
Abstract  This article aims to discuss the expec-
tations of Homosexual Men, Bisexual Men and a 
Transgender Woman, who use or want to use an 
oral pre-exposure prophylaxis (PrEP) for the hu-
man immunodeficiency virus (HIV) about PrEP 
modalities. Sixteen PrEP users, who are followed 
up in the BCN Checkpoint, were interviewed,. 
The interviews were audio-recorded, subjected 
to thematic categorical analysis within the the-
oretical framework from the praxiographic per-
spective. They are all adapted to the use of daily 
oral and event-based PrEP. In relation to the new 
PrEP modalities (monthly pill; intramuscular in-
jection every two months; subcutaneous injection 
every six months), they are all very receptive to 
these possibilities, but they lack information on 
the specificities of each and specific assessment 
of their needs. Comments about the use of oral 
PrEP are positive, and expectations regarding the 
new PrEP modalities are visibly high. However, 
the most important thing for the interviewees is 
the guarantee that they will have follow-up ap-
pointments to continue taking care of their affec-
tive-sexual health, which is not dependent on the 
type of  PrEP modalities.
Key words Human immunodeficiency virus 
(HIV), Pre-exposure prophylaxis (PrEP), Sexual-
ly transmitted diseases (STDs)

Resumen  Este artículo tiene como objetivo 
discutir las concepciones de los Hombres Gay, 
Hombres Bisexuales y una Mujer Transgénero 
que usan o quieren usar profilaxis previa a la 
exposición por el virus de la inmunodeficiencia 
humana oral (PrEP) sobre nuevas vías de admi-
nistración. Fueron entrevistados 17 usuarios del 
BCN Checkpoint. Las entrevistas fueron grabadas 
en audio, sometidas a análisis categorial temático 
teniendo en cuenta la perspectiva praxeográfica. 
Todos están adaptados al uso de la PrEP diaria 
y a demanda. En relación con las nuevas vías de 
administración (PrEP inyección intramuscular 
cada dos meses; pastilla mensual; inyección sub-
cutánea cada seis meses) todos son muy receptivos 
a esas posibilidades, pero les falta información so-
bre las especificidades de cada una de ellas y una 
evaluación específica de sus necesidades. Tanto 
la satisfacción con el uso de PrEP oral, como las 
expectativas sobre las nuevas vías de administra-
ción son positivas. Sin embargo, lo más importan-
te para los/a entrevistados/a es la garantía de que 
tendrán seguimiento para continuar cuidando de 
la salud afectivo-sexual, lo que no depende del 
tipo de vía de administración.
Palabras claves Virus de la inmunodeficiencia 
humana, Profilaxis preexposición, Infecciones de 
transmisión sexual 
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Introducción

La profilaxis previa a la exposición por el virus 
de la inmunodeficiencia humana – VIH (PrEP) 
es una estrategia de prevención para el VIH de 
reciente incorporación al sistema de salud de 
España, enmarcada dentro de las medidas que 
se toman para reducir los nuevos casos de VIH. 
Esta estrategia se centra en la toma de antirretro-
virales, y se acompaña de un seguimiento médi-
co donde se abordan aspectos relacionados con 
la salud sexual y el funcionamiento del fármaco. 
Una pastilla diaria, o una pastilla a demanda de 
tenofovir disoproxil fumarato-emtricitabina, es 
la más utilizada actualmente en todo el mundo 
y conocida como PrEP. La PrEP oral reduce en 
99% el riesgo de VIH, como evidencian los es-
tudios compilados por Grov et al.1. Otras vías de 
administración están en estudio, algunas en fa-
ses avanzadas, y son consideradas prometedoras 
para el control de la transmisión del VIH2,3. En 
general,  éstas aún no están disponibles en los 
servicios de salud públicos de España. Sin em-
bargo, realizar estudios y adelantar la discusión 
sobre nuevas vías de administración de PrEP es 
necesario para una adecuada implementación de 
la prevención combinada. De acuerdo con Zhang 
et al.4, estudios sobre el uso de la PrEP oral infor-
marán y mejorarán su implementación en el fu-
turo, donde otras vías de administración “(p. ej., 
Cabotegravir inyectable de acción prolongada) 
están ahora aprobadas en algunos países, y otras 
(p. ej., implantes y parches con microagujas) es-
tán en desarrollo” (p. 254-255). La Organización 
Mundial de la Salud5 (p. x) sigue recomendando 
el uso moderado de la PrEP inyectable de acción 
prolongada (cabotegravir) destacando que ella 
“puede ofrecerse como una opción de prevención 
adicional para personas con un riesgo conside-
rable de infección por el VIH, como parte de la 
prevención combinada”. 

