad en salud que presenta la poblacion
LGBT en el pais y su mayor riesgo de contraer VIH,
por lo que es necesario realizar una revision de las
intervenciones internacionales actuales, para asi
poder analizar cudles de estas pueden ser aplicables
en el contexto nacional.

METODOLOGIA

Este estudio corresponde a una revision
bibliogréfica mediante la busqueda de datos en
Pubmed, en inglés y espafiol con 10 afios de
antigledad. Se consideraron los siguientes tipos de
estudio: meta andlisis, estudios observacionales,
revision y revisién sistematica. Como criterios de
inclusién se consideraron: pacientes jovenes LGBT
con factores de riesgo de contraer infeccion por VIH,
intervenciones de prevencion de VIH, e
intervenciones de deteccién precoz de VIH. Como
criterios de exclusién se determinaron: pacientes
cursando infeccién por VIH, tratamiento de VIH, otras
infecciones de transmision sexual. Las palabras
claves de la ecuacion de busqueda fueron las
siguientes: (HIV" OR "AIDS") AND ("Prevention" OR
"Diagnosis" OR "Primary care") AND ("adolescents"
OR "youth" OR "young") AND ("Sexual and Gender
Minorities" OR "lesbian" OR "gay" OR "transgender"
OR "bisexual" OR "homosexual") (Figura 1).
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RESULTADO
Identificar barreras de acceso para prevencion y
deteccion de VIH en la poblacion joven LGBT

En prevencion, los HSH se enfrentan
frecuentemente a barreras por estigma, dificultad de
comunicacion por miedo a prejuicio y baja
competencia cultural de los funcionarios de salud. En
deteccién, los HSH y las mujeres transgéneros son
dos grupos que se enfrentan a barreras de acceso por
desempleo, subempleo, falta de acceso a los
servicios de salud, estigma, discriminacién, falta de
confidencialidad, pobreza y baja percepcién de
riesgo. Estas barreras contribuyen al retraso en el
testeo de VIH, inicio del tratamiento y disminucion de
la sobrevida®®.

Identificar intervenciones efectivas de prevencién
y deteccion de VIH en poblacién joven LGBT

En relacion a este objetivo son destacables 6
estudios. En prevencion, Emetu et al. tuvo una
modalidad de base individual. Este consistié en un
programa en EEUU de 2 semanas, autoguiado y en
domicilio para promover y evaluar el uso de condon.
Posterior a 4 semanas, la poblacién joven HSH
reporté aumento de uso de conddén durante sexo
anal, menor sexo anal sin proteccion, actitud positiva
en torno al conddén, mayor motivacion para el uso
correcto, y mayor desacuerdo sobre la idea que el
condén interrumpe la  actividad = sexual*.
Similarmente, el estudio de Parsons et al. “Young
Men’s Health Project’, realizado en Nueva York,
también tuvo una modalidad de base individual.
Consisti6 en 4 sesiones de entrevistas
motivacionales para informar a jévenes HSH sobre
drogas y riesgo de sexo anal sin proteccion, promover
motivacion y responsabilidad personal, y reducir
actitudes de riesgo para VIH y consumo de drogas. A
los 12 meses de seguimiento, se reportd menor
probabilidad de participar en sexo anal sin proteccion
y de consumir drogas?®.

Ademas de las intervenciones de base individual,
existen aquellas con modalidad grupal que también
han mostrado resultados favorables. Una de estas
fue la de Hidalgo et al. realizada en EEUU
denominada “Male Youth Pursuing Empowerment,
Education, and Prevention around Sexuality”, la cual
utilizé una junta asesora comunitaria e implementé 6
modulos de sesiones grupales interactivas, 2 veces a
la semana por 3 semanas. A las 12 semanas, hubo
una disminucién considerable en la probabilidad de
tener todo tipo de sexo, con o sin proteccion bajo la
influencia de alcohol o drogas'®. Hosek et al. en
EEUU también utilizé las juntas asesoras
comunitarias, al que se le sumaron opiniéon de lideres
de la comunidad para facilitar 4 sesiones de 2 horas
de duracién que se enfocaron en la necesidad de la
prevencién en VIH, cambiar las normas, reducir el
riesgo, y empoderar a los participantes a desarrollar
habilidades de liderazgo. Después de 12 semanas,
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hubo una disminucién de sexo anal sin proteccion con
parejas masculinas cuyo estado seroldgico de VIH
era desconocido?’. Por ultimo, el estudio de Stein et
al. se realizé en Florida, Luisiana y Nueva York
mediante organizaciones comunitarias de prevencion
de VIH. Se facilitaron intervenciones conductuales
entregadas en 6 sesiones de 2 horas, para reducir
conductas sexuales de riesgo a través de ejercicios
grupales, entrenamiento de habilidades conductuales
y juegos de roles. A los 6 meses se Vvio una
disminucién de parejas sexuales, menor nimero de
parejas sexuales con estatus VIH desconocido y
menor ndmero de relaciones sexuales sin condon?é,

