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Resumen 

Introducción: La incidencia de VIH/SIDA continúa siendo un reto global de salud pública. En México, 

la tendencia de nuevos casos se ha mantenido al alza desde los últimos cinco años, especialmente entre 

poblaciones clave. La Profilaxis Pre-Exposición (PrEP) es un avance biomédico clave para reducir la 

incidencia de esta condición. Objetivo: Analizar el rol del profesional de enfermería en la 

implementación de la PrEP en México. Desarrollo: Se examinó la PrEP como método efectivo de 

prevención del VIH, destacando su relevancia en poblaciones clave. Además, se analiza el papel 

fundamental de la intervención de enfermería en el modelo de atención de PrEP, enfatizando 

implicaciones y oportunidades. Conclusión: Las intervenciones de enfermería, como la entrevista 

motivacional, el uso de tecnología móvil y educación personalizada, son relevantes para mejorar la 

aceptación, adherencia y retención en PrEP y reducir nuevas infecciones de VIH.  

Palabras clave: Enfermería; VIH; Profilaxis Pre-Exposición; PrEP 

 

Abstract 

Introduction: The incidence of HIV/AIDS continues to be a global public health challenge. In Mexico, 

the trend of new cases has been on the rise for the past five years, especially among key populations. Pre-

Exposure Prophylaxis (PrEP) is a key biomedical advancement to reduce the incidence of this condition. 

Objective: To analyze the role of nursing professionals in the implementation of PrEP in Mexico. 

Development: PrEP is examined as an effective method of HIV prevention, highlighting its relevance in 

the most vulnerable populations. Additionally, the fundamental role of nursing intervention in the PrEP 

care model is analyzed, emphasizing implications and opportunities. Conclusions: Nursing 

interventions, such as motivational interviewing, the use of mobile technology, and personalized 

education, are relevant for improving acceptance, adherence, and retention in PrEP and reducing new 

HIV infections. 

Keywords: Nursing; HIV; Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP. 

 

INTRODUCCIÓN 

a epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y las enfermedades relacionadas con el 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) continúan siendo desafíos críticos para la salud 

pública global. De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 

[NUSIDA], (2023) se registraron 1.3 millones de nuevas infecciones por VIH, alcanzando más de 39 

millones de personas viviendo con el virus a nivel mundial; además, se reportaron 630 mil muertes 
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relacionadas con el SIDA. En América Latina y el Caribe, la Organización Panamericana de la Salud 

[OPS], (2024) estima que se registraron 149 mil nuevas infecciones, lo que representa un aumento del 

9%, entre 2010 y 2023. En 2022, un 66% de las nuevas infecciones se produjo entre individuos 

pertenecientes a poblaciones clave y sus parejas sexuales, subrayando la importancia de intervenciones 

efectivas. 

       En México, la circunstancia es igual de preocupante, debido a que, la Secretaría de Salud [SS], 

(2024) registró 18,012 casos nuevos, mientras que, para el primer trimestre de 2024, se contabilizaron 

4,531 diagnósticos, con una estimación de aumento sostenido para final del año. El 99.5% de los casos 

corresponde a la transmisión sexual, con un incremento en la incidencia entre personas de 15 a 24 años, 

siendo los hombres el 82% de los afectados. Estas cifras posicionan a México como un país con una 

epidemia concentrada, afectando desproporcionadamente a poblaciones clave, como los hombres que 

tienen sexo con hombres (HSH), mujeres transgénero y trabajadores sexuales, a causa de 

comportamientos de alto riesgo y circunstancias sindémicas (SS, 2023). 