Mansergh et al.3, en los EE. UU, estudiaron la 
probabilidad y orden de preferencia de hombres 
que tienen sexo con hombres (HSH) para usar 
PrEP oral diaria y otras vías de administración 
de PrEP (inyecciones de uno a tres meses, dosifi-
cación oral a demanda (la pauta 2-1-1 consiste en 
tomar dos pastillas juntas entre 2 y 24 horas antes 
de la relación sexual) para relaciones sexuales, gel 
anal o para el pene, o supositorio anal), defen-
diendo que comprender ese tema puede orientar 
mejor el desarrollo de mensajes de prevención 
en VIH. En un estudio en Canadá, Darrell et al.2 
concluyen que la heterogeneidad de las preferen-
cias con respecto a las tecnologías emergentes 

de prevención del VIH sugiere la importancia 
de desarrollar una variedad de formulaciones de 
PrEP, ya que pueden atraer otros HSH en riesgo. 
El estudio de Torres et al.6 en Brasil, Perú y Méxi-
co, afirma que, en general, la PrEP inyectable fue 
la modalidad más preferida entre HSH en com-
paración con la PrEP oral diaria, y la PrEP basada 
en eventos, variando de acuerdo con la edad, el 
ingreso y con la educación de los entrevistados 
en cada país. Concluyen que “Las intervenciones 
de salud pública para aumentar la concientiza-
ción y la disponibilidad de las modalidades de 
PrEP en América Latina son urgentes, especial-
mente entre HSH jóvenes, de menores ingresos y 
educación inferior”6 (p. 8).

Este artículo tiene como objetivo discutir 
las concepciones de usuarios de PrEP, y de quie-
nes quieren usar PrEP oral, de forma diaria o a 
demanda, sobre las nuevas vías de administra-
ción. El texto está organizado en tres partes. En 
la primera, describimos el trabajo de campo del 
estudio, estrategias de reclutamiento, perfil de 
los participantes y tipo de análisis de las infor-
maciones, a la vez que exponemos la perspectiva 
praxeográfica de Mol7 que nos hace considerar 
la presencia de una pastilla (objeto/no humano) 
y sus efectos en las prácticas afectivo-sexuales, 
cuando aún se vive en el contexto de resquicios 
de estigma y discriminación de la pandemia de 
VIH. En la segunda, discutiremos los resultados 
sobre las concepciones de los entrevistados acer-
ca de las vías de administración a partir de los 
significados que ellos presentan en relación con 
los cambios en su vida afectivo-sexual después 
del uso de PrEP. Y en la tercera presentamos las 
conclusiones y las contribuciones de este estudio 
acerca del fenómeno.

Método

Annemarie Mol fue entrevistada por Martin et 
al.8 sobre su trabajo en el campo de la antropo-
logía de la salud, donde defiende que la materia-
lidad de las cosas es tan significante como las in-
teracciones sociales, por ejemplo: los encuentros 
entre profesional de salud y usuarios, las pres-
cripciones que los primeros dan a los segundos y 
las prácticas afectivas de los usuarios en sus pro-
pios contextos socioculturales. Según Mol, esta 
perspectiva praxeográfica, se caracteriza porque 
“se asemeja a seguir un rastro o un camino”8 (p.  
298). A partir de la Teoría Actor-Red, Mol7 enfa-
tiza que la realidad es hecha/performada a través 
de las prácticas, por eso ella es histórica, cultural 



3
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 29(6):1-10, 2024

y materialmente localizada, esto quiere decir que 
“las especificidades del campo son muy impor-
tantes. Una práctica siempre acontece en algún 
lugar, nunca en todos los lugares” (p. 298). 

De acuerdo con esta premisa praxeográfica, 
una de las investigadoras entrevistó 17 usuarios 
de PrEP oral en un Centro Comunitario [nombre 
y site del centro], dirigida por pares de la comu-
nidad LGBTI+, en Barcelona, Cataluña. Duran-
te las entrevistas se conversó sobre sus prácticas 
afectivo-sexuales con la presencia de esa pastilla 
y de las nuevas vías de administración. Lo que 
produjimos juntos (entrevistados, la entrevista-
dora y los otros investigadores) viene como “un 
rastro” promoviendo nuevas inteligibilidades so-
bre el tema.

Con Mol7 entendemos que las concepciones 
sobre nuevas vías de administración de PrEP 
pueden identificarse mediante la descripción de 
prácticas y sus redes interactivas que posibilitan 
la coproducción de objetos/saberes. En esa direc-
ción, estamos interesadas en reflexionar sobre los 
efectos del uso de la pastilla oral y las otras vías 
de administración en las personas, suponiendo 
que los objetos/materiales tienen un impacto en 
nuestras vidas, pues los objetos son también ac-
tantes en las relaciones sociales7,8.

Los usuarios del Centro diligenciaron prime-
ro un cuestionario online sobre las nuevas vías 
de administración de PrEP, enviado a quienes 
están con uso actual de PrEP o próximo a iniciar-
lo, criterio coherente con el objetivo del estudio. 
Al final del cuestionario los participantes podían 
aceptar o no un contacto telefónico para la cita de 
entrevista presencial en el Centro, donde busca-
ríamos profundizar en la temática. Los temas de 
la entrevista fueron: experiencias con PrEP, prác-
ticas afectivo-sexuales en tiempos de PrEP, cono-
cimiento sobre nuevas vías de administración de 
PrEP y posibilidades para usarla. Este artículo se 
centra en las concepciones que los entrevistados 
tienen sobre sus experiencias con la PrEP oral y 
sus expectativas en relación con las nuevas vías 
de administración. 

