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RESUMEN: La conducta sexual es un componente social modificable en poblaciones de Hombres que
tienen Sexo con Hombres, al intervenir factores intrinsecos y extrinsecos pueden adoptar una conducta
sexual segura o de riesgo, misma que causara cambios durante el desarrollo sexual del individuo. El
objetivo fue comparar el efecto de una intervencion sobre las conductas sexuales seguras y uso
consistente del conddn en Hombres que tienen Sexo con Hombres, se respetaron los principios bioéticos
universales y nacionales. Los resultados encontraron diferencias significativas para la variable de
conducta sexual segura vinculada a la prevencion de ITS, consumo de sustancias psicoactivas,
autoeficacia y control del sexo seguro (p=.003). En conclusion, la intervencion fue eficaz para la
modificacion de la conducta sexual segura.
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ABSTRACT: Sexual behavior is a modifiable social component in populations of Men who have Sex
with Men, when intrinsic and extrinsic factors intervene, they can adopt safe or risky sexual behavior,
which will cause changes during the sexual development of the individual. The objective was to compare
the effect of an intervention on safe sexual behaviors and consistent condom use in Men who have Sex
with Men, universal and national bioethical principles were respected. The results found significant
differences for the variable of safe sexual behavior linked to the prevention of STIs, consumption of
psychoactive substances, self-efficacy and control of safe sex (p=.003). In conclusion, the intervention
was effective for modifying safe sexual behavior.
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INTRODUCCION.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son mas de 30 virus, bacterias y parasitos que se transmiten
a través de las relaciones sexuales; operativamente son clasificadas por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) en infecciones curables como la sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis, y no
curables como el virus de la hepatitis B, virus del herpes simple, virus del papiloma humano, y virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) [OMS, 2019; OPS, 2023].

Anualmente, al menos 300 millones de personas son portadoras de alguna de las infecciones curables, y

enrelacion con las ITS no curables se hace énfasis en el VIH, patologia que se caracteriza por el aumento
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de la carga viral e inmunosupresion en el ser humano que puede presentar un cuadro clinico pseudo

gripal hasta la adquisicion de infecciones oportunistas, diversos tipos de canceres, y la muerte (OMS,
2022).

Por lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que los grupos de Hombres que
tienen Sexo con Hombres (HSH) tienen mayor riesgo de transmision del virus; los HSH son definidos
por el &mbito de la salud publica como aquellos individuos que mantienen relaciones sexuales con otros
hombres independientemente de su identificacion con alguna comunidad u orientacién sexual. El
desarrollo de las practicas sexuales de este grupo es considerado como de riesgo; por ello, son
constantemente sometidos al estigma y discriminacién social (OMS, 2022a; OMS, 2022b).

A mas de cuatro décadas posteriores al inicio de la epidemia por VIH en HSH, siguen apareciendo
NUevos casos emergentes en estos grupos de manera concomitante con otras ITS como la hepatitis C o
sifilis; asi mismo, los sucesos situacionales entorno a esta problematica sanitaria ha propiciado que se
violen los derechos humanos de estas personas; en paises Latinoamericanos como México son
discriminados y estigmatizados debido a su estilo de vida y conducta social, propiciando escenarios de
violencia fisica y mental, lo cual disminuye las intenciones de busqueda de la salud y bienestar en los
HSH al no acceder a los servicios sanitarios (OMS, 2020; OMS, 2022b).

La estadistica epidemioldgica muestra la magnitud del problema, hasta el afio 2021 se sumaron méas de
38 millones de casos por VIH en el mundo, solamente en ese afio se detectaron 650 mil muertes asociadas
al virus; esta infeccion puede transmitirse a cualquier persona e inclusive en ambos sexos; sin embargo,
es mas comun la transmisién en poblaciones vulnerables como los HSH, debido a sus conductas sexuales
como las relaciones sexuales anales sin preservativo (OPS, 2020; OMS, 2022a; OMS, 2022b).

En México, las cifras de transmision de VIH han sumado hasta el afio 2022 més de 284,204 en hombres
y solo ese afio se diagnosticaron 12,125 del mismo sexo. En relacién con la incidencia de casos por

grupos de edades en hombres, para el afio 2022 la mayoria de los portadores estaban colocados en un
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rango de 20 a 44 afios de edad, siendo el contacto sexual la via de transmision (Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica de VIH [SVEVIH], 2022a; SVEVIH, 2022b; SVEVIH, 2023).

