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Resumen

Introduccion: Chile enfrenta una reemergencia de la epidemia
del VIH concentrada en hombres gay y otros HSH. La profilaxis pre
exposicion (PrEP) es una intervencion biomédica que ha resultado
ser efectiva en la prevencion del VIH en el grupo de HSH. Objetivo:
Estimar niveles de aceptabilidad del uso de PrEP en hombres gay y
otros HSH participantes en estudio LAMIS 2018 - Chile, identificando
caracteristicas y factores asociados a la aceptabilidad del uso de PrEP.
Material y Métodos: Estudio basado en datos de LAMIS-2018 Chile,
encuesta transversal por internet dirigida a hombres gay, bisexual,
trans y otros HSH. La submuestra de este estudio consiste en 3.976
participantes que se auto-reportaron ser VIH negativos o desconocer su
estado serologico, quienes respondieron preguntas sociodemograficas,
de comportamiento, sobre su aceptabilidad a usar PrEP y otros aspec-
tos relacionados. Se realiz6 andlisis bivariados y regresion logistica
multivariable para identificar los factores asociados a la aceptabilidad
a usar PrEP. Resultados y Discusion: Se identificé que 55,7% de la
muestra reportd una alta aceptabilidad a usar la PrEP. La regresion
logistica multivariable mostré que tener relaciones sexuales sin condon
(ORa=1,67,1C 95% 1,42-1,97) y haber intentado usar PrEP (ORa =
1,99, 1C 95% 1,41-1, 62) se asociaron positivamente a la aceptabilidad
a usar PrEP mientras que tener una relaciéon con pareja estable, se
asocio negativamente. Se identifico una aceptabilidad a usar la PrEP
relativamente alta en los participantes. No obstante, se hace necesario
considerar intervenciones relacionada a aumentar el conocimiento y
promover la demanda de la PrEP. Ademas, el presente estudio muestra
la necesidad de considerar la participacion de las organizaciones de
la sociedad civil en su implementacion, fendmenos emergentes y la
pertinencia territorial.
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Abstract

Background: Chile is facing a re-emergence of the HIV epide-
mic, concentrated among men who have sex with men (MSM).
Pre-exposure prophylaxis (PrEP) is a biomedical intervention that
effectively prevents HIV transmission among MSM. 4im: The study
was designed to estimate acceptability of PrEP and identify factors
associated with PrEP-related attitudes and behaviors among MSM
using LAMIS 2018 - Chile study data. Methods: Data were taken
from the LAMIS 2018 - Chile study, a cross-sectional study of gay,
bisexual, transgender, and other MSM. Our subsample included 3976
participants with self-reported HIV-negative or unknown status who
responded to sociodemographic questions and items related to PrEP.
Bivariate analysis and multivariate logistic regression analysis were
performed to identify factors associated with acceptability of PrEP.
Results and Discussion: A total of 55.7% of the sample reported high
PrEP acceptability. Logistic regression indicated that engaging in
sex without a condom (ORa = 1.67, IC 95% 1.42-1.97) and having
previously used PrEP (ORa=1.99, IC 95% 1.41-1.62) were associated
with high acceptability to use PrEP, while having a stable partner was
associated with low acceptability. The estimate of PrEP acceptability
was relatively high among participants. However, interventions to
increase awareness and promote demand for PrEP may be beneficial.
Furthermore, this study demonstrates the need for non-governmental
organizations to participate in such strategies and for measures that
address regionally-relevant emerging phenomena.

Keywords: pre-exposure prophylaxis (PrEP); HIV prevention; men
who have sex with men (MSM).
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Introduccion

millones nuevas infecciones por VIH en el mundo',

y el 23% de ellas se concentra en poblacion de
hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombre
(HSH). En América Latina se registra un incremento de
21% en las nuevas infecciones por VIH entre los aflos
2010-2019, concentrandose en el ano 2019 un 44% en
hombres gay y otros HSH.

Segtin datos de ONUSIDA, en Chile en el afio 2019 la
prevalencia de VIH en poblacion entre 15 y 49 anos fue
de 0,5% y la incidencia de 0,27 por cada 1.000 habitantes,
reportandose 5.100 casos nuevos, por lo que se estima un
incremento de 57% entre 2010 y 2019'. Este incremento
podria ser superior dado que el Instituto de Salud Publica
de Chile (ISP) confirm6 6.720 casos el afio 2019, de los
cuales 83,5% (5.614) fueron hombres®. Consecuente-
mente, en Chile se evidencia una re-emergencia de la
epidemia del VIH que esta concentrada principalmente
en HSH. Segun datos locales, la prevalencia global de
infeccion por VIH en este grupo es de 17,6%, alcanzando
a25,1% en el grupo etario de 25 a 34 afnos y 36,4% entre
los 35 y 44 afios’.