Entramos aleatoriamente en contacto con 
algunos de ellos para la segunda etapa de la in-
vestigación, incluyendo a todos aquellos que es-
tuvieran usando PrEP o que se mostraran inte-
resados en ella. Entre las 21 citas programadas, 
en tres semanas consecutivas de agosto de 2022, 
comparecieron 17 usuarios, los que no asistieron 
avisaron que no acudirían por motivos diversos. 
Las entrevistas fueron transcritas en su totalidad 
con el software Transkriptor y revisadas para el 
posterior análisis categorial temático (ACT)9 por 

las dos primeras autoras de este artículo. El ACT 
fue realizado a partir de tres etapas consecutivas 
y recursivas (preanálisis, codificación y categori-
zación), los enunciados fueron descompuestos 
en unidades (oraciones) y codificados por las 
similitudes y semejanzas en función del objetivo 
del análisis. 

El material de análisis resultó de 387 minu-
tos de grabación, la entrevista más extensa fue de 
32 minutos y la más breve de 11, totalizando 160 
páginas transcritas. En este artículo presentare-
mos la categoría temática “concepciones sobre las 
vías de administración de PrEP”, que agrupa los 
fragmentos dialógicos sobre la experiencia de los 
entrevistados con la vía de administración que 
usan actualmente (patilla a diario o a demanda) 
y las nuevas vías (p. ej., inyección intramuscular 
cada dos meses; pastilla mensual; inyección sub-
cutánea cada seis meses) que aún no están dispo-
nibles en España. El análisis considera también 
los significados construidos por los participantes 
sobre los efectos de la PrEP en la vida afectivo-se-
xual y que desarrollamos en la primera sección 
de los resultados para contextualizar el antes y 
el después de uso de la PrEP. Usamos del cues-
tionario online algunas informaciones de los 17 
participantes, por ejemplo, edad, escolaridad, 
tiempo de uso de PrEP, datos socioeconómicos, 
orientación sexual, etc.; cabe aclarar que no fue-
ron criterios de selección, simplemente ayudaron 
a la contextualización de las narrativas de los par-
ticipantes.

Entre las personas entrevistadas se destaca 
que los 17 se identifican con el género masculino, 
pero luego durante la entrevista una se declaró 
mujer transgénero; esta última no se excluye del 
grupo de participantes debido a que el objetivo 
del estudio se enfocó en el uso de PrEP y no en la 
identidad de género (Cuadro 1).

La edad de los/as participantes del estudio va-
ría de 26 a 60 años, dos han nacido al final de la 
década de 1960, cuatro han nacido en la década 
de 1970, ocho en la 1980 y uno en los años 90. 
Dos de ellos no respondieron a la pregunta sobre 
su edad y serán identificados aquí con la expre-
sión “s/ed”; un 70,5% de ellos son europeos, de los 
cuales el 58,3% nacieron en Cataluña. En cuanto 
a la escolaridad, un 70,5% de los entrevistados 
tienen estudios superiores, todos terminaron la 
secundaria, excepto uno que tiene la primaria. 
Todos en ese momento tenían trabajo, excepto 
uno que estaba desempleado, los sueldos varían 
entre ellos, la mayoría cobraba  más de 1,000€; 
uno cobraba menos de 1,000€, tres cobran más 
de 3,000€, y uno no quiso responder esa pregun-
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ta. Cabe añadir que el estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética de la Investigación del Hospital 
Universitario Germans Trias i Pujol, en Cataluña, 
y por el Comité de Ética de la Escuela de Enfer-
maria de Salvador de Bahía/Brasil, cumpliendo 
con la legislación vigente.

Resultados y discusión

Concepciones sobre la vida afectivo-sexual
 y uso de PrEP oral 

Las concepciones sobre la vida afectivo-se-
xual en tiempos de PrEP permiten contextuali-
zar los análisis sobre el foco del artículo, es decir, 
acerca de las nuevas vías de administración. Al 
respecto, se destaca que la mayoría de los entre-
vistados toman PrEP a diario y solo dos a deman-
da, estando adaptados a la presencia de la pastilla 
en su día a día:  

Mira, yo soy súper estricto, entonces, ya tengo 
mi hora, que es a la hora de la comida, que a esa 
hora me viene bien, porque a la noche no me gus-
ta, porque se puede mezclar con una fiesta o algo 
[...] nunca estoy de fiesta al mediodía o tomando 

alcohol ni nada. Y, bueno, tengo una aplicación 
que me hace un recordatorio y ahí bueno lo marco 
en la aplicación que la tomé y bueno, ya me quedo 
tranquilo que la tomé (E-15, 35 años).

La experiencia de los entrevistados con la 
PrEP es positiva, considerando el tiempo que la 
PrEP está disponible en los servicios de salud 
(2019): 60% la usan hace más de tres años y 33% 
entre dos a tres años. En las entrevistas fue per-
ceptible que ellos no tienen dificultad con el uso 
de PrEP a diario (13) ni a demanda (2). Uno de 
los participantes del estudio, considerado aquí 
como uno de los 15 que usaba PrEP, compartía 
con su pareja las pastillas de uso diario que su 
novio recibía. El entrevistado (E-6) y su pareja 
decidieron autónomamente compartir las pasti-
llas adoptando el uso extraoficial debido a la lar-
ga lista de espera para iniciar en el Programa. Sin 
embargo, el entrevistado E-6 no hacía el segui-
miento recomendado y, al final de la entrevista 
él fue invitado a primera cita con el objetivo de 
entrar en el programa de PrEP. 

