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SEPA+PrEP: una intervencion bioconductual
para prevenir el VIH en mujeres peruanas

SEPA+PrEP: a biobehavioral intervention to prevent HIV in Peruvian women
SEPA+PrEP: uma intervencao bioconductual para prevenir o HIV em mulheres peruanas
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De Oliveira GC et al. SEPA+PrEP: una intervencion bioconductual para prevenir el VIH

| ABSTRACT

More than 110,000 people with HIV live in Peru. Among reported cases, women between the ages of 30 and
34 predominate, followed by those between the ages of 20 and 29 and 35 and 49. The most prevalent route of
transmission is sexual, present in more than 90% of cases; in women, this occurs almost exclusively through
heterosexual relationships. In this context, the present study examines the experience of implementing the HIV
prevention intervention (SEPA+PrEP) with volunteer community health workers in Lima, promoted by the
Faculty of Nursing of the Cayetano Heredia Peruvian University. The objective was to evaluate the acceptability
and feasibility of SEPA (health, education, prevention, and self-care) integrated with PrEP (pre-exposure prophy-
laxis) among community leaders in Lima. At the conclusion of the project, it became clear that there is still limited
knowledge about HIV transmission and prevention among Peruvian women, as well as a need to expand the
intervention on a larger scale to potentially contribute to reducing the number of new infections in the country.

Keywords: acquired immunodeficiency syndrome; sexually transmitted diseases; public health.

| RESUMO

No Peru, vivem mais de 110.000 pessoas com HIV. Entre as mulheres notificadas, predominam aquelas entre
30 e 34 anos, seguidas pelas de 20 a 29 e 35 a 49 anos. A via de transmissao mais prevalente é a sexual, presente
em mais de 90% dos casos; nas mulheres, isso ocorre quase exclusivamente por meio de relacdes heterossexuais.
Neste contexto, o presente estudo examina a experiéncia de implementacio da intervencio preventiva do HIV
(SEPA+PrEP) com trabalhadores voluntérios de sadde comunitéria em Lima, promovida pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade Peruana Cayetano Heredia. O objetivo foi avaliar a aceitabilidade e viabilidade
da SEPA (satde, educacio, prevencio e autocuidado) integrada 2 PrEP (profilaxia pré-exposicio) entre lideres
comunitérias de Lima. Ao concluir o projeto, ficou evidente o conhecimento limitado que ainda existe sobre
a transmissdo e a prevencio do HIV entre as mulheres peruanas, bem como a necessidade de ampliar a inter-
venc¢io em maior escala para contribuir potencialmente na redu¢io do nimero de novas infec¢des no pais.

Palavras-chave: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; doencas sexualmente transmissiveis; satide publica.

| INTRODUCCION

La epidemia del VIH continta siendo un desafio para
Latinoamérica. En Peru, el Centro Nacional de Epi-
demiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) del Ministerio de Salud (MINSA) estimé6 que
en 2023 alrededor de 110 058 personas vivian con
VIH, lo cual representa una prevalencia del 0,39 % en
la poblacién adulta de 15 a 49 afios (1). Asimismo, el
numero de mujeres infectadas sigue en aumento: por
cada cuatro hombres con VIH, una mujer padece la
infeccién (2). Entre el 2021y 2022, datos del MINSA
mostraron que aproximadamente el 20 % de los
contagios de VIH correspondieron a mujeres, de las
cuales el 94 % adquirié el virus por transmisién hete-
rosexual, evidenciando que esta constituye la principal
via de contagio en dicho grupo (3). Las mujeres en
edad reproductiva, particularmente, se consideran una
poblacién vulnerable frente a la infeccién y, de acuerdo
con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, existe
también una asociacién significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el VIH y las pricticas preventi-
vas en mujeres sexualmente activas (4). Ademas, cabe
destacar que Lima es la regidén que reporta la tercera
parte de los casos a nivel nacional (5).