La profilaxis oral previa a exposicion (PrEP) es una
estrategia biomédica que consiste en el uso de medica-
mentos antiretrovirales (ARV) para reducir el riesgo de
adquirir una infeccion por VIH en personas seronegati-
vas*. La combinacion de ARV mas utilizada fue apro-
bada en el 2012 por la Food and Drug Administration
(FDA) y se compone de tenofovir 300 mg/emtricitabina
200mg (TDF/FTC). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el ano 2014 recomendo el uso de PrEP
oral como estrategia de prevencion en HSH y en el afio
2015 se sugirié que la entrega de la PrEP siempre debe
contemplarse como parte del paquete de la prevencion
combinada*. La PrEP ha significado un gran avance en
la prevencion de la infeccion por VIH en poblacion de
HSH ya que ha demostrado una disminucion del riesgo
de 44% en la adquisicion del VIH®® y su eficacia supera
el 90%, la que esta altamente correlacionada con el grado
de adherencia®”’.

Existen diversos aspectos a considerar al momento de
implementar la PrEP y, para lograr una implementacion
exitosa, la evidencia indica que la comunidad debe
estar informada sobre la PrEP y debe ser ampliamente
aceptada y accesible para los potenciales usuarios'™!!,
entre otros aspectos. En consecuencia, diversos estudios
han indagado en la aceptabilidad o disposicion a usar la
PrEP y sus factores asociados!®'*!"* en HSH, reportandose
que la aceptabilidad al uso de PrEP es significativamente
mayor en HSH mas jovenes, con mejor nivel educacional,
mayores ingresos y previamente conscientes de la PrEP,
pero estos factores varian en los diferentes paises'®. Lo

S e estiman para el afio 2019 aproximadamente 1,7

que deja en evidencia la necesidad de contar con estudios
que permiten identificar la realidad local, implementar la
PrEP de acuerdo con las necesidades de sus potenciales
usuarios e involucrar a las comunidades en este proceso
como recomienda la OMS?¥.

En la ultima década, diversos paises como Francia,
Estados Unidos de América y Kenia, han implementado
la PrEP?.. En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL)
implemento en el afio 2019 la PrEP, estrategia dirigida
principalmente a personas mayores de 18 afnos, HSH,
personas transgénero, trabajadoras y trabajadores sexuales
y otras personas que presentan conductas que conllevan
a mayor riesgo de contraer el VIH, beneficiarios del
Fondo Nacional de Salud (FONASA), quienes acceden
mediante derivacion desde otro centro de menor o mayor
complejidad o solicitando atencion directamente. El
programa fue implementado en nueve hospitales del
servicio publico de salud, particularmente en el nivel
secundario de atencion de salud, es decir, en centros de
atencion para personas portadoras del VIH y/o Unidades
de atencion de ITS (UNACESS) de cuatro regiones del
pais (Antofagasta, Metropolitana, La Araucania y Los
Lagos). Sin embargo, las regiones con mayor incidencia
de casos de infeccion por VIH como Arica y Parinacota
(61,3 por cien mil habs.) y Tarapaca (49,6 por cien mil
habs.)*? no fueron contempladas en esta primera etapa de
implementacion de la PrEP.

A pesar de la reciente implementacion de la PrEP, no se
realizaron estudios de aceptabilidad previa a la puesta en
marcha de esta estrategia. Asi, este estudio busca conocer
la aceptabilidad del uso de la PrEP y sus factores asociados
en hombres gay y otros HSH, potenciales usuarios de
estas estrategias en Chile, seglin los datos de la Encuesta
LAMIS-2018 en Chile.

Material y Métodos

Diseiio del estudio y contexto

Este estudio utilizé datos secundarios, derivados de
la Encuesta Latinoamericana por Internet para HSH
afio 2018 (LAMIS 2018) en Chile. LAMIS-2018 fue
una iniciativa ejecutada por la Red Ibero-Americana
de Estudios en Hombres Gay, otros HSH y Personas
Trans (RIGHT PLUS) en la que participaron 18 paises
de Latinoamérica. Consiste en una Encuesta transver-
sal autocompletada por internet, dirigida a indagar en
aspectos a la salud psico-socio-sexual de hombres gay,
bisexual, trans y otros HSH.

La promocion y el reclutamiento se realizaron entre
enero y mayo de 2018 a través de Internet, con insercion
de banners en sitios web, App telefonicas para encuentros
de HSH y apoyo de Organizaciones no Gubernamentales
(ONGs). Durante la aplicacion de LAMIS-2018 en Chile,
alin no se encontraba disponible la PrEP.
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Los criterios de elegibilidad de LAMIS-2018 Chile
fueron identificarse como hombre gay, bisexual u otro
HSH, ser mayores de 18 aflos y residentes en Chile. Parti-
ciparon 4.945 personas, pero en este analisis se restringio
s6lo a una muestra de quienes respondieron la pregunta
sobre aceptabilidad a usar la PrEP (N = 3.976), es decir,
a hombres gay y otros HSH que se auto reportaron ser
VIH negativos o desconocian su estado serologico. En
consecuencia, se excluy6 a los hombres VIH positivo
(N: 940), a quienes no respondieron sobre su prueba de
VIH (N = 25) y la variable respuesta (N = 4).