En Baja California, durante el afio 2021, se identificé un pico de incidencias de VIH de los cuales 646
fueron hombres, en el afio 2022 Baja California ha notificado 11,579 establecidos en este sexo; ese
mismo afio se diagnosticaron en la entidad federativa 460 hombres seropositivos. Se ha visualizado que
la principal via de transmisién del VIH es a través del contacto sexual; por ende, el uso inconsistente del
condon funge como conducta sexual de riesgo principal en los hombres (SVEVIH, 2022a; SVEVIH,
2022b; SVEVIH, 2022c; SVEVIH, 2022d; SVEVIH, 2023).

Las conductas sexuales seguras son aquellos comportamientos que disminuyen el riesgo de transmision
de ITS como el VIH, a través de acciones como la autoeficacia y uso consistente del condén durante el
contacto sexual, abstenerse del sexo con personas con estado seroldgico desconocido, asi como
identificas y evitar conductas sexuales de riesgo (Jiménez-Vazquez et al., 2018; Mbilizi et al., 2022;
Jiménez-Vazquez et al., 2019); por el contrario, las conductas sexuales de riesgo son definidas por
algunos autores como el mantener relaciones sexuales sin el uso de condén, tener mdultiples parejas
sexuales, y consumo de sustancias psicoactivas (alcohol o drogas ilicitas) antes o durante el contacto
sexual (Montalvo et al., 2022; Luz et al., 2021; Hong et al., 2019).

En concordancia con lo anterior, también se describen comportamientos sexuales donde se desconoce el
estado seroldgico de la persona intencionadamente, en primera instancia esta el Barebacking que se
entiendo como el no uso intencionado del condodn, el Serosorting que es descrito como el decidir
mantener relaciones sexuales con una persona con estado seroldgico desconocido. Finalmente, se
menciona al Seropositioning donde se adopta la posicion sexual segun el estado seroldgico de la persona,
cuando el individuo es seronegativo realiza sexo insertivo, mientras que Si es seropositivo se posiciona

como la persona penetrada (Oliveira et al., 2019; Berbersi et al., 2019).
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Algunos autores que han implementado intervenciones de salud donde se pretende disminuir o modificar

las conductas sexuales mencionadas con anterioridad, destacan que dicho cambio es precedente de la
implementacion del uso consistente de conddn en cualquier tipo de relacion sexual, autoeficacia del uso
del conddén y disminucién del consumo probleméatico de alcohol; por ende, mitigacion de
comportamientos de riesgo para la transmision de ITS (Chakrapani et al., 2022).

Una intervencidn realizada en el afio 2021, donde tenian como objetivo disminuir las conductas sexuales
de riesgo, sefialaron que comportamientos como: la autoeficacia de uso del condén autoeficacia para
rechazar la conducta sexual de riesgo, las redes de apoyo sociales y normas positivas sobre el uso del
condon, fungen como factores protectores de la salud, generando empoderamiento sexual (Choi et al.,
2021); por otra parte, se analiz6 el consumo de alcohol de alto riesgo relacionado al contacto sexual sin
el uso de conddn en una intervencion donde se implementaron charlas informativas, sefialan que la
disminucion del consumo de alcohol antes o durante una situacion sexual tiene la probabilidad disminuir
la vulnerabilidad a la transmision de VIH (Karnik et al., 2023).

En este contexto, algunos estudios en HSH al concluir la intervencién determinaron que el uso correcto
y sistematico del conddn es un marcador importante para la prevencién en la transmision de ITS como
el VIH entre hombres; también deducen que la aplicacion de modelos conductuales puede reducir las
practicas sexuales inseguras y tienen un fuerte factor predictivo del comportamiento para la prevencion
del VIH y autocuidado de la salud sexual (Nydegger & Walsh, 2018); asi mismo, la aplicacion de la
Teoria del Comportamiento Planificado (TCP) como parte metodolégica para la disminucion de los
factores que concurren para tener maltiples parejas sexuales como riesgo de transmision del VIH; al
finalizar el estudio, se encontr6 que las intenciones y control del comportamiento pueden generar
factores protectores de la salud sexual (Wu et al., 2019).

Las conductas sexuales pueden ser abordadas mediante modelos o teorias cognitivo-conductuales que

ayudan a generar factores protectores basado en acciones que realiza el HSH para incrementar la salud
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sexual; por lo cual, se emplea de manera operativa la TCP; dicha teoria toma como proceso constructor

a las creencias, actitudes e intenciones del sujeto para asi generar una modificacion comportamental. Al
manifestarse la conducta, ésta puede ser medible acorde a las metas planteadas inicialmente, asi como
la conducta esperada (Ajzen, 2019).