En este contexto, la percepcién de invulnerabilidad
al VIH entre personas heterosexuales, especialmente
mujeres, constituye un factor que puede retrasar el diag-
noéstico y limitar la adopcién de medidas preventivas.
Esta percepcién errénea ha sido identificada como una
barrera tanto para la detecciéon temprana de la infeccién
como para el control de la epidemia, puesto que la falsa
sensacién de no estar con riesgo de contraer VIH que
tienen algunas personas puede llevar a que se diagnosti-
que la infeccién en etapas avanzadas y a que se adopten
menos acciones preventivas (6, 7). Por lo mencionado,
el presente estudio tiene como objetivo analizar la ex-
periencia de evaluacién de la aceptabilidad y viabilidad
de la intervencién SEPA+PrEP (salud, educacién, pre-
vencién y autocuidado + profilaxis de preexposicién)
entre lideres comunitarias de Lima, Perd.
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| PRESENTACION DE LA INTERVENCION

Un equipo de investigacién de la Facultad de Enferme-
ria y Estudios de la Salud de la Universidad de Miami
(UM) present6 el proyecto SEPA+PrEP a la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) como una intervencién eficaz orientada a
generar cambios en los comportamientos de impacto
en el ambito de la salud. Cabe mencionar que SEPA es
una intervencion de reduccién del riesgo de VIH basada
en evidencia y adaptada culturalmente, la cual en un

en Estados Unidos (8-11). Ademais, la intervencién ha
sido evaluada en tres estudios aleatorizados y estd re-
conocida como una intervencién basada en evidencia
por el Centro de Control y Prevenciéon de Enferme-
dades de EE. UU. (CDC) (8). Originalmente, esta no
incorporaba PrEP (11), sin embargo, investigadoras
de la UM adaptaron sus contenidos para incluir este
método de prevencién, dando lugar a SEPA+PrEP, que
demostro ser aceptable y valida para las mujeres latinas
de EE. UU. (12). Por lo tanto, en esta investigacion se
evalta por primera vez la adaptacién de SEPA+PrEP

inicio fue disefiada para mujeres latinas heterosexuales  fuera del contexto estadounidense.

Tabla 1. Modelo l6gico de SEPA+PrEP para el cambio conductual utilizado en la planificacién de las sesiones.

Determinantes Resultados?
del cambio

conductual!

Actividades?

A corto plazo*

A largo plazo®

1. Conocimientos Sesién 1: VIH en su comunidad Incremento en: Incremento en:

ggﬁiﬁlliiién, Tc’)p.icos: trgnsmisién del VIH, tra}nsmisif)n de madre  « Conocimientos « Conocimientos

. a hijo (vertical), exdmenes para diagnosticar el VIH. sobre VIH sobre VIH
prevencién y
tratamiento Actividades: video sobre prevencién del VIH, + Actitudes tendientes + Actitudes tendientes
del VIH) presentacién y discusién. Estas actividades se hacia la evaluacién hacia la evaluacién

relacionan con los determinantes 1, 2 y 4. de VIH de VIH

« Intencién de reducir
conductas de riesgo

2. Actitudes
(hacia el uso
de condén)

Sesion 2: Prevencién de VIH, sida e
infecciones de transmision sexual

« Uso correcto y
consistente del
condén durante el

« Intencidn de realizarse .
sexo vaginal y anal

la prueba de VIH

Topicos: Rumores y realidad sobre VIH y sida,
transmision de las ETS, importancia de la prueba de VIH.
El ABC+PrEP de la prevencién del VIH (abstinencia,
fidelidad mutua, uso del condén masculino y femenino, y
PrEP). Cémo acceder a PrEP, cudl es su indicacién de uso
y quiénes deben usarlo. Importancia de la prueba de VIH.

3. Autoeficacia
(confianza en

la capacidad de
usar el condén)

« Realizarse la

» Autoeficacia relacionada prueba de VIH

con habilidades para
el uso del condén + Autoeficacia para el

« PrEP: ;quiénes deben uso del condén

utilizarlo, como debe
utilizarse y cémo
acceder a PrEP?