Variables de interés
La encuesta LAMIS-2018 incluy6 preguntas de carac-
teristicas sociodemograficas (Tabla 1) como: edad, nivel

educacional, situacion laboral, autopercepcion de ingresos
econdmicos, entre otras. Ademas, de tamafio de la ciudad
de residencia, orientacion sexual y pais de nacimiento
(nacido en Chile o no) y relacion de pareja. Respecto al
comportamiento sexual se consideraron las siguientes
variables (Tabla 2): Nimero de parejas sexuales, sexo
anal sin condon y uso sexualizado de drogas (USD),
todas en los Gltimos 12 meses. También se preguntd por
la realizacion prueba de VIH en los Gltimos 12 meses y
por el diagnostico de ITS alguna vez en la vida (sifilis,
condiloma, gonorrea y clamidia).

Las variables relacionadas a la PrEP eran (Tabla 3):
Si han oido sobre la PrEP (conciencia), conocimiento
de PrEP (tres afirmaciones sobre la PrEP con cinco
respuestas tipo escala Likert desde “Ya la conocia” a

VIH / SIDA

xZ

0,535

1,682

2,947

6,037

0,002

5,849

1,245

P valor

0,765

0,195

0,4

0,049

0,969

0,119

0,537

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de hombres gay y otros HSH auto reportados VIH negativos seguin aceptabilidad del uso de la PrEP
Aceptabilidad PrEP
Total (n = 3.976) Si No
n (%) n = 2.216 (55,73%) n = 1.760 (44,27%)

Edad (afos) 27

18 a24 1.309 (32,92) 736 (33,21) 573 (32,56)

25a36 1.983 (49,87) 1.107 (49,95) 876 (49,77)

36 y mas 684 (17,20) 373 (16,83) 311 (17,67)
Nivel educacional

Secundaria o0 menor 501 (12,62) 293 (13,23) 208 (11,85)

Postsecundario 3.469 (87,38) 1.922 (86,77) 1.547 (88,15)
Situacion laboral

Empleado (tiempo completo/parcial/indep) 2.495 (62,83) 1.371 (61,87) 1.124 (64,05)

Desempleado 337 (8,49) 186 (8,39) 151 (8,60)

Estudiante 1.049 (26,42) 609 (27,48) 440 (25,07)

Otro 90 (2,27) 50 (2,26) 40 (2,28)
Ingresos econémicos

Altos 1.840 (46,48) 989 (44,81) 851 (48,57)

Medios 1.545 (39,03) 881 (39,92) 664 (37,90)

Bajos 574 (14,50) 337 (15,27) 237 (13,53)
Nacido en Chile

St 3.593(90,41) 2.003 (90,43) 1.590 (90,39)

No 381 (9,59) 212 (9,57) 169 (9,61)
Ciudad de residencia

Santiago 2.010 (53,34) 1.123 (53,58) 887 (53,05)

Valparaiso 323 (8,57) 187 (8,92) 136 (8,13)

Otra ciudad (< 500.000 habs.) 1.125(29,86) 633 (30,20) 492 (29,43)

Otra ciudad (500.000 habs. o més) 310 (8,23) 153 (7,30) 157 (9,39)
Orientacién sexual

Gay/homosexual 3.151(79,27) 1.770 (79,91) 1.381(78,47)

Bisexual 546 (13,74) 295 (13,32) 251 (14,26)

Otro (heterosexual/otro) 278 (6,99) 150 (6,77) 128 (7,27)
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Tabla 2. Variables de comportamiento de hombres gay y otros HSH auto reportados VIH negativos segin aceptabilidad del uso de la PrEP

Variables

Pareja estable*
Si
No

No estoy seguro

Ne Parejas ocasionales que ha tenido penetracion sin condon*

0
1a2
3a5

>5

Sexo anal sin condén*
Si
No

Uso sexualizado de drogas*
Si
No

Prueba VIH*
Si
No

Prueba de otra ITS
Si
No
No lo sé

Diagnéstico de sffilis
Si
No
No lo sé

Diagnostico de gonorrea
Si
No
No lo sé

Diagnostico de clamidia
Si
No

No lo sé

Diagnostico de condilomas
Si
No

No lo sé

Total (n = 3.976)
n (“/o)

1.340 (33,78)
2.408 (60,70)
219 (5,52)

2.418 (63,25)
901 (23,57)
333 (8,71)
171 (4,47)

885 (22,42)
3.062 (77,58)

853 (21,56)
3.104 (78,44)

2.326 (58,50)
1.650 (41,50)

2.386 (60,42)
1.520 (38,49)
43 (1,09)

360 (9,07)
3.575(90,03)
36 (0,91)

451 (11,36)
3.471(87,43)
48 (1,21)

161 (4,06)
3.734(94,10)
73 (1,84)

609 (15,33)
3.286(82,71)
78 (1,96)

Aceptabilidad PrEP

Sl
n = 2.216 (55,73%)

673 (30,45)
405 (63,57)
132 (5,97)

.232 (58,06)
548 (25,82)
217 (10,23)