Cabe añadir que esa situación puede causar 
daños a los que la practican porque es necesario 
el seguimiento. El seguimiento es fundamental 
para poder evaluar los potenciales efectos secun-

Cuadro 1. Caracterización de participantes.
Número de 

entrevistado
Orientación 

sexual
Tiempo de uso 

de PrEP Edad Nacionalidad Escolaridad Ingreso mensual

1 Bisexual Más de 3 años 35 Venezolana Educación secundaria 
o bachillerato

Entre 1,000 y 1,499€

2 Homosexual Más de 3 años 48 Español Estudios superiores Entre 1,000 y 1,499€
3 Homosexual En fila de espera 53 Español Educación secundaria 

o bachillerato
Entre 1,000 y 1,499€

4 Bisexual En fila de espera 23 Español Estudios superiores Entre 2.000 y 2.499€
5 Homosexual Más de 3 años 31 Español Estudios superiores Entre 1,500 y 1,999€
6 Homosexual Más de 3 años 33 Español Estudios superiores 3,000€ o más
7 Homosexual Más de 3 años s/ed Español Educación secundaria 

o bachillerato
Entre 2,500 y 2,999€

8 Homosexual Más de 3 años s/ed Español Estudios superiores Entre 2.000 y 2.499€
9 Homosexual Más de 3 años 37 Español Estudios superiores Entre 1.500 y 1.999€

10 Homosexual Entre 2 y 3 años 48 Argentino Estudios superiores 3,000€ o más
11 Homosexual Entre 2 y 3 años 37 Venezolana Estudios superiores 3,000€ o más
12 Homosexual Más de 3 años 37 Colombiana Educación primaria Prefiero no responder
13 Homosexual Entre 2 y 3 años 44 Español Estudios superiores Entre 2,000 y 2,499€
14 Homosexual Entre 2 y 3 años 36 Argentino Estudios superiores Entre 500 y 999€
15 Homosexual Entre 1 y 2 años 35 Argentino Estudios superiores Entre 1,000 y 1,499€
16 Homosexual Más de 3 años 41 Español Estudios superiores Entre 2,500 y 2,999€
17 Homosexual Entre 2 y 3 años 60 Español Estudios superiores Entre 1,500 y 1,999€

Fuente: Autores.
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darios que se derivan del uso de la PrEP, así como 
la importancia de realizar controles de VIH y 
otras infecciones de transmisión sexual (ITS). 
Resulta especialmente importante descartar una 
infección por VIH antes del inicio de la PrEP (y 
también cada tres meses) para evitar que el vi-
rus genere resistencias a los fármacos. El Sistema 
de Información de uso de PrEP en España (Si-
PrEP)10 señala que 13,4% de los usuarios en Es-
paña hacían uso de PrEP previo a la entrada en el 
programa actual, 66,7% la habían adquirido por 
Internet siendo que “casi una cuarta parte no ha-
bía realizado seguimiento médico” (p. 8). Los en-
trevistados sugieren que es necesario que la PrEP 
llegue a todos. Es lo que desea E-10, evaluando su 
propia experiencia de sentirse protegido:  

Importante puedan tener acceso a todo el mun-
do el que venga eso sería genial, porque sé que hay 
gente que dice que todavía está en lista de espera. 
[...] como me ha ido tan bien desde que la empecé, 
es que no puedo decir nada tampoco, ¿sabes? me 
va protegiendo, yo me voy protegiendo [...] la úni-
ca aportación es esa, que puedan tener más acceso 
gente que no la tiene (E-10, 48 años).

Entre nuestros entrevistados algunos también 
usaban PrEP antes de la implementación oficial 
en los servicios de salud en España, en 2019, que 
compraban por cuenta propia por Internet. Dos 
de los entrevistados (E-3 y E-4.) no usaban PrEP, 
pero deseaban usarla. Ambos fueron incluidos en 
el programa de inicio de PrEP después de la en-
trevista. Todos los participantes del estudio que 
usan PrEP (15) están satisfechos con esa estrate-
gia de prevención combinada. Los significados 
expresados por ellos son en su mayoría positivos 
y anuncian cambios en las experiencias afecti-
vo-sexuales con el uso de PrEP, la asocian a liber-
tad, especialmente los mayores por las vivencias 
en otras etapas de la pandemia de VIH.

[...] follo como me da la gana, como quiero y 
con una satisfacción plena que no, afortunada-
mente he tenido que esperar, pues más de 40 años 
¿no? Porque realmente las relaciones plenas pude 
empezarlas a los 55, pero bueno por lo menos lo 
estoy viviendo. Otros pobres se quedaron por el ca-
mino (E-17, 60 años).

Claro, o sea, ahora si antes hacías algo sin pro-
tección siempre tenías el miedo de si te podías ha-
ber contagiado o no (E-13, 44 años).