Actividades: presentacion y discusion,
demostracién y ejercicios para el desarrollo de
habilidades en el uso del condén masculino y
femenino, discusién sobre recomendaciones
y formas de uso de PrEP. Estas actividades se
relacionan con los determinantes 1, 2, 3 y 4.

+ Uso correcto de PrEP si
la persona cumple con
los criterios para su uso

+ Comunicacién asertivay « Comunicacién asertiva y
negociacion con la pareja  negociacién con la pareja
4. Intenciones Incremento en: Incremento en:
(de reducir
el riesgo de
adquirir el VIH
y practicar
SEX0 seguro)

Sesion 3: Comunicacién y negociacion de pareja.

Prevencidn de la violencia en el contexto de VIH + Habilidades para la

comunicacién en pareja

+ Comunicacién de pareja
Topicos: autoestima y como esta afecta las relaciones

de pareja, tipos de comunicacién, comunicacién
asertiva, negociacién del uso del condén. Resolucion de
conflictos en relaciones de pareja saludables, violencia
doméstica, impacto de la violencia en las familias,
medidas de precaucién y plan de accién. Revisién de las
sesiones anteriores y analizar lo aprendido durante estas.

+ Negociacién del
+ Negociacion del uso del condén

uso del condén .
« Autoestima

5. Comunicacién
y negociacién
con la pareja

« Comunicacién y
negociacién para
el uso de PrEP

+ Apoyo de las parejas
para relaciones
sexuales seguras

« Resolucién de conflictos

Actividades: presentacién y discusion, juego de roles -
Reduccién en:

sobre comunicacién asertiva y negociacién del uso del
condén y uso de PrEP, juego de roles sobre comunicacién
asertiva y resolucién de conflictos, compromiso

personal de ayudar a otros en la comunidad, notas

de agradecimiento y entrega de los diplomas. Estas
actividades se relacionan con los determinantes 1, 2, 3 y 4.

+ Medidas de precaucién

v plan de accién « Violencia doméstica

! Relacionados con los factores de riesgo; > Relacionadas con los determinantes del cambio conductual; * Cambios esperados como resultado de las
actividades que estan relacionadas con los determinantes del cambio conductual; * Se espera que ocurran inmediatamente después de participar en
SEPA+PrEP; ° Se espera que ocurran entre uno y seis meses después de participar en SEPA+PrEP.
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Dicha intervencién también se adaptd y aplic a mujeres
negras en EE. UU. Para el desarrollo de SEPA+PrEP-BW
(Black women), se siguieron directrices rigurosas del modelo
ADAPT-ITT (13), con el fin de mantener los elementos
esenciales y los modelos teéricos originales de SEPA: el
Modelo Cognitivo Social (MCS) del cambio de conducta
de Bandura (14) y la pedagogia de Freire (15). Las siglas en
inglés de ADAPT-ITT significan evaluacion (assessment),
decisién (decision), adaptacion (adaptation), producciéon
(production), expertos teméticos (topical experts), integraciéon
(integration), capacitacion (training) y prueba (testing). Este
modelo facilita la adaptacién de una intervencién basada
en evidencia (EBI) existente a una nueva situacién, sin
modificar ni contradecir los elementos esenciales o fun-
damentos tedricos que la conforman.

Por otro lado, es importante recalcar que si bien SEPA
fue evaluada en otros paises latinoamericanos (Chile,
México, Puerto Rico y Guatemala), es la primera vez
que SEPA+PrEP se implementa fuera de los EE. UU. La
adaptacién incluy6 aportes de una Junta Asesora Co-
munitaria (CAB), un panel de expertos, proveedores de
salud locales, agencias comunitarias, investigadores e
integrantes de la poblacién objetivo, es decir, mujeres
hispanas. En la tabla 1, se presenta el modelo légico de
la intervencién para el cambio conductual, asi como la
descripcién de los contenidos de SEPA+PrEP (9-11).