125 (5,89)

559 (27,09)
601 (72,91)

516 (23,35)
.694 (76,65)

.312(59,21)
904 (40,79)

.357 (61,57)
825 (37,43)
22 (1,00

220(9,95)
.968 (89,01)
23(1,04)

277 (12,51)
.910 (86,27)
27 (1,22)

97 (4,38)
2.074(93,73)
42 (1,90)

352 (15,89)
1.816 (81,99)
47 (2,12)

NO

n = 1.760 (44,27%)

667 (37,96)

.003 (57,09)

87 (4,95)

.186 (69,72

116 (6,82

)
353(20,75)
)

46 (2,70)

290 (16,56)

461 (83,44)

337 (19,27)

410 (80,71)

.014 (57,61)

746 (42,39)

.029 (58,98)

695 (39,83)
21 (1,20)

140 (7,95)

.607 (91,31)

13 (0,74)

174 (9,91)

.561 (88,90)

21 (1,20)

64 (3,65)

.660 (94,59)

31 (1,77)

257 (14,62)

470 (83,62)

31 (1,76)

x? P valor
24,982 0,000
64,631 0,000
62,133 0,00
9,503 0,002
1,024 0.312
2,920 0,232
5,863 0,053
6,615 0,037
1,479 0,477
1,993 0,369

*En los Ultimos 12 meses.
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Tabla 3. Aspectos relacionados a la PrEP Y PEP de hombres gay y otros HSH auto reportados VIH negativos segtin aceptabilidad del uso de la PrEP

Variables Aceptabilidad PrEP
Total Si No x P valor
(n = 3.976) n=2216 n = 1.760
n (%) (55,73%) (44,27%)
Escuchado sobre PreP
Si 2.035(51,61) 1.172 (53,25) 863 (49,54) 5,463 0,065
No 1.664 (42,20) 895 (40,66) 769 (44,14)
No Estoy seguro 244 (6,19) 134 (6,09) 110 (6,31)

Conocimiento sobre Prep:
“La Profilaxis Pre-exposicion (PrEP) implica que alguien que no tiene el VIH tome pastillas
antes y después de tener relaciones sexuales para prevenir adquirir el VIH”

Ya la conocia 1.595 (40,27) 914 (41,38) 681 (38,87) 4,388 0,356
No estaba seguro 618 (15,60) 331 (14,98) 287 (16,38)
No la conocia 1.610 (40,65) 889 (40,24) 721 (41,15)
No la entiendo 52 (1,31) 25 (1,13) 27 (1,54)
No me la creo 86 (2,17) 50 (2,26) 36 (2,05)

“La PreP puede tomarse como una pastilla diaria si no se sabe de antemano cuando se

tendran relaciones sexuales”
Ya la conocia 1.188 (30,03) 675 (30,58) 513 (29,33) 2,314 0,678
No estaba seguro 650 (16,43) 361 (16,36) 289 (16,52)
No la conocia 1.972 (49,85) 1.097 (49,71) 875 (50,03)
No la entiendo 56 (1,42) 27 (1,22) 29 (1,66)
No me la creo 90 (2,28) 47 (2,13) 43 (2,46)

“Si alguien sabe de antemano cudndo tendra relaciones sexuales, debe tomarse una

dosis doble de PrEP aproximadamente 24 h antes de tener sexo y tanto a las 24 como a

las 48 h después de la dosis doble”
Ya la conocia 494 (12,49) 276 (12,50) 218 (12,47) 6,919 0,140
No estaba seguro 565 (14,28) 311 (14,09) 254 (14,53)
No la conocia 2.720 (68,76) 1.535 (69,52) 1.185 (67,79)
No la entiendo 83 (2,10) 35 (1,59) 48 (2,75)
No me la creo 94 (2,38) 51 (2,31) 43 (2,46)

¢Alguna vez alguien en un servicio de salud te ha hablado de la PrEP?
Si 69 (1,74) 32 (1,45) 37(2,11) 8,597 0,014
No 3.763 (94,79) 2.118(95,71) 1.645 (93,63)
No estoy seguro 138 (3,48) 63 (2,85) 75 (4,27)

¢En qué servicio de salud te hablaron sobre la PrEP?

Centro de salud publico/médico general o de familia
Si 30 (0,76) 16 (0,72) 14 (0,80) 0,071 0,790
No 3.940 (99,24) 2.197 (99,28) 1.743 (99,20)

Clinica privada o mutualista/médico privado o particular
St 25 (0,63) 13 (0,59) 12 (0,68) 0,143 0,705
No 3.945 (99,37) 2.200 (99,41) 1.745 (99,32)

En un hospital como un paciente ambulatorio
Si 5 (0,13) 1 (0,05) 4 (0,23) 2,593 0,107
No 3.965 (99,87) 2.212(99,95) 1.753 (99,77)

Una ONG u organizacion LGBT o del VIH
Si 9 (0,23) 2 (0,09) 7 (0,40) 4,109 0,043
No 3.961(99,77) 2.211(99,91) 1.750 (99,60)