Los cambios en la vida afectivo-sexual de 
los entrevistados se pueden sintetizar en los si-
guientes aspectos: 1) disminución de la ansiedad, 
culpa y miedo del VIH (tener prácticas sexuales 
sin pensar en VIH); 2) aumentar o disfrutar del 
placer; 3) mayor tranquilidad por hacer segui-

miento regular, principalmente por el riesgo de 
otras ITS. 

Principalmente el miedo es enfatizado en las 
siguientes narrativas:

Me pasaba que al día siguiente o a los dos días 
andas con, con aquellos nervios horribles de que, 
de que te pudiera haber pasado algo (E1, 35 años).

El cambio principal es que yo antes de tomar la 
PrEP nunca en mi vida había tenido penetración 
sin condón. Siempre había sido muy respetuoso eso 
como que siempre me daba como mucho miedo 
[...]  (E-15, 35 años).

Entre los pocos significados negativos asocia-
dos al uso de PrEP está la ponderación sobre la 
presencia de otras ITS, como ejemplifica E-8:

Entonces la parte mala del PrEP es, para mí es 
esa. Mala entre comillas porque al final te relajas, 
por un lado, pero estás expuesto a muchas más co-
sas [ITS] (E-8 s/ed).

Tal vez E-8 recurra a las comillas para refe-
rirse a “la parte mala del PrEP”, porque ha descu-
bierto que tenía sífilis en el seguimiento médico, 
ya que pensaba que la “heridita” que tenía en el 
pene no era una enfermedad. Era sífilis y allí mis-
mo la trataron. Sin el seguimiento de PrEP tal vez 
no se daría cuenta y la descubriría en una fase 
más avanzada, es lo que sugiere la ambivalencia 
de las “comillas”. Algunos estudios llaman la aten-
ción sobre el hecho de que frecuentemente los 
usuarios de PrEP están asintomáticos para algu-
nas ITS, como es el caso del estudio en Alemania, 
donde se sugieren acciones específicas para iden-
tificarlas y tratarlas11. Eso refuerza la importancia 
del seguimiento que se hace en usuarios de PrEP, 
lo que puede contribuir al aumento del registro 
de la incidencia de ITS, promoviendo así el diag-
nóstico oportuno para el posterior tratamiento. 
Como el estudio de Jongen et al.12 en Amsterdam, 
con 366 participantes (364 hombres GBHSH y 
dos mujeres trans), que hicieron seguimiento 
por un año y a cada tres meses, demostrando que 
hasta un 79% de las personas diagnosticadas con 
ITS eran asintomáticas.

En torno de las temáticas importantes para el 
estudio de la pandemia de VIH y los avances de 
las biomedicinas de prevención y de tratamiento, 
la edad de los que usan PrEP es algo que merece 
estudios específicos. Nuestras entrevistas sugie-
ren que opera una sutil diferencia de énfasis en 
los efectos de la PrEP según la edad y/o perte-
nencia de generación. Los entrevistados mayores 
en relación con los nacidos a partir de los años 
90 son más enfáticos sobre el impacto de la PrEP 
en sus vidas afectivo-sexuales. Para algunos de 
ellos jamás antes habían disfrutado de la vida 
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afectivo-sexual con libertad. La narrativa del en-
trevistado (E-17), actualmente con 60 años, que 
ha pasado toda su juventud bajo la amenaza de 
la infección por VIH y vivió el momento donde 
la prevención estaba centrada en la abstinencia y 
el uso del preservativo, y en el que los efectos se-
cundarios de los antirretrovirales eran significa-
tivos, además de haber perdido amigos y parejas, 
presenta contundencia con la experiencia de uso 
de PrEP. En sus propias palabras:

Por eso para mí PrEP es igual a libertad. Yo 
lo definiría como, como un gran paso hacia, ha-
cia la libertad sexual que habíamos perdido con 
la pandemia del VIH y que todavía queda mucho 
camino por recorrer (E-17, 60 años).

Encontramos un contrapunto del E-5, actual-
mente con 31 años, que no ha vivido el auge de la 
pandemia de VIH,  

Claro, no he vivido la pandemia del sida, que 
se moría mucha gente, que estaba super mal, que 
la transición es muy fuerte […] no sabían cómo 
atenderlos, incluso algunos no los atendían. […] 
yo he vivido ya la época de tener una solución, no 
es definitiva […] (E-5, 31 años).

La posibilidad que tienen los más jóvenes de 
vivir en una etapa de la  pandemia de VIH con 
avances biomédicos significativos, no disminuye 
la importancia de la PrEP en sus vidas afectivo-se-
xuales. Ella es notoria. La prevención combinada 
ya permite una cierta libertad condicionada mu-
chas veces a su capacidad individual de buscar 
medios de no infectarse de VIH o de tratarse fren-
te a la infección por el VIH o de vencer prejuicios 
sobre el uso de los antirretrovirales para la preven-
ción. E-4, 23 años, que está en la lista de espera de 
PrEP,  que hizo la primera prueba de VIH en su 
vida un poco antes de la pandemia de COVID-19, 
cuando conoció la ONG, no se ha preocupado 
mucho con el tema, como la mayoría de los en-
trevistados, ha hecho sexo sin preservativos y ha 
tenido ITS. Es plausible decir que las otras ITS 
con los seguimientos están más visibles que antes 
del uso de PrEP. Sin embargo, hay una asociación 
estadísticamente significativa de ITS en personas 
que usan PrEP, la disminución del uso de condo-
nes y una mayor incidencia de ITS entre HSH que 
usan PrEP en diversos países13. Pero la presencia 
de ITS ya era una realidad en esa población, no 
obstante, en un estudio más reciente de Traeger et 
al.14 demuestra que la incidencia de ITS en usua-
rios de PrEP en Australia tiende a disminuir a lo 
largo de los meses de uso. Es lo que ilustra E-9 so-
bre su experiencia antes y después de PrEP: 