Lapropuesta del proyecto SEPA+PrEP Pert fue elaborada
de manera colaborativa entre los equipos de investigacién
delaUM yla UPCH. Los objetivos de la propuesta fueron:
i) adaptar SEPA+PrEP desde una perspectiva lingiiistica y
cultural para mujeres heterosexuales cisgénero peruanas
(MHCP); ii) identificar barreras culturales y conductua-
les relevantes para la prevencién de VIH en MHCP de
una zona urbano-marginal; iii) capacitar a facilitadoras
comunitarias; iv) determinar la aceptabilidad y viabili-
dad inicial de SEPA+PrEP entre MHCP; y v) reconocer
barreras y estrategias comunitarias y de salud que faciliten
laadopcién de PrEP en este grupo. El estudio conté con la
aprobacién del Comité Institucional de Etica dela UPCH.

En el proceso de adaptacién lingiiistica y cultural de la
intervencion participaron enfermeras peruanas, asi como
académicas e investigadoras de ambas universidades. Las
evaluadoras, quienes manifestaron voluntariamente su
disposicién a colaborar, debian cumplir con los siguien-
tes requisitos: contar con grado de maestria o doctorado,
formacién en el manejo de pacientes con VIH, experiencia
en investigacién sobre enfermedades infectocontagiosas
(VIH o sida) y trayectoria en el desarrollo de programas
preventivos en entornos comunitarios.

Para el proceso de evaluacién de la adaptabilidad, acep-
tabilidad y viabilidad de la intervencidn, se realizaron
actividades en asociacién equitativa con organizaciones
comunitarias, contando con la participacién de seis de
sus lideres quienes contaban con los siguientes criterios

de seleccidn: i) tener mas de 18 afios; ii) saber hablar, leer
y escribir en espafiol; iii) desempefiar un rol de liderazgo
reconocido por su comunidad; y iv) aceptar voluntaria-
mente su participacién en el estudio. Adicionalmente,
participaron dos enfermeras y una estudiante del tercer
ano de estudios de la carrera de Enfermeria de la UPCH.
Las lideres comunitarias participaron en las tres sesiones
de la intervencién SEPA+PrEP adaptada para mujeres
peruanas, en las cuales se discuti6é sobre la viabilidad
y aceptabilidad del programa, lo que generé insumos
objetivos y directos para potenciales modificaciones.

En cuanto a la entrega de la intervencidn, esta se llevé a
cabo en un salén de conferencias privado de la Facultad
de Enfermeria de la UPCH. Las nueve participantes es-
tuvieron presentes en toda la sesién y participaron de
manera activa en cada una de ellas. La capacitacién estuvo
a cargo del equipo durante cuatro dias consecutivos, con
jornadas de ocho horas diarias. El formato grupal fue
exitoso, puesto que permitié la interaccién y propicié
un productivo intercambio de conocimientos entre los
participantes y las investigadoras de la UM. Al finalizar
las tres sesiones, cada participante recibi6 un certificado
personalizado y tuvo la oportunidad de evaluar por escrito
cada una de ellas.

| DISCUSION

Durante el trascurso de la intervencién, se constatd
que persisten mitos y desconocimiento en torno al
VIH, de acuerdo a lo manifestado por los participantes:
«aun en el Pert hay gente que no sabe los medios de
contagio del VIH: ropa, besos, utensilios de cocina, por
usar el mismo bafio, durante el sexo oral». Asimismo,
el estigma vinculado con el VIH continta presente,
evidenciado en el uso de términos como «sidosas»,
«contagiosas» o «c6digo blanco» en los hospitales para
referirse a personas que viven con el virus. De igual
forma, ciertos grupos sociales siguen siendo sefialados
o estigmatizados como portadores de sida, entre ellos
personas homosexuales, trabajadoras sexuales, estilistas,
etc. Otro hallazgo relevante fue que la PrEP resultaba
un concepto desconocido paralas lideres comunitarias y
poco familiar incluso para el personal de salud. Ademas,
se identificé que gran parte de la comunidad peruana
atn no distingue entre ser VIH positivo y tener sida.