En el presente estudio de forma especifica se abordd la conducta como la respuesta manifiesta y
observable del HSH en relacion a los objetivos planteados relativos a las variables de conducta sexual
segura y uso consistente del conddn; por lo cual, tomando como referencia la TCP, se conceptualiza a
estas variables como la conducta establecida donde se plasma la aplicacion del uso consistente del
condon y conducta sexual segura, los cuales fungen como protectores de la salud sexual en la vida
cotidiana del individuo (Martin et al., 2011; Contreras et al., 2020).

Por lo anterior, se considera a los profesionales de enfermeria comunitaria actores clave en el abordaje
de esta problematica, la experiencia dentro del campo de investigacion y comunitario son esenciales para
participar adecuadamente aplicando cuidados de enfermeria factibles; la importancia reside en los
beneficios que pueden obtenerse al aplicar intervenciones para la modificacion de conductas sexuales
especificas, y por ende, la disminucién de los riesgo asociados a la transmision de VIH y otras ITS en la
localidad.

El presente estudio utiliz6 como componente operativo la TCP; por ende, la intervencion de enfermeria
comunitaria esta orientada hacia la modificacion de conductas sexuales que generen autocuidado de la
salud sexual en HSH vy tiene como objetivo: Comparar la diferencia entre el pretest y postest las

conductas sexuales seguras y uso consistente del condén en HSH.

DESARROLLDO.
Este es un estudio preexperimental implementando una intervencion de enfermeria educativa dirigida a

HSH para la prevencion de VIH y otras ITS mediante el uso consistente del condon y conductas sexuales
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seguras; el disefio se establecid aplicando pretest y postest en una sola muestra. EI muestreo se realizd

empleando un método no probabilistico por bola de nieve, por lo cual se seleccionaron HSH claves que
cumplieron con los criterios de inclusion como ser mayor de 18 afios de edad, con actividad sexual,
estudios equivalentes a la licenciatura y que residieran en la ciudad de Mexicali, Baja California; por lo
cual, se solicitd el apoyo del HSH clave en el reclutamiento de otros individuos para participar en el
estudio.

El método de seleccion se realizo a través de redes sociales mediante comunidades virtuales compuestas
por HSH; la primera etapa del proceso de seleccion comenzé al establecer contacto con los hombres
interesados, donde se les explico detalladamente las caracteristicas de la intervencion, y en una segunda
etapa, se les citd para la orientacion y aprobacién del consentimiento informado, que una vez aceptado
se solicitd con previa instruccion llenar los instrumentos tipo cuestionario para medir el uso consistente
del conddn y conductas sexuales seguras; en una tercera etapa, se asignoé la calendarizacion y horarios
para dar inicio a la intervencion.

Inicialmente, se contact6 a 41 HSH, y posterior a la revision de criterios, la muestra se mantuvo con 11
participantes que concluyeron la etapa de seleccién, que cumplieron con los criterios de inclusion y
aceptaron participar. La intervencién educativa tuvo una duracién de 8 semanas, donde se realizo la
medicion inicial, seis sesiones educativas con una duracion de 60 minutos con periodicidad semanal y
una medicion final posterior a las sesiones.

La recoleccion de datos se realizé una semana anterior al inicio de la intervencion de enfermeria, con
previa autorizacion de los comités de ética e investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Baja California, Campus Mexicali. También se respetd lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, con lo dispuesto en
el Capitulo Primero; salvaguardando el derecho a la salud, respeto a la dignidad y anonimato, resaltando

el riesgo minimo del estudio y brindando un espacio seguro durante el desarrollo de actividades, asi
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como las caracteristicas, pautas y especificaciones a considerar para la autorizacion de consentimiento

informado (Secretaria de salud, 2014).

Inicialmente, se recolecto la informacion con la cédula de datos desarrollada por los autores, esta recabo
informacion relacionada a los datos sociodemograficos y otros que permitieron ahondar en los detalles
relacionados a los factores antecedentes que interaccionan con la conducta sexual previa del participante:
orientacion sexual, inicio de la vida sexual, cantidad de parejas, uso del condén. Finalmente, se indagd
en la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas (marihuana, cocaina, metanfetaminas y
alcohol).

La variable de conducta sexual segura evaluada a través de un instrumento tipo cuestionario titulado:
conducta sexual en jévenes universitarios (Hernandez et al., 2020), el cual mide con qué frecuencia se
realizan comportamientos sexuales como el uso de condones, conductas sexuales de alto riesgo,
comunicacion y negociacion de la conducta sexual; se califica con una escala Likert que va desde Nunca
=1 hasta Siempre =5, obteniendo una puntuacion sumatoria de items de 93 puntos y una minima de 23
puntos, y este cuente con un Alpha de Cronbach de 0,79.