Al principio yo siempre era propenso a tener, 
antes de tomar la PrEP, a tener mucha gonorrea y 

clamidia, sólo con felaciones, porque no, no tenía 
sexo de riesgo y ahora ha cambiado un poco, no sé 
si ha sido la PrEP [...] sigo teniendo, pero ha baja-
do mucho el nivel de, de eso (E-9, 37 años).

En las  palabras de E-4, que tiene interés en 
usar PrEP y estaba en la lista de espera, aparece la 
preocupación de tener ITS con el uso de PrEP y 
sin uso de condón: 

Llevo unos meses planteándomelo (usar PrEP), 
porque sí que es verdad que es una cosa que me pa-
reció interesante, ¿no?, sí que es verdad que siem-
pre le había tenido un poco, no de respeto, pero 
creo que se le está dando a veces dentro de, de la 
comunidad gay un uso un poco erróneo a lo que se 
tiene que usar porque es eso, cuando una persona 
toma PrEP se cree que puede libremente tener re-
laciones sexuales sin preservativo, sin protección, y 
eso no debe ser así porque al final no sé, cómo se lo 
digo, siempre, no sólo existe el VIH […] pero luego 
pensándolo bien y tal, creo que es todo el avance 
que se puede hacer para prevenir alguna cosa, es 
positiva y si yo puedo […] estaría interesante be-
neficiarme de una cosa que puede ser buena para 
mí (E-4, 23 años).

Tampoco esa diferencia sutil de énfasis en-
tre generaciones en relación con el uso de PrEP 
significa que los más jóvenes no experimenten la 
vivencia de ansiedad, culpa, miedo o sentimien-
tos complejos cuando se trata de vivir situacio-
nes de búsqueda de placer y riesgo de infección 
por VIH. Nos cuenta E-4 (23 años) que “Me puse 
a llorar mucho, fue como tirarme todo, porque 
creo que aún no lo tenía del todo, hace muchos 
años de eso”, cuando en un encuentro casual un 
chico que vivía con VIH le dijo que era “indetec-
table” (Indetectable=Intransmisible). En la mis-
ma dirección, E-5 (31 años) nos comparte sobre 
sus prácticas afectivo-sexuales:

Una vez sí, en un viaje que fue un viaje muy 
locura con mis amigos fue y vine, vine aquí al día a 
por una pastilla del día después [Profilaxis Pós-ex-
posición/PEP], porque estaba asustadísimo […] 
por lo mal que me porté, que lo pasé fatal, llorando 
todo el camino […] (E-5, 31 años).

No sería poco probable suponer que muchos 
jóvenes, y no solo ellos, hacen “viajes muy locos”, 
pero no tienen sus “cuerpos marcados [...] por 
los discursos institucionales del ámbito político, 
judicial, sanitario, social o económico marcan 
cuerpos a través de señalamiento, de clasifica-
ción, de humillación, de negación de derechos, 
de invisibilización o de minusvaloración de unas 
necesidades frentes a otras”15 (p. 12), alrededor 
de la pandemia de VIH. 
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Concepciones sobre las nuevas vías 
de administración de PrEP

Todos los entrevistados están muy adaptados 
al uso de PrEP oral a diario o a demanda y na-
rran algunas estrategias para no olvidar tomarla: 
asociación con otras medicinas para enfermeda-
des crónicas, uso de alarma, llevar siempre una 
pastilla extra, caso no vuelvan a casa, etc. Es lo 
que nos comparten los entrevistados sobre su 
rutina con uso diario de PrEP: “No me moles-
ta, en el desayuno, cuando como, me tomo el 
desayuno, ahí está la pastilla y ya está” (E-10, 48 
años); “Sí. Si, y bien, es una pastilla cada noche, 
me pongo la alarma, tipo a las 10-10:30h me 
la tomo a las 10:30 h y ya está. (E-5, 31 años). 
En este mismo sentido, el E-7 nos cuenta el pro-
ceso de adaptarse a la PrEP oral a diario, pues 
empieza a tomarla por la noche, luego es incom-
patible con su rutina, entonces cambia para usar-
la en la mañana:

Lo que hice para que no me volviera a pasar 
fue adaptarla a mi horario de trabajo y empezarla 
a tomar por las mañanas en cuanto me despertaba 
y con eso el control es mucho mejor desde que lo 
haga, así no me lo ha dejado ningún, ningún día 
(E-7, s/ed). 