Durante las sesiones, también se abordé el incremento de
la bisexualidad yla persistencia de creencias discriminato-
rias, como la idea de que «hay que educar bien al hijo o hija
para que no sea gay» o el «miedo de bafiar a un familiar con
VIH por pensar que puede transmitirse de esa manera».
Uno de los temas mas discutidos fue la autoestima de las
mujeres, destacindose que las mujeres peruanas tienden
a tener baja autoestima, lo cual las hace sentirse depen-
dientes de los hombres que son sus parejas, sobre todo
econémicamente. A pesar del desarrollo social y tecnolé-
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gico, asi como de la amplia disponibilidad de informacién
y medios de comunicacién en el pais, el machismo ain se
mantiene como subcultura en varias regiones y grupos
sociales, siendo frecuentemente reforzado por las propias
mujeres. En esta misma linea, un estudio reciente realizado
con universitarios peruanos y chilenos encontré que los
primeros presentaban niveles de machismo sexual mas
altos en comparacién con los segundos (16).

De manera complementaria, se discutié que las mujeres
«mds jovenes» tienden a mostrar una dependencia
emocional fuerte hacia sus parejas y que miden su felicidad
en funcién de la atencién recibida por parte de los hombres.
Esta situacién las lleva a evitar conversaciones relaciona-
das con el uso del condén, la fidelidad o la exclusividad
sexual. En el caso de las mujeres casadas, se evita pelear o
pensar en una posible separacién, debido a que «la sociedad
peruana no mira bien a las divorciadas». En adicién a eso,
se coment6 sobre la idea de las denominadas «relaciones
abiertas» entre los j6venes, ya que limitan la fidelidad en la
pareja e incrementa los factores de riesgo asociados al VIH.

En relacién con los resultados obtenidos, las evaluaciones
de las tres sesiones mostraron que todas las participantes
estuvieron satisfechas tanto con la intervencién como
con la forma en que fue impartida y con su contenido.
Entre sus recomendaciones destacaron la inclusién de
videos cortos extraidos de teleseries peruanas, los cuales
podrian influir directamente en la percepcién de las
mujeres sobre el VIH. También expresaron satisfacciéon
con la retroalimentacién recibida tras las simulaciones
y con los aprendizajes logrados en torno a la comunica-

Conflicto de intereses:
Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento:

cién asertiva. Varias participantes manifestaron que les
gustaria poder difundir la intervencién a més gente de la
comunidad. En conjunto, la intervencién realizada logré
el impacto deseado en las mujeres participantes y generd
efectos positivos adicionales, como el reconocimiento
de que la educacién y la informacién constituyen he-
rramientas clave para el empoderamiento en el cuidado
de su propia salud y de otras mujeres de la comunidad.
En este sentido, la intervencién podria lograr un efecto
multiplicador en la comunidad.

| CONCLUSIONES

Este estudio demuestra la viabilidad y aceptabilidad
inicial de la intervencién SEPA+PrEP para mujeres en
Perd, evidenciando que, con una adecuada adaptacién al
contexto local y una estrategia de implementacién per-
tinente, puede consolidarse como una estrategia efectiva
para reducir la incidencia del VIH en esta poblacién. La
experiencia evidenci6, ademads, la persistencia de mitos,
estigmas y vacios de conocimiento en torno al VIH en una
comunidad peruana tipica, lo que subraya la urgencia de
programas como SEPA+PrEP. Los propios lideres resal-
taron la necesidad de contar con capacitacién en temas
relacionados con el VIH, tanto para contribuir a la dismi-
nucidn del estigma como para fortalecer la prevencién, la
deteccién temprana y el acceso oportuno al tratamiento
en sus comunidades. En consecuencia, resulta impos-
tergable expandir la intervencién a una mayor escala en
Per, con la expectativa de que ello contribuya a reducir
el nimero de nuevas infecciones por VIH en el pais.
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