En cuanto al diagnostico, Kegeles et al. en
California y Oregon, cre6 el proyecto Mpowerment
utilizando juntas asesoras y alcance entre pares
comunitarios. Se formaron reuniones sociales
lideradas por pares para enfrentar temas como el
sexo seguro, campafias publicas de normas de sexo
seguro para jovenes HSH, y la creacion de un centro
social para jovenes HSH?®. A los 12 meses hubo una
disminucién de sexo anal sin proteccion con parejas
casuales, se realizaron méas test de VIH, hubo un
aumento de practicas de sexo seguro y una mayor
habilidad para comunicarse sobre el sexo seguro con
parejas y pares?.

Identificar medidas de prevencién y deteccién
efectivas de VIH en medios masivos de
comunicacién para poblacién joven LGBT

En relaciébn a este punto se identificaron 18
estudios, los cuales varian en relacion a su modalidad
de implementacién, objetivos e impacto. En relacion
a la prevencion, Christensen et al. en EEUU utilizé
una modalidad online, la cual consistia en una
simulacién descargable de una pagina web para
reducir y evaluar el sexo anal sin proteccion y la
deshonralverglienza de su orientacién sexual y
estatus VIH. Después de 3 meses hubo una
disminucién en la deshonra/verglienza de los
participantes, y una correlacién con la disminucion de
sexo anal sin proteccion??,

A su vez, Hightow-Weidman et al. en EEUU utilizé
la misma modalidad. Esta vez consisti6 en una
intervencion interactiva a través de una pagina web,
en donde principalmente se abarcaron conductas de
riesgo. Los recursos que caracterizaban a esta
intervencion interactiva consistian en chats en vivo,
evaluaciones, diarios personales y toma de
decisiones. Posterior a 3 meses de su
implementacién se evidencid un aumento en la
intenciéon de usar, comprar y portar condones, y
discutir el estatus HIV con las parejas??.

De manera similar, Mustanski et al., también se
basé en recursos audiovisuales, llevados a cabo en
centros de diagnéstico de VIH. Se observé a los 12
meses que al ilustrar contextos y situaciones
relevantes en las vidas de los jovenes HSH,
disminuye la tasa de sexo anal sin proteccion?3.
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En cuanto al diagnéstico, mdltiples estudios
obtuvieron mayores tasas de examen de VIH al
utilizar medios masivos de comunicacion. En
Inglaterra, se han realizado diversas intervenciones
gue abarcaron marketing en redes sociales,
campafias masivas y utilizaciéon de aplicaciones de
citas moviles. Estas promocionaban facilidades y
conveniencias del examen de VIH, enlaces
informativos, incentivo de autotesteo, promocién del
uso correcto del conddén y planes de accion de
cuidado sexual. Ejemplos de estas campafas son ‘I
Did It", “Clever Dick/Smart Arse”, “Count Me In” y la
aplicacién movil “Grindr"2+26,

En Escocia se utilizé principalmente el marketing
social a través de variados recursos. Dentro de estos,
se utilizaron los afiches, folletos, y paginas web, los
cuales promocionaban medidas preventivas como
también de diagnostico. En especifico, se abarcaron
los temas del correcto uso de condon, chequeos de
salud rutinarios, testeo rutinario de VIH, informacion
sobre el VIH y niveles de transmision, beneficios de
la prevencion y chequeo?’28,

En Australia se buscé aumentar el acceso a
tratamiento, la conciencia y conocimiento, y minimizar
la transmisién de VIH e ITS en jévenes HSH. Esto se
logré con publicidad en la radio, impresa, al aire libre,
en eventos publicos y en paginas de citas virtuales®.

En EEUU se realizaron campafas en distintas
ciudades que utilizaron diversos medios masivos de
comunicacion. Se realizaron anuncios de declaracion
publica en la radio, online (redes sociales y paginas
web) y mediante impresion de folletos. Estos lograron
aumentar las tasas de examenes diagnésticos y
mayor educacion entre pares sobre la enfermedad,
junto con la evaluacion de diversos factores como
motivacion, valores, fortalezas, barreras asociadas al
VIH e ITS30:3L,

Por ultimo, en China, se realizé una intervencion
dirigida a la poblacion de jévenes HSH y transgénero
mediante telemarketing de caricatura de 1 minuto de
duracion. Esta consistia en una pareja de dos
hombres chinos que empezaban una relacion y
procedian a realizarse el examen diagnéstico de VIH
juntos, con informacion educativa para promover el
testeo. Esta intervencion generé un aumento de la
apreciacién del testeo y su posterior realizacion®2.