De acuerdo con SiPrEP10, hay un bajo índice 
de interrupciones del tratamiento y una alta ad-
herencia, pues indican que entre los 1.398 usua-
rios registrados “se han identificado interrupcio-
nes de la PrEP en 126 de ellos (9,0%). En 101 de 
dichos casos (79,5% de las interrupciones totales) 
el participante volvió posteriormente a las con-
sultas PrEP” (p. 13). El estudio de Bekker et al. 
(2022) señala que el uso de la pastilla a diario 
puede ser un desafío para el grupo de usuarios 
más jóvenes “debido en parte a los efectos secun-
darios, el riesgo de desabastecimiento y la falta de 
opciones de almacenamiento de píldoras” (p. 1). 
De allí que estas autoras sugieren la importancia 
de evaluar otras alternativas de uso de PrEP para 
responder a esas demandas. Contrario a los re-
sultados de Bekker et al.16, el estudio de Torres et 
al.6, en Latinoamérica, la preferencia por la PrEP 
diaria se asoció con una edad más joven y unos 
ingresos más bajos en Brasil y México, y con un 
nivel educativo más bajo solo en Brasil.

Sobre la pastilla mensual, los entrevistados 
explicitan más espontáneamente en sus expe-
riencias rutinarias los desafíos de mantener la 
disciplina del uso de la pastilla diaria:

Pues, si me la ofrecieran a mí que diría que sí, 
porque una PrEP mensual, te puedes equivocar de 
3 días, de decir vale, te toca el 28 y trato más del 

29 o el 30, pero la pastilla diaria … no te la pue-
des olvidar algún día, tienes que tomar todos los 
días y es como uff, estás de fiesta con los amigos, la 
alarma a las 10, ¡miércoles¡ la pastilla acuérdate 
de llegar a casa y tomártela o estás cenando ¡miér-
coles, la pastilla! no la llevas encima ya, o tienes, 
entonces son muchas veces las que tienes que ir 
pensando en, en eso (E-5, 31 años).

En general, las dudas y las preocupaciones 
sobre las nuevas vías de administración de PrEP 
tienen que ver con las incertezas y la falta de in-
formación sobre el tema, pero todos están con-
fiando que podrán adaptarse al disponer de algo 
aún más compatible con sus necesidades perso-
nales y psicosociales. Entre sus preocupaciones 
sobre el uso de las nuevas vías de administración 
nos cuentan las siguientes: 1) dudas sobre la efi-
cacia; 2) la pastilla mensual tiene buena recep-
tividad, pero algunos piensan que es más difícil 
de controlar que la diaria, porque la última se 
queda más presente en la rutina; 3) la inyección 
es igualmente una opción que les causa interés, 
pero hay algunas inquietudes sobre la pérdida 
de autonomía de la administración; 4) sobre los 
implantes, algunos se preocupan por tener algo 
material permanente en sus cuerpos. Pero es vi-
sible en los discursos la receptividad en relación 
con las vías en estudio, si ellas cumplen la misma 
función y si son compatibles con la necesidad de 
cada persona: 

Entonces si todo lo que sea evolucionado es 
mejor, entonces, o sea, si al final es mejor para mí, 
pues sí que cambiaría, o sea, no, no veo ningún 
problema en cambiar (E-13, 44 años).

Interesante, el inyectable también interesante, 
el implante también. La crema igual no sé. Me pa-
rece menos, por sensaciones, no sé. Me parece que 
es mejor que te pinchen o que te lo tomes, esas me 
parecen muy interesantes (E-3, 53 años).

Una mensual es más práctico, porque si es una 
vez al mes, sí me daría como ese miedo de ahí, pero 
tiene la misma efectividad que tomarla cada día 
como que siento que cada día te estás protegien-
do (…) yo creo que lo principal no me animaría a 
hacer algo que recién comienza, pero sí ya sé que 
está como más validado y sé que funciona, sí me 
parece práctico, porque sería una vez al mes que 
me tengo que acordar, me parece más práctico (E-
15, 35 años).

Estos desafíos que suponen el uso de nuevos 
objetos ejemplifican lo que la perspectiva praxeo-
gráfica7 explica. En este caso, PrEP hace parte de 
una red de relaciones y prácticas (del profesional 
de salud, del usuario, de los actos sexuales, las 
infecciones, etc.), y que como actor/actante tiene 
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capacidad para influenciar las acciones de otros 
actores. 

Cabe destacar que, para el caso de nuestra 
participante transgénero, más medicamentos y 
diversas vías de administración podrían supo-
ner un desafío mayor. Sin embargo, ella parece 
tener una disposición abierta a esto justamente 
por haber tenido experiencias previas de uso de 
otras biotecnologías. Refiriéndose a la inyección 
dice que:

[...] a ver, durante mucho tiempo la hormona 
que yo utilizaba era una ampolla que la compraba 
en Argentina y era intramuscular y me la tenían 
que dar una vez por mes. O sea que es algo que 
también ya lo he implementado en otro momento 
de mi vida, por lo tanto, no [tiene dificulta con in-
yección] (E-14, 36 años).