        Frente a este panorama, la Organización Mundial de la Salud [OMS], (2022) ha promovido 

estrategias de prevención combinada que integran intervenciones biomédicas, comportamentales y 

estructurales. Entre estas estrategias destaca la Profilaxis Pre-Exposición al VIH (PrEP), una herramienta 

biomédica que reduce en un 86% el riesgo de infección en individuos seronegativos con alta adherencia 

al tratamiento (O Murchu et al., 2022). Se recomienda ofrecer esta herramienta preventiva a poblaciones 

con un riesgo sustancial de adquirir VIH, definido como más de tres infecciones por cada 100 personas 

al año (SS, 2022). 

 

 El profesional de enfermería juega un papel esencial en la implementación de la PrEP, diseñando 

y liderando intervenciones para promover su uso en poblaciones en riesgo, considerando barreras como 

el acceso limitado, el desconocimiento y el estigma. Este trabajo tiene como objetivo analizar el papel 

del profesional de enfermería en la implementación de la Profilaxis Pre-Exposición al VIH en México, 

considerando su efectividad como estrategia preventiva en poblaciones clave.  

 

DESARROLLO  

a PrEP representa una estrategia innovadora y eficaz para reducir significativamente la transmisión 

del VIH en personas con alto riesgo de exposición. Este enfoque preventivo consiste en la 

administración de medicamentos antirretrovirales (ARV) a personas seronegativas para VIH, con el fin 

de inhibir la replicación viral en caso de exposición. En el caso de México, la PrEP se promueve en dos 
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modalidades: continua y por evento, lo que permite adaptar su uso a las necesidades y estilos de vida de 

los usuarios. 

 La modalidad continua requiere la toma diaria de una tableta mientras persistan los factores de 

riesgo, garantizando una protección constante. Por su parte, la modalidad por evento, también conocida 

como “2-1-1”, consiste en tomar dos dosis 24 horas antes de una relación sexual planificada, una dosis 

24 horas después, y una última 48 horas después del evento. Ambas han demostrado una alta eficacia, 

especialmente en HSH y otras poblaciones clave. Sin embargo, su efectividad depende en gran medida 

de la adherencia al tratamiento, la capacidad de planificación y la negociación del uso concurrente de 

preservativos. Esto puede resultar especialmente desafiante entre los jóvenes menores de 25 años, 

quienes a menudo enfrentan barreras relacionadas con la educación sexual, el estigma social y el consumo 

de sustancias que pueden alterar la toma regular de la medicación (SS, 2022). 

 

 La duración del uso de PrEP se basa en una evaluación continua del riesgo de exposición al VIH. 

En personas con conductas sostenidas de riesgo, el tratamiento puede prolongarse por años, siempre que 

se realicen exámenes regulares para monitorear posibles efectos secundarios, la adherencia y la ausencia 

de infección por VIH. Estudios recientes destacan la seguridad de los medicamentos utilizados para la 

PrEP, con efectos adversos generalmente leves y transitorios, como náuseas o alteraciones 

gastrointestinales, que tienden a resolverse con el tiempo (SS, 2022). 

  Además de su eficacia biológica, la implementación de la PrEP enfrenta retos en el ámbito social 

y estructural. Entre ellos se encuentran el acceso equitativo a los servicios de salud, la capacitación de 

profesionales para proporcionar orientación culturalmente adecuada y la lucha contra el estigma asociado 

tanto al VIH como al uso de la PrEP. En este sentido, es fundamental integrar programas educativos y 

campañas de sensibilización que normalicen su uso como una herramienta de prevención más, similar al 

preservativo o la vacunación. La PrEP no solo protege contra el VIH, sino que también contribuye a 

empoderar a los individuos en la toma de decisiones sobre su salud sexual, promoviendo un enfoque más 

integral y positivo hacia la prevención y la educación sexual (Torres et al., 2019). 