DISCUSION

Con estos antecedentes se puede evidenciar que
hay 6 estudios sobre sesiones individuales o grupales
y 18 sobre intervenciones en medios de
comunicacibn masiva que reportaron evidencia
significativa sobre la efectividad en prevencién y
diagnostico de VIH. Los resultados se correlacionan
con los indicadores del National HIV/AIDS Strategy
(EEUU) para la poblacion LGBT entre 13 y 24 afios,
como también con las recomendaciones de VIH del
Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), que incluyen la reduccién de
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conductas de riesgo para VIH, promocion de la
educacion en prevencion de VIH, diagndstico precoz
de VIH y bienestar personal®334,

Una de las deficiencias mencionadas en varios
estudios es la poca participacion en la creacion de las
medidas intervencionales. Se cree que es de vital
importancia trabajar en conjunto con la poblacion
LGBT, para asi poder identificar las fortalezas y
debilidades de las intervenciones. No es correcto que
los jovenes LGBT solo sean participes externos, sino
que deben ser participantes activos en la formulacion
de las intervenciones. Estas deben explorar el
desarrollo de la identidad sexual de la poblacion
LGBT, sus desafios en la sociedad, niveles de
intimidad, salud mental y redes de apoyo.

Las futuras investigaciones deben desarrollar
nuevas intervenciones que sean compatibles con la
tecnologia mévil moderna, junto con la integracién de
forma activa a la poblacion LGBT. El desarrollo
tecnoldgico ha tenido considerables avances en los
Ultimos afios y se encuentra disponible para gran
parte de la comunidad. Como se menciond
anteriormente, algunos estudios ya han utilizado
estas herramientas para optimizar el acceso y la
eficacia de sus intervenciones, por lo que un buen
asesoramiento por expertos en marketing social es
un elemento clave a considerar.

Dentro de las limitaciones se encuentran las
diferencias en las edades de la poblacién joven, lo
cual limita la generalizacion de los resultados.
Ademas, se debe considerar que el desarrollo de la
identidad de género, sexual y personal en la
poblacion LGBT, se presenta en distintas etapas en
comparacion con el resto de la poblacién. Esta se ve
afectada, por ejemplo, por la cultura en los distintos
paises, la conducta de los pares, los estereotipos y la
homofobia. Por esto, es adn mas dificil realizar
conclusiones para un rango de edad, por lo que seria
Util agregar evaluaciones en subgrupos de edades.

Otra limitacién es la exclusion de las poblaciones
de mayor riesgo, como los privados de libertad,
indigentes y personas con abuso de sustancias,
quienes requieren un enfrentamiento distinto,
especifico y multidisciplinario. En tercer lugar, se
encuentra la utilizacion de los HSH como modelo de
los estudios de la poblacion LGBT. Esto es de gran
relevancia ya que los resultados no son aplicables al
resto de las minorias sexuales. Cada minoria tiene
distinta representatividad en la comunidad,
dificultades y barreras de acceso. Debido a esto seria
pertinente identificar estos factores y evaluar
estrategias dirigidas a cada grupo.

Para contribuir a la continuidad del conocimiento,
seria pertinente realizar una revision bibliogréafica
para identificar las barreras de acceso en prevencion
y deteccién precoz en la poblaciéon chilena joven
LGBT, junto con las intervenciones que se han
llevado a cabo en el pais.
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CONCLUSION

A partir del mayor riesgo que tiene la poblacion
LGBT de contraer VIH, es una poblacion clave para
desarrollar  estrategias e intervenciones de
prevencion y deteccién precoz de VIH. Actualmente
existen estrategias de prevencién y deteccion precoz
de VIH en la poblacién general, pero estas son
pobremente implementadas y menos aun en la
comunidad LGBT. Es por esto que se requieren mas
estudios para determinar las barreras de
implementacion y factibilidad de implementacion de
las intervenciones ya existentes en otros paises, para
poder llevarlas a cabo en nuestro pais en la poblacion
LGBT.

Es de gran importancia que se realicen
intervenciones efectivas de prevencion y deteccion
VIH en la poblacién joven LGBT, esto dado a la gran
prevalencia de este grupo etario y las variables
anteriormente sefialadas que son modificables. Esto
permitiria reducir en gran medida la incidencia de VIH
en la poblacién chilena, junto con una mejor calidad
de vida para la poblacion joven LGBT, al tener menos
estigma y mayor igualdad en salud.

Esta revisién es una gran instancia de aprendizaje
y crecimiento para el equipo investigador compuesto
de estudiantes de pregrado, al permitir ahondar en
problemas de salud publica en minorias sexuales
poco representadas. Esto permite generar desde
pregrado un pensamiento critico, con mirada en la
salud publica, que valora a cada paciente como
persona, sin estigma de por medio.
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