Otra respuesta 13 (0,33)
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Tabla 3 (continuacion)

Variables Aceptabilidad PrEP
Total Si No X2 P valor
(n = 3.976) n=2.216 n = 1.760
n (%) (55,73%) (44,27%)
Intentado conseguir PrEP
Si 287 (7,22) 214 (9,66) 73 (4,15) 44,394 0,000
No 3.688(92,78) 2.002 (90,34) 1.686 (95,85)
Uso de PrEP
No 3.924 (98,84) 2.182 (98,55) 1.742 (99,20) 6,039 0,196
Si, diariamente y todavia la estoy tomando 6 (0,15) 3 (0,14) 3 (0,17)
Si, diariamente, pero ya no la estoy tomando 8 (0,20) 6 (0,27) 2 (0,11)
Si, cuando la he necesitado, pero no diariamente 23 (0,58) 18 (0,81) 5 (0,28)
No lo sé 9 (0,23) 5 (0,23) 4 (0,23)
{Hablaste con un profesional de salud sobre la PrEP antes de usarla?
(Entre los que toman o han tomado PrEP n = 37)
Si 23(62,16) 7 (62,96) 6 (60,00) 0,027 0,869
No 14 (37,84) 10 (37,04) 4 (40,00)
{Alguna vez recibiste una receta médica para tomar la PreP?
(Entre los que toma o han tomado PrEP n = 37)
Si 11 (29,73) 8(29,63) 3(30,00) 0,001 0,983
No 26 (70,27) 9(70,37) 7 (70,00)
Escuchado sobre PEP
Si 1.904 (48,02) 1.063 (48,16) 841 (47,84) 1,31 0,519
No 1.631(41,13) 895 (40,55) 736 (41,87)
No estoy seguro 430 (10,84) 249 (11,28) 181 (10,30)
Intentado conseguir PEP
Si 299 (7,52) 206 (9,30) 93 (5,29) 22,61 0,000
No 3.675 (92,48) 2.010 (90,70) 1.665 (94,71)
Uso de PEP (Entre los que han intentado conseguir PEP n = 299)
No, no pude conseguirla 212 (70,90) 154 (74,76) 58 (62,37) 5,54 0,236
No, tuve la oportunidad, pero decidi no tomarla 14 (4,68) 7 (3,40) 7 (7,53)
Si, la he tomado una vez 7 (19,06) 35(16,99) 22 (23,66)
Si, la he tomado més de una vez 11 (3,68) 7 (3,40) 4 (4,30)
No lo sé 5 (1,67) 3 (1,46) 2 (2,15)
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“No me la creo”), promocion de la PrEP en servicios
de salud y cudles, intentos por usar, uso de PrEP y si
recibieron orientacion profesional o receta médica antes
de usar la PrEP.

Variable respuesta

La aceptabilidad a usar la PrEP fue evaluada con la
siguiente pregunta “Si la PrEP estuviera disponible y
fuera asequible/accesible para ti, ;Qué tan probable
seria que la uses?” Con respuesta en escala Likert de
cinco alternativas; Muy improbable, bastante improbable,

no estoy seguro, bastante probable, muy probable. En
este estudio la variable “aceptabilidad del uso PrEP”, se
recodificd como variable dicotomica segun probabilidad
de usar la PrEP; “Si o alta aceptabilidad” (incluye las
respuestas “Bastante probable” y “Muy probable”) y “No
o baja aceptabilidad” (incluye las respuestas “No esta
seguro”, “Muy improbable” y “Bastante improbable”).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en software STATA 16.
Para caracterizar la muestra se inici6 con analisis descrip-

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (5): 655-666
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tivo reportando frecuencias y porcentajes para variables
categoricas, media y desviacion estandar para las variables
continuas. Para evaluar la asociacion de las diferentes
caracteristicas sociodemograficas, de comportamiento y
relacionada a la PrEP con la aceptabilidad a usar la PrEP
se realizo analisis bivariado usando prueba de y* para las
variables categoricas.

Con las variables que resultaron significativas en el
analisis bivariado (P valor < 0,5) y las seleccionadas
por criterio bibliografico se construyd un modelo de
regresion logistica (Modelo 1, crudo). Finalmente, se
desarroll6 un Modelo 2, ajustado por confusores (edad y
nivel educacional). Para evaluar el ajuste de los modelos
a la regresion logistica se realizd la prueba estadistica de
Hosmer y Lemeshow y en todo el andlisis se considerd
P < 0,05 como evidencia de significancia estadistica.

Aspectos éticos

Se utilizaron datos de LAMIS - 2018 en Chile, donde
no se recolectd datos de identificacion de los participantes
y todos proporcionaron su consentimiento informado
electronico. Ademas, contd con acta de aprobacion del
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, emitida
con fecha 26 de septiembre de 2017.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

En Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociode-
mograficas de la muestra. La mediana de edad fue de 27
afios (RIC: 10 anos). En general, la mayoria de los par-
ticipantes tenia estudios post-secundarios (87,3%), casi
la mitad refirid tener altos ingresos econdémicos (46,4%),
un 62,8% se encontraba con empleo, mientras que 26,4%
era estudiante. La mitad residian en Santiago (53,3%), el
90,4% reporto haber nacido en Chile. Y gran parte definid
su orientacion sexual como gay y homosexual (79,2%).