Poblaciones clave y el uso de PrEP para la prevención del VIH 

  La PrEP se ha consolidado como una herramienta esencial para prevenir el VIH en varios grupos 

de poblaciones clave, estipulados en la NOM-010-SSA-2023 como “aquella parte de la población que 

tiene más probabilidades de estar expuesto al VIH o de transmitirlo...” (SS, 2023). Entre estos colectivos 

se incluyen hombres homosexuales u otros HSH, trabajadores sexuales, personas transgénero, personas 

que se inyectan drogas y personas en prisión o bajo reclusión. En 2022, la cantidad de nuevas infecciones 



 

136 
 

por VIH se incrementó en un 20% respecto a 2010 entre hombres homosexuales y otros hombres que 

tienen sexo con hombres, un aumento del 42% en los trabajadores sexuales y un incremento del 19% en 

las mujeres transgénero (ONUSIDA, 2024).  

 Cabe señalar que los HSH poseen un riesgo de adquisición del VIH 28 veces superior al de los 

hombres heterosexuales (ONUSIDA, 2023), con una prevalencia estimada en México entre el 16.9% y 

el 17.4% (Algarin et al., 2022; Bautista-Arredondo et al., 2013). Asimismo, un estudio reciente realizado 

en México con 2,548 hombres homosexuales identificó que los participantes informaron haber 

desarrollado una infección de transmisión sexual (ITS) en el último año, de los cuales el 15% era usuario 

de la PrEP y el 4.5% no lo estaba consumiendo al momento del estudio, aunque la había utilizado 

previamente (Mendoza-Pérez et al., 2024).  

 Por su parte, las mujeres transgénero tienen un riesgo 34 veces mayor de adquirir VIH en 

comparación con otras mujeres (cisgénero), y enfrentan tasas de prevalencia incluso más altas, debido a 

factores estructurales como el estigma, la discriminación y el acceso limitado a servicios de salud (Baral 

et al., 2013). En un reciente sondeo sobre salud sexual de mujeres transgénero en México, examinaron 

la información de 320 participantes de 13 estados del país. Entre los comportamientos de riesgo más 

frecuentemente documentados se incluyen el sexo transaccional (72%), uso de drogas no inyectables 

durante el sexo (65%) y sexo sin condón (53%). De acuerdo a las estrategias de prevención, únicamente 

el 35% de las participantes tiene conocimiento sobre PrEP, de las cuales 4% tuvo experiencia con PrEP; 

no obstante, el 77% estaba dispuesta a utilizarlo (Vermandere et al, 2023). 

 Por otro lado, las trabajadoras sexuales, tanto mujeres como hombres, enfrentan riesgos asociados 

al acceso limitado a preservativos, la violencia, y la negociación desigual en prácticas sexuales 

protegidas. En México, el 9.1% de las trabajadoras sexuales han reportado vivir con VIH, una cifra que 

contrasta fuertemente con la prevalencia en la población general (SS, 2018). 

 

Limitaciones del uso exclusivo del preservativo y la necesidad de PrEP 

          Aunque el preservativo sigue siendo una herramienta eficaz de prevención, su uso inconsistente 

sigue siendo una barrera significativa. En el presente proyecto ImPrEP, se observó que el 71.2% de los 

HSH mexicanos practicó sexo anal receptivo sin preservativo, un comportamiento de riesgo que se 

replica en otras poblaciones clave como las trabajadoras sexuales y las parejas serodiscordantes (Veloso 

et al., 2022). Datos recientes revelan que solo el 38% de los adultos mexicanos reportaron haber usado 

preservativo en su última relación sexual (Mendoza-Pérez et al., 2024). 
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 En ese sentido, la PrEP no solo complementa las estrategias tradicionales de prevención, sino que 

también ofrece una alternativa para aquellos que enfrentan barreras al uso consistente de preservativos, 

como ocurre con parejas serodiscordantes en las que el miembro seronegativo busca reducir su riesgo. 

En estas situaciones, la PrEP ha mostrado ser altamente efectiva, con estudios que reportan una reducción 

del 96% en la transmisión cuando se toma de forma adecuada (Grant et al., 2010). 