En un estudio similar al nuestro, Manserg 
et al.3 analizaron la preferencia de uso de las 
diversas tecnologías de prevención incluyendo 
la pastilla diaria, la inyección de acción prolon-
gada, la pastilla para sexo eventual, gel de pene 
y supositorio anal. Concluyen que más allá de 
las preferencias, lo que se destaca es el tipo de 
comportamiento, dividiéndolos en aquellos que 
se basan en “productos dictados por eventos se-
xuales” y en “productos no dictados por eventos 
sexuales”. Cuando fueron cuestionados sobre sus 
preferencias en ese estudio de Manserg et al., los 
usuarios de PrEP a diario tienden a elegir la in-
yección de uno a tres meses, en comparación con 
aquellos que la usan a demanda o que no la usan, 
lo cual se explica por la preocupación del estrés 
que puede causar tomarla todos los días o el efec-
to de una dosis mínima. Esto difiere de nuestros 
resultados, puesto que nuestros participantes no 
señalan los motivos de interrupción de PrEP oral 
sintetizados por SiPrEP10: “la ausencia de percep-
ción de riesgo (20%), seguido de motivos perso-
nales (17,1%); un reducido número de casos por 
efectos secundarios, por ejemplo, alteración de la 
función renal; cese de actividad sexual por aisla-
miento derivado de la situación de pandemia y 
covid-19, relaciones con pareja estable, aparición 
de enfermedades no relacionadas con el trata-
miento” (p. 13). 

Si bien los entrevistados describen algunas 
preocupaciones y expectativas con el uso de PrEP 
independiente de la vía de administración, ellas 
no interfieren ni en la adherencia ni en el interés 
por usar las nuevas vías. En particular, condicio-
nan cualquier nuevo uso siempre que “realmente 
haya un seguimiento al paciente”, como una eta-
pa para “una solución más factible a que desapa-
rezca el VIH” (E-9, 37 años). Así también lo afir-

ma E-7 (s/ed) indicando respecto a la inyección 
que “esto sería una gran ventaja siempre que no 
se dejaran estos análisis que realmente es lo que 
veo muy positivo también”. Por su parte, E-8 (s/
ed) insiste en “cómo estar chequeando”, mostran-
do con esto que hay una postura más interesada 
en el seguimiento continuo que en el tipo de bio-
tecnología que prevenga el VIH.

Conclusiones

Entre nuestros/a entrevistados/a la satisfacción 
con el uso de PrEP a diario y a demanda es sa-
tisfactoria cuando destacan las repercusiones 
positivas en sus vidas afectivo-sexuales, caracte-
rizándose porque hay mayor libertad y disminu-
ción del miedo y ansiedad por tener la infección 
por VIH; también hay expectativas positivas ante 
las nuevas vías de administración de acuerdo con 
sus discursos. Es así como ellos y ella se muestran 
interesados por las nuevas vías de administración 
de PrEP y podrían usarlas en el futuro próximo de 
acuerdo con sus necesidades, coincidiendo con 
los HSH de algunos estudios2,3,6. Este estudio tiene 
en cuenta la perspectiva praxeográfica de Mol que 
prioriza la interacción de las personas con objetos 
e instituciones; sin embargo, como su objetivo fue 
comprender la expectativa ante las nuevas vías 
que todavía no son ofertadas ni usadas concreta-
mente en España, se espera que futuros estudios 
puedan investigar sobre las relaciones con esos 
nuevos objetos, y que también puedan describir 
con más detalle las maneras como esas tecnolo-
gías, en interacción con otros actores/actantes, 
producirán múltiples realidades. 

En nuestro estudio, esa disponibilidad de uso 
de nuevas vías de administración de PrEP viene 
con la percepción de que se sentirán seguros y 
protegidos si cuentan con el seguimiento en el 
contexto del centro comunitario y en los servi-
cios públicos de salud, similar a lo que plantea 
el estudio de Brooke, et. al17 sobre los efectos po-
sitivos de seguimiento realizado con la atención 
médica al colectivo LGBTQ+.   El seguimiento 
sistemático, que tiene una función fundamental 
en este momento de implementación, es nece-
sario para reducir nuevas infecciones y caminar 
hacia la erradicación del VIH, al menos hasta que 
la cobertura de PrEP alcance a toda esa población 
y tenga condiciones de cuidarles también de las 
otras ITS. 

En conclusión, se desprende que lo más im-
portante para quienes usan PrEP, o que están in-
teresadas en usarla, es la garantía de que tendrán 
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seguimiento para continuar cuidando de la salud 
afectivo-sexual; es decir, el tipo de seguimiento 
que se implementó con el Programa de PrEP 
tanto en los servicios de salud públicos como en 
el Centro Comunitario que lo monitorizó. Esta 
importancia no depende del tipo de vía de admi-
nistración, en el sentido de que las diferentes vías 
estarán disponibles y se definirán después de la 
evaluación específica de las necesidades de cada 

una de ellas. Realidad que sugiere ampliación 
de la oferta de pastillas a diario y a demanda de 
PrEP, disminuir las listas de espera y las nuevas 
vías de administración serán importantes para el 
éxito de esa combinación. Este aspecto del segui-
miento no fue enfatizado en los escasos estudios 
psicosociales de referencia encontrados sobre el 
tema, lo que hace que sea la principal contribu-
ción del presente artículo.
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