El 21,5% reportd la practica del uso sexualizado
de drogas (USD) y la mayoria manifesté que no haber
tenido pareja estable (60,7%), ni haber tenido sexo anal
sin condon (77,5%), durante los Gltimos 12 meses. Mas
de la mitad (58,5%) se habia realizado la prueba de VIH,
mientras que 60,4% contaba con prueba para otra ITS en
alguna ocasion y un 15,3% habia sido diagnosticado de
condilomas en alguna oportunidad.

Caracteristicas relacionadas a la PrEP

La mitad de la muestra (51,6%) manifestd haber
escuchado hablar de la PrEP y al indagar sobre el co-
nocimiento, se observo un bajo conocimiento ya que al
presentar afirmaciones sobre modalidades de uso de PrEP
(Tabla 3) un porcentaje menor de participantes conocia la
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informacion. Asimismo, s6lo a 1,74% le habian hablado
alguna vez de la PrEP en un servicio de salud y 7,2%
manifestd haber intentado conseguir PrEP. La prevalen-
cia del uso de PrEP fue de 0,93% (n = 37) de los cuales
62,1% (n = 23) refirié haber hablado con un profesional
de salud antes de haber tomado la PrEP y la mayoria no
recibid receta médica (70,2%). Asimismo, al profundizar
sobre la forma de obtener la PrEP se identificd que en
su mayoria fue por mediante una ONG u organizacion
LGBT o del VIH (n=7) y de clinicas privada o médico
particular (n = 5). Mientras que, respecto a la profilaxis
post exposicion (PEP), un 7,5% (n=299) habia intentado
conseguir PEP de los cuales 70,9% (n = 212) respondid
que no pudo conseguirla.

Aceptabilidad para el uso de PrEPy factores
asociados a la aceptabilidad del uso de la PrEP

Al evaluar la aceptabilidad a usar la PrEP si esta fuera
asequible y accesible, mas de la mitad manifesto una alta
aceptabilidad (55,7%), mientras que 44,2% manifesto una
baja aceptabilidad. Los participantes que manifestaron una
alta aceptabilidad a usar la PrEP reportaron mayoritaria-
mente las siguientes caracteristicas sociodemograficas
(Tabla 1): tener entre 25 y 36 afios (49,9%), tener estudios
post secundarios (86,7%), tener empleo (61,8%), percibir
altos ingresos econdomicos (44,8%) y vivir en la ciudad
de Santiago (53,5%).

En el analisis bivariado, la autopercepcion de bajos
ingresos economicos (x> = 6.037, p = 0,049), el no tener
pareja estable (y*> = 24.982, p = 0,00), tener un menor
numero de parejas ocasionales con las que se ha tenido
penetracion sin condon (y2 = 64.631, p=0,00), tener sexo
anal sin condon (2= 62.133, p=10,00), USD (¥*>=9.503,
p=0,002) (estas Gltimas cuatro variables, se refieren a los
ultimos 12 meses) y haber tenido diagndstico de gonorrea
(¥*=6.615, p=0,037) se asociaron significativamente a
una mayor aceptabilidad a usar la PrEP. Del mismo modo,
se asocio significativamente el hecho de que no hubieran
hablado de la PrEP en servicios de salud (y*> = 8.597,
p=0,014) y haber intentado conseguir PrEP (y*=44.394,
p =0,00) y PEP (3> = 22.61, p = 0,00) previamente. El
haber oido hablar de la PrEP (3 = 5.463, p = 0,065) se
asocié marginalmente a una alta aceptabilidad a usar la
PrEP.

Al evaluar los factores asociados la aceptabilidad del
uso de la PrEP, el modelo multivariado ajustado (Tabla
4) muestra que tener pareja estable en los tltimos 12
meses se asocid negativamente con la aceptabilidad
a usar a PrEP (ORa = 0,77, IC 95% 0,67-0,89). Por
el contrario, tener sexo anal sin condon (ORa = 1,67,
IC 95% 1,42-1,97) en los Gltimos 12 meses y el haber
intentado usar PrEP previamente (ORa = 1,99, IC 95%
1,41-1,62) se asocid positivamente con la aceptabilidad
a usar la PrEP.
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Tabla 4 Factores asociados a la aceptabilidad a usar la PrEP en hombres gay y otros HSH auto reportados VIH negativos

Variables

Autopercepcion de ingresos econdmicos

Altos
Medios
Bajos

Pareja estable*
Si
No
No estoy seguro

Sexo sin condén*
Si
No

Uso sexualizado de drogas*
Si
No

Diagnostico de gonorrea
Si
No
No lo sé

Escuchado sobre Prep
Si
No
No estoy seguro

¢Alguna vez alguien en un servicio de salud te ha hablado de la PrEP?