Por consiguiente, para evaluar la variable de uso consistente del condon, se empled el cuestionario para
medir el uso consistente del condon (Ajayi et al., 2019), conformado por tres reactivos: ;usted o su pareja
usaron proteccion regularmente en cada encuentro sexual en los Gltimos 3 meses?, el tipo de proteccion
que utilizaron fue el condon?, ¢siempre usaste un condon? Para el andlisis se utiliz6 la variable
dicotomica de “Si” 0 “No”, donde la negacion del reactivo indica el uso inconsistente, este instrumento
cuenta con un Alpha de Cronbach de 0,81 @9,

Las sesiones educativas estuvieron sustentadas por un componente teérico, empleando la TCP
estructurada por conceptos como las creencias, actitudes, control e intenciones para generar una
conducta determinada; para fines operativos de la intervencion se evaluaron solo las caracteristicas

conductuales de los HSH en relacién a las variables de conducta sexual segura y uso consistente del
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condon; por consiguiente, en cada sesion se enfoco la ensefianza de estrategias que generaran factores

protectores para mejorar la salud sexual, mediante técnicas didacticas como: presentaciones digitales,
actividades explicativas, demostrativas, ludicas y de descubrimiento, con la finalidad de que el HSH
fuera el principal gestor de su autocuidado (Thoma & Huebner, 2018).

Una semana posterior a la conclusion de las sesiones de intervencidn, se cito a los participantes en el
mismo lugar, en una hora y fecha determinada para realizar la medicion de cierre, y se aplicaron los
instrumentos para medir la conducta sexual y uso consistente del condén. Conforme a los resultados
obtenidos, se dio respuesta al objetivo de la intervencion, dichos instrumentos se procesaron conforme
al plan de analisis de datos.

La captura, procesamiento de datos y analisis estadistico se realiz6 a través del programa SPSS Statistics
version 25, y la verificacion de la consistencia se realiz6 a través del coeficiente Alfa de Cronbach
estandarizada; para la distribucion de normalidad de las variables abordadas se utilizd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors.

Para la descripcion de las variables continuas se utilizaron las medidas de tendencia central, y para las
categoricas se emplearon frecuencias y porcentajes; para dar respuesta al objetivo de la intervencion con
respecto al analisis de variables cuantitativas, se obtuvieron resultados no paramétricos; por lo tanto, se

realizé una comparacion de medias con la prueba del signo W de Wilcoxon.

Resultados.

La muestra se conformd por 11 participantes, donde el promedio de edad fue de 24 afios con una edad
minima de 19 afios y una maxima de 28 afios; el estado civil del 54,5% es soltero, y todos residen en la
ciudad de Mexicali; el 90,9% se considera homosexual y el 100% confirmo tener o estar cursando un

grado de estudios al superior.

Datos de la conducta sexual en los HSH.
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La edad promedio de inicio de las relaciones sexuales fue de los 15,9 afios, y se observa que el 45% ha

tenido solo una pareja sexual, el promedio de parejas sexuales hombres fue de 2,45 en el ultimo afio, y
de 1,45 de uso del conddn en los ultimos tres meses. EI 90,9% de los HSH afirma ser sexualmente activo,
72,7% tiene una pareja sexual actual considerada como estable; en cuanto a la transmision de ITS, solo
dos participantes confirmaron haber adquirido VIH vy sifilis.

Acorde a los datos sobre el consumo de sustancias psicoactivas, sobre el consumo de alcohol, el 100%
menciond haberlo consumido alguna vez en la vida, mientras que el 63,2% en los Ultimos siete dias; para
el consumo de marihuana el 100% afirma no haber consumido esta sustancia en los ultimos siete dias,

pero el 36,4% lo realiz alguna vez en la vida.

Conducta sexual segura y uso consistente del condon.

Para dar respuesta al objetivo de la intervencion, donde se comparo la diferencia en pretest y postest de
las conductas sexuales y uso consistente del condén en HSH, se muestra una diferencia significativa
para la conducta sexual segura (p = ,003) y un aumento en la media postest (X = 68,90) en contraste al
pretest (X = 57,27); por otra parte, la variable de uso consistente del conddn no mostré datos

significativos y la media postest fue mayor (X = 5,00) que la media pretest (X = 4,72) (Tabla 1).

