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Resumen

Antecedentes: las infecciones de transmision sexua son
un problema de salud publicay los programas para reducir
su contagio se abordan mayoritariamente por € enfoque
deriesgosy no desde unaintervencion integral. Objetivo:
evaluar laeficaciade programa deintervencion biogréfico
profesional con técnicas cognitivas conductuales para
disminuir las conductas sexuales de riesgo en hombres
que tienen sexo con hombres (HSH). M étodo: se aplicd un
disefio cuasi experimental con pretest y postest de dos
bloques. El primer blogue se conformé por HSH con
algunainfeccion de transmision sexua (ITS), 9 en d grupo
experimental y 8 en el de control; mientras que, en €
segundo bloque, los HSH no presentaron ITS y hubo 11
en ambos grupos. Los participantes respondieron a una
escala ad-hoc, cuya validez y confiabilidad fueron
evaluadas previamente. Resultados. existen diferencias
entre el pretest y postest del grupo experimental y de
control, con un tamafio de efecto grande, afavor del grupo
experimental. Conclusiones: el programa reduce las
conductas sexuales de riesgo en HSH; sin embargo, en
quienes padecen alguna I TS, las conductas disminuyeron,
sin extinguirse.
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Abstract

Background: Sexually transmitted diseases (STDs) are a
public health problem and the programs to reduce their
transmission are mostly addressed from the risk approach
and not from a comprehensive intervention. Objective: To
evaluate the efficacy of a biographical-professional
intervention program with cognitive behavioral techniques
to reduce sexual risk behaviorsin men who have sex with
men (MSM). Method: A two-group pretest-posttest quasi-
experimental design was used in the research. The first
group consisted of MSM with an STD, nine of whom were
in the experimental group and eight in the control group,
whereas the second group consisted of MSM with no STD
distributed into two groups of 11 men each. The
participants answered the questions of an ad hoc scale,
whose validity and reliability were previously evaluated.
Results: Differences between the experimental and control
groups’ pretests and posttests were found, with the
experimental group showing a large effect size.
Conclusions: The program reduces sexual risk behaviors
in MSM; however, in those who suffer from any STD,
such behaviors decreased but did not disappear.

Keywords: men who have sex with men (MSM); sexual
health; psychological intervention.
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I ntroduccion

L os hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
estan presentes en casi todas las sociedades y se
enfrentan a diferentes estigmas que evitan acudiendo
con menor frecuencia a los servicios de salud y, asi,
aumentan € riesgo para e contagio de lasinfecciones
de transmision sexual (ITS) (Fernandez, 2014;
Organizacion Mundial dela Salud, 2018). En América
Latina, los HSH tienen 22 veces més probabilidades
de adquirir e virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH), en comparaciéon con la poblacion general
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019), y en
Per(, los casos por infeccién de VIH son
mayoritariamente en HSH entre 20 a 24 afnos
(Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, 2020). Esta prevaenciade
infeccion del VIH en HSH mantiene e estigma socidl,
afectando laintervencién en salud y calidad de vida
(Anamaria, 2018; Fuster-Ruizdeapodaca et a., 2018).

En e Per(, losHSH de bajo nivel socioeconémico
han exteriorizado su orientacion del deseo, mientras
gue otros viven una doble vida, |0 que se convierte en
un factor de riesgo (Salazar et a., 2006); sin embargo,
admitir su identidad de género implicaria afrontar un
entorno adverso. En general, los HSH se enfrentan al
estigma social (Babel et a., 2021; Saxby et al., 2022),
experimentan rechazo y discriminacion (Li et d., 2021;
Posada et d., 2020) que los coloca en una situacion
de mayor vulnerabilidad para el contagio deunalTS
(Fernandez, 2014; Posada et d., 2020; Quinn, 2022) y
laprobabilidad de padecer a guna psicopatol ogia, como
depresion (Li et d., 2021; Mitrani et d., 2017; Phoenix
et a., 2021; Ruiz-Palomino et a., 2020) o ansiedad
(Rogers et d., 2018).

Los HSH que internalizan la homofobia tienen
mas probabilidad de ser VIH positivos y tener sexo
anal sin preservativo (Chuang et al., 2021; Hightow-
Weidman et al., 2020). Ademés, los HSH aceptan
tener relaciones coitales sin una negociacién con la
pareja paralaproteccion (Posada et al., 2020; Salazar
et al., 2006), porque pedir € uso de un preservativo
representaria desconfianza haciala pareja (Fernandes
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eta., 2017; Li et al., 2016) o no estar disponible para
la relacion 0 asumir que uno esta enfermo (Salazar
et a., 2006. Ademés, existe la percepcion de que no
utilizar e preservativo facilitalaintimidad con laparga
(Estrada-Montoya, 2014; Li et al., 2016), lo que
contribuye a una mayor presencia de las conductas
sexuales de riesgo.

En los HSH, las conductas sexuales de riesgo
también se producen por otros factores como la
pérdidadd miedo hacialas | TS (Posadaet a., 2020),
el conocimiento impreciso de las formas de contagio
del VIH, la falta de autocontrol en el momento
pasional (Li et a., 2016), los problemas familiares
(Fernandes et al., 2018; Rodriguez-Bustamante et al .,
2019), los problemas en la construccion de la
identidad homosexual, las dificultades con la
autoestima, el desconocimiento de las practicas
sexuales saludables y el entorno social (Estrada-
Montoya, 2014). Ademés, también se ha reportado
una disposicion de tener un mayor nimero de
encuentros sexuales pasajeros en HSH (Salazar et
al., 2006; Tuan et d., 2021).

Entre las conductas sexuales, la que presenta
mayor riesgo en los HSH es el sexo anal sin
proteccion (Baez et al., 2019; Cruz et al., 2008;
Fernandez, 2014), que se produce frecuentemente
por el desconocimiento de las técnicas adecuadas
para su préactica, reflgjadas en la ausencia del uso del
preservativo y del lubricante durante e encuentro
(Recchi et a., 2016; Rodriguez-Bustamante et al.,
2022). Otra conducta comin que implica la
probabilidad de contagio de dlgunal TS es el sexo ora
sin proteccion, debido a la baja tasa de uso del
preservativo (Li et a., 2016; Maharani et a., 2021,
Segura, 2020) y ano considerar € riesgo que produce
(Chéirez et d., 2015; Li et a., 2016).

Ambas conductas sexuales de riesgo en HSH, se
facilitan con & consumo del acohol (Martinez et al.,
2017), uso de farmacos (Ogunbagjo et al., 2020) o
drogas (Achterbergh et a., 2020; Carvalho et a.,
2020; Tuan et al., 2021). Ademas, pueden ser
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agravantes la excitacion sexual, las expectativas de
alcohol y la demora