Si
No
No estoy seguro

Intentado conseguir PrEP
Si
No

Intento por conseguir PEP
Si
No

Aceptabilidad PrEP

Modelo Crudo Modelo Ajustado’
OR (95% IC) P valor ORa (95% IC) P valor
Ref. - Ref -
1,14 (0,99-1,31) 0,062 1,14 (0,99-1,31) 0,064
1,16 (0,96-1,42) 0,129 1,16 (0,95-1,41) 0,146
0,77 (0,67-0,89) 0,000 0,77 (0,67-0,89) 0,000
Ref. - Ref. -
1,09 (0,81-1,46) 0,569 1,08 (0,81-1,45) 0,605
1,67 (1,42-1,96) 0,000 1,67 (1,42-1,97) 0,000
Ref. - Ref. _
1,15(0,98-1,35) 0,086 1,15 (0,98-1,35) 0,092
Ref. - Ref. -
1,20(0,97-1,47) 0,094 1,20(0,97-1,47) 0,098
Ref. - Ref. -
0,92 (0,51-1,65) 0,773 0,92 (0,51-1,63) 0,745
1,03 (0,90-1,18) 0,675 1,04 (0,91-1,20) 0,569
Ref. - Ref. -
0,96 (0,73-1,27) 0,779 0,97 (0,74-1,28) 0,735
0,69 (0,41-1,15) 0,154 0,69 (0,42-1,15) 0,155
Ref. - Ref. -
0,71 (0,50-1,02) 0,051 0,70 (0,49-1,00) 0,051
1,99 (1,42-2,80) 0,000 1,99 (1,41-2,80) 0,000
Ref. - Ref. -
1,16 (0,85-1,62) 0,324 1,18(0,86-1,62) 0,322

Ref. - Ref. -

'Ajustado por edad y nivel educacional. La bondad de ajuste del modelo multivariado fue evaluada con Test de Hosmer y Lemeshow, Chi? (x?) = 10,90, P Valor = 0,2076.

*En los Ultimos 12 meses.
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Discusion

Este es el primer estudio en Chile en indagar sobre la
aceptabilidad a usar de la PrEP en hombres gay y otros
HSH, por lo que, ademas de brindar dicha informacion,
también nos permite conocer la realidad local y caracte-

rizar a los potenciales usuarios de PrEP. Los hallazgos
sugieren que la aceptabilidad para usar la PrEP en hombre
gay y otros HSH fue relativamente alta, alcanzando
a 55,7%, resultado que no difiere mayormente de la
estimacion global de aceptabilidad a usar la PrEP, que
corresponde a 57,8%". Al comparar la aceptabilidad a
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usar la PrEP en Chile con otros paises de la Region lati-
noamericana, en Chile resulta ser menor que en México,
Brasil y Pert donde la probabilidad a usar la PrEP fue de
70,1%, 62,5% y 57,6%, respectivamente'®. Algo similar
ocurre al comparar con lo reportado en un metaanalisis
que avalud la probabilidad a usar la PrEP en paises de
bajos y medianos ingresos donde fue de 64,4%"".

Dado que en Chile la incidencia de VIH se ha incre-
mentado en 57% en los ultimos afios y que la epidemia
de VIH se encuentra concentrada en el grupo de HSH,
resulta relevante considerar los hallazgos de este estudio
para orientar la estrategia chilena de PrEP. En ese sentido,
al evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los
hombres gay y otros HSH que presentaron alta aceptabi-
lidad a usar la PrEP, si bien la edad y el nivel educacional
no se asociaron positivamente, se observd que el grupo
con alta aceptabilidad era mayormente de jovenes, con
estudios postsecundarios y aquellos con auto-percepcion
de bajos ingresos. Al contrastar con otros estudios!>!>!7,
se identifico que la edad (personas jovenes)>!>7, un
mayor nivel educacional'™!” y estrato socioeconomico
mas alto!® se asocian positivamente con una mayor
aceptabilidad o disposicion a usar la PrEP. Por lo tanto,
se debe profundizar en estos aspectos relacionados a las
desigualdades en salud al difundir y promover una mejor
aceptacion de la PrEP.

En Chile, el USD es un fendémeno emergente y se ha
estimado que en el grupo de HSH su prevalencia es de
24%?%, similar a lo reportado en este estudio (21,5%). Si
bien, el USD no resulto ser un factor asociado a la acepta-
bilidad a usar la PrEP, si se presenta en mayor frecuencia
en el grupo que manifiesta una alta aceptabilidad a usar la
PrEP (23,3%). Tal como se sefala en la literatura médica,
los HSH que reportan esta practica son buenos candidatos
para usar la PrEP y, en general, tienen una alta disposicion
a usar PrEP?, por lo que deberia ser considerado en las
estrategias de implementacion de la PrEP.