La Intervención de Enfermería en el Modelo de Atención de PrEP: Implicaciones y Oportunidades 

 La intervención de los profesionales de enfermería en la implementación y sostenibilidad de la 

Profilaxis Pre-Exposición (PrEP) resulta crucial para maximizar su impacto como estrategia preventiva 

del VIH. El modelo de atención propuesto por Nunn et al. (2017) que incluye pasos como la identificación 

de personas en riesgo, la evaluación de elegibilidad, la educación sobre el tratamiento, el inicio de PrEP 

y la retención a largo plazo, establece una base sólida para estructurar intervenciones de enfermería 

adaptadas a las necesidades locales. 

 El profesional de enfermería desempeña un rol fundamental como educadores y facilitadores en 

el modelo de atención de la PrEP. Por su cercanía con los pacientes, tienen la capacidad de identificar 

barreras personales y sociales al acceso y adherencia, como la falta de información, el estigma o las dudas 

sobre los efectos secundarios. Intervenciones basadas en técnicas como la entrevista motivacional, la 

resolución de problemas y la navegación entre pares han demostrado ser efectivas para mejorar tanto la 

aceptación inicial como la adherencia sostenida (Nunn et al., 2017). 

          

 El programa Life-Steps for PrEP en Inglaterra, liderado por enfermeras, es un ejemplo destacado 

de cómo integrar estas técnicas en un modelo de atención. Este programa combina sesiones 

personalizadas de educación con estrategias prácticas para resolver problemas específicos relacionados 

con la adherencia, mostrando resultados prometedores con tasas significativamente más altas de 

cumplimiento a los seis meses de iniciado el tratamiento (Mayer et al., 2017). Además, un metaanálisis 

reciente evidenció que intervenciones multifacéticas, como la autoprueba del VIH acompañada de 

retroalimentación, optimizan aún más la adherencia a la PrEP (García et al., 2024). 

Implicaciones para el Profesional de Enfermería en México 

 En México, la adopción de la PrEP enfrenta retos significativos relacionados con el acceso, la 

aceptación y la adherencia al tratamiento, especialmente en poblaciones clave (Mendoza-Pérez et al., 

2024). Ante este panorama, los profesionales de enfermería tienen una posición estratégica para liderar 

la implementación de intervenciones diseñadas culturalmente, que aborden las necesidades y barreras 

específicas de las comunidades vulnerables (Ramírez et al., 2024). Estas intervenciones pueden 
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estructurarse en torno a cuatro pilares fundamentales: educación comunitaria, navegación entre pares, 

uso de tecnologías móviles, y monitoreo continuo (Ramírez et al., 2024; Torres et al., 2019; Walsh, 2019). 

 En cuanto a la educación continua, el profesional de enfermería puede desempeñar un papel 

esencial en la organización de sesiones educativas dirigidas a sensibilizar a las comunidades en riesgo 

sobre los beneficios y la seguridad de la PrEP. Estas actividades no solo desmitifican conceptos erróneos 

sobre el tratamiento, sino que también contribuyen a reducir el estigma social asociado al VIH y al uso 

de la PrEP. La educación comunitaria es especialmente relevante en zonas donde prevalecen creencias 

culturales y sociales que limitan la adopción de medidas preventivas (Ramírez et al., 2024; Torres et al., 

2019). 

 Respecto a la navegación entre pares, la integración de personas con experiencia en el uso de 

PrEP dentro de los equipos de atención de salud puede fortalecer la confianza de los usuarios en el 

tratamiento. Los navegadores entre pares actúan como facilitadores, compartiendo experiencias y 

proporcionando apoyo emocional, lo cual es particularmente efectivo para mejorar la retención en el 

tratamiento y fomentar una mayor adherencia a largo plazo (Coukan et al., 2023; Desrosiers et al., 2019, 

Walsh, 2019). 