Tabla 1. Wilcoxon para efecto de la variable de conducta

Media Mdn DE z p
Uso consistente del conddn
Pretest 4.72 5 1.34 -1.342 0.18
Postest 5 6 1.41
Conducta sexual segura
Pretest 57.27 59 8.74 -2.937 0.003
Postest 68.9 68 6.72

Nota: n= 11, = media, Mdn= mediana, Z = Wilcoxon, p = significancia observada
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CONCLUSIONES.

Para dar respuesta al objetivo general, basado en el resultado, se detectaron cambios positivos en las
conductas sexuales seguras entre los HSH, principalmente en la prevencion de ITS, consumo de
sustancias psicoactivas, autoeficacia y control del sexo seguro.

Acorde a lo anterior, Elias-Risco y Chavez-Ventura (2022) sefialan tendencia a la significancia para las
variables de comportamiento sexual seguro y uso del condoén, y se describe que este resultado se asocia
positivamente con los ingresos y acceso a los servicios de prevencion de VIH, ITS e intenciones de
comportamiento; ademas, intervenciones recientes con datos significativos sobre las variables estudiadas
mencionan que el comportamiento puede aumentar cuando existe un dialogo sobre el sexo seguro,
mensajes de apoyo por otros HSH, normas positivas de apoyo y comunicacion con amigos o familiares
(Jiang et al., 2019)

Las caracteristicas sefialadas en estudios como el de Shelley et al. (2017), que abordan la conducta sexual
segura presentando datos significativos durante el postest, agregan que la conducta sexual de riesgo
puede ser modificada mediante el esclarecimiento y cambio de creencias irracionales, asi como actitudes
que aumenten la disposicion para utilizar condon sisteméaticamente, abstenerse al sexo cuando no hay
conddn disponible e incluso promover la ética sexual para adoptar conductas sexuales seguras; en cuanto
a este ultimo punto, se relaciona a la negociacion de uso del condon y précticas sexuales con la pareja
estable o casual, mismas que fueron identificadas, desarrolladas y demostradas por los participantes del
presente estudio (Ayer et al., 2021).

En México existen politicas publicas como el Programa de Accion Especifico VIH y otra ITS 2020-
2024, donde se describen los mecanismos de accion para la proteccion de la salud sexual en poblaciones
clave en cual se incluye a los HSH, ya que este es general para todas las minorias; asi mismo, afirma
que existen barreras de acceso a los servicios de salud relacionadas al estigma, la discriminacién, normas

sociales negativas y obligatoriedad de revelacion del anonimato como resguardo de datos personales;
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ademas, la Ley General de Salud en el apartado de prevencion y control de enfermedades transmisibles

criminaliza a las personas que viven con una ITS obligando a realizarse pruebas de deteccion,
contraponiendo sus derechos humanos, lo cual disminuye las intenciones de asistir a los servicios de
salud sexual ofertados para la poblacion general dentro del marco de los servicios de salud publica,
fungiendo como un factor no favorable para el uso consistente del condon y conducta sexual segura
(Secretaria de Gobernacidn, Subsecretaria de Prevencion y Promocién en Salud [SGSPPS], 2020;
Secretaria General, Secretaria de Servicios Parlamentarios [SGSSP], 2023).

En relacion con la evidencia cientifica reciente, se visualiza un nimero de estudios reducido que aborden
las variables utilizadas en la presente intervencion, y es por ello, que la literatura exhorta a seguir
trabajando con poblaciones HSH desde la perspectiva cognitivo-conductual relacionada a la
modificacion de los comportamientos sexuales que funjan como factores protectores que ayuden a
disminuir la vulnerabilidad a la transmisién de infecciones de transmision sexual, especificamente el
VIH.

La intervencion de enfermeria con enfoque en conductas sexuales en HSH, tiene eficacia para la
modificacion de comportamientos a favor de la salud sexual en variables como la conducta sexual segura
acorde a riesgos del consumo de sustancias psicoactivas en el contexto sexual, prevencion de ITS/VIH,
autoeficacia y control del sexo seguro.

Algunas de las limitaciones estan relacionadas al acceso de la poblacién HSH, ya que es considerada
una poblacion de dificil acceso, asi como la incertidumbre o temor sobre el uso y tratamiento de datos
personales, lo cual disminuye la intencidn de participar.

Es importante resaltar la necesidad de intervenciones de enfermeria donde se continle preservando el
principio de justicia social para los HSH donde inalienablemente se hagan valer sus derechos humanos
universales como la salud y se garantice las condiciones adecuadas para lograr un nivel optimo de

autocuidado y bienestar sexual.
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