En el modelo multivariado, el estar en una relacion
de pareja estable se asocid negativamente con la acepta-
bilidad a usar la PrEP (ORa = 0,77, IC 95% 0,67-0,89),
lo que concuerda con hallazgos de otros estudios'”* en
los cuales se reporta que los HSH que se encuentran en
una relacion de parejas estables y/o mondgama, perci-
ben menor riesgo de contraer VIH y en consecuencia,
disminuye su aceptabilidad a usar la PrEP%. Por otro
lado, hombres que refieren tener relaciones sexuales
sin condén (ORa = 1,67, IC 95% 1,42-1,97) demostrd
asociarse fuertemente a la aceptabilidad a usar la PrEP,
lo que ha sido sistematicamente reportado en la literatura
médica'>'*1¢ dado que aquellas personas que perciben
tener comportamientos que conllevan a una mayor
exposicion al VIH, suelen tener una alta aceptabilidad
a usar la PrEP',

Si bien, al momento de levantar los datos del estudio
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LAMIS, en Chile no se encontraba disponible la PrEP
en el sistema publico de salud- resulta relevante que
s6lo 50% de la muestra habia escuchado hablar de la
PrEP-, el conocimiento fue bajo y la difusion de la PrEP
en servicios de salud imperceptible (1,74%). Asimismo,
si tan soélo 37 (12,8%) de los participantes que habian
intentado conseguir la PrEP accedieron a ella mediante
el extra- sistema de salud (es decir, clinicas privadas u
ONGs), significa que un porcentaje importante de HSH,
queriendo utilizar la PrEP como medida preventiva, no
tenia acceso antes de la implementacion de la politica en
el sistema publico de salud en Chile.

Segun datos de PrEPWatch post implementacion de
la estrategia en el sistema publico de salud, la situacion
en Chile no ha cambiado pues tan solo 300 personas han
accedido a ella hasta diciembre del afio 2020%. Para con-
textualizar y analizar estas limitaciones, resulta relevante
reconocer que el sistema de salud publico en Chile es
fragmentado donde prevalece una estructura jerarquica
en cuanto a los niveles de complejidad de la atencion,
y seglin la experiencia, se ha planteado que conduce a
dificultades en el acceso a los servicios y descoordinacion
entre los distintos niveles de atencion. La estrategia de
PrEP fue incorporada en el nivel secundario de atencion
de salud del sistema publico, nivel en el cual se realiza la
atencion de especialidad de caracter ambulatoria y que
historicamente ha presentado grandes tiempos de espera
para acceder a una atencion.

Asi, actualmente el bajo nimero de usuarios de PrEP
es un elemento que permite evidenciar dificultades de
acceso al programa, brechas en la promocion y prevencion
de salud sexual en la comunidad de HSH y, ademas,
demostrar que no se han seguido las recomendaciones
internacionales para fortalecer la implementacion de la
PrEP, como son; involucrar ampliamente a las comuni-
dades en el desarrollo de la politica publica, promover
el conocimiento y estimular la demanda de la PrEP,
desarrollar estrategias para apoyar la adherencia, asi
como también abordar barreras estructurales y mejora de
la formacién de proveedores de PrEPY.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Primero,
una encuesta por internet implica que la muestra no sea
probabilistica, el cuestionario sea autoadministrado y al-
gunos potenciales participantes (mayor edad o dificultades
economica) puedan estar subrepresentados. Sin embargo,
LAMIS-2018 fue sometida a un riguroso proceso de
validacion para disminuir eventuales sesgos y por su
modalidad brinda fortalezas para acceder a poblacion
clave/de dificil acceso que no se reporta abiertamente
como HSH. Por otro lado, ante la falta de estandarizacion
en la medicion de “aceptabilidad a usar la PrEP” en la
literatura médica resulta compleja su comparacion con
otros estudios similares.

Este es el primer estudio en Chile en el cual evaluado
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una aceptabilidad a usar la PrEP en hombres gay y otros
HSH la que resulto ser relativamente alta, alcanzando un
55,7%. Asimismo, se observo aspecto relacionados a una
mayor percepcion y conductas que conllevan a una mayor
exposicion al VIH como el hecho de tener relaciones
sexuales sin condon y de haber intentado conseguir PrEP,
se asocian positivamente con la aceptabilidad a usar la
PrEP, mientras que tener una relacion con pareja estable
se asocid negativamente. Los hallazgos de este estudio
dejan en evidencia la necesidad de realizar intervenciones
para aumentar la conciencia y conocimiento sobre la
PrEP en la comunidad y en los potenciales usuarios de
PrEP, y por tanto, promover una mayor aceptabilidad y
demanda del uso de la PrEP. Ademas, el presente estudio
muestra la necesidad de reenfocar y fortalecer la estrategia
de PrEP en Chile, considerando la participacion de las
organizaciones de la sociedad civil en su implementacion,
los fenébmenos emergentes como el USD, ademas de la
pertinencia territorial.

Descargo de responsabilidad. Este articulo ha sido
elaborado en el marco del fomento y apoyo que ofrece el
Comité Editorial para el estudio LAMIS (CELAMIS). El
contenido de este articulo es responsabilidad exclusiva de
los/as autores/as y no puede considerarse en ninglin caso
como reflejo de la posicion del CELAMIS.
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