 El aprovechamiento de herramientas digitales, como aplicaciones móviles, mensajes de texto y 

recordatorios electrónicos, permite al personal de enfermería brindar un seguimiento personalizado y 

accesible. Estas estrategias son especialmente útiles entre poblaciones jóvenes y personas que enfrentan 

dificultades para acceder físicamente a los servicios de salud. Las tecnologías móviles también pueden 

servir para proporcionar recordatorios sobre la toma de medicamentos y para educar a los usuarios sobre 

la importancia de mantener el tratamiento (Silva et al., 2022; Dubov, 2018).  

        

 El seguimiento clínico regular es un componente esencial de la PrEP, y las enfermeras están en 

una posición clave para liderar esta tarea. El monitoreo incluye evaluaciones periódicas de la adherencia 

al tratamiento, el control de posibles efectos secundarios y la reevaluación de los niveles de riesgo de los 

usuarios. Este enfoque garantiza una atención integral y oportuna, promoviendo la seguridad y la eficacia 

del tratamiento (García et al., 2024; Golub et al., 2024; Fisher et al., 2009, Walsh, 2019). 

 

CONCLUSIÓN 

 El impacto de las intervenciones de enfermería en el modelo de atención de PrEP no se limita a 

mejorar indicadores de adherencia y retención; también promueve un enfoque más humano e inclusivo 

en la atención de salud. Esto es particularmente relevante en poblaciones clave que enfrentan barreras 
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relacionadas con la discriminación, el estigma y las desigualdades estructurales. Al integrar estrategias 

personalizadas, basadas en evidencia, y enfoques culturalmente competentes, los profesionales de 

enfermería no solo fortalecen la implementación de PrEP, sino que también contribuyen a reducir la 

incidencia del VIH y a mejorar la equidad en salud en comunidades vulnerables. 

 Por tal motivo la Profilaxis Pre-Exposición (PrEP) representa una herramienta innovadora y 

efectiva en la prevención del VIH, particularmente en poblaciones clave con alto riesgo de exposición. 

Sin embargo, su implementación en México enfrenta barreras significativas, incluidas la falta de acceso, 

el estigma y la adherencia limitada, factores que requieren un enfoque integral para maximizar su 

impacto.  

 Los profesionales de enfermería desempeñan un rol central en este proceso, al liderar estrategias 

culturalmente adaptadas que aborden estas barreras. Desde la educación comunitaria y la navegación 

entre pares hasta el uso de tecnologías móviles y el monitoreo clínico continuo, las intervenciones de 

enfermería no solo promueven la adherencia y retención en PrEP, sino que también empoderan a los 

usuarios para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual. 

 Además, la integración de enfoques multifacéticos y personalizados, como los propuestos en 

modelos internacionales exitosos, puede transformar el panorama de la prevención del VIH en México. 

La participación del profesional de enfermería asegura que estas estrategias sean accesibles, sostenibles 

y respetuosas de las particularidades culturales y sociales de las comunidades en riesgo. 

 

 Para que estas estrategias sean efectivas, es necesario que el personal de enfermería no solo esté 

capacitado en los aspectos biomédicos de la PrEP, sino que también adopte un enfoque holístico que 

considere las barreras sociales, económicas y psicológicas que enfrentan los grupos clave. Esto incluye 

abordar el estigma, mejorar la accesibilidad al tratamiento y fomentar la educación sexual integral. 

Futuras investigaciones deberían centrarse en evaluar la efectividad de intervenciones específicas 

lideradas por enfermería en México, así como en el diseño de programas piloto adaptados a las 

necesidades culturales y sociales de las poblaciones clave.  

 En definitiva, el personal de enfermería tiene la oportunidad de desempeñar un papel 

transformador en la lucha contra el VIH en México, especialmente a través de la promoción de la PrEP. 

Esto no solo mejorará los resultados en salud de las poblaciones en riesgo, sino que también fortalecerá 

los sistemas de prevención en el país, contribuyendo significativamente a la reducción de nuevas 

infecciones por VIH y al bienestar general de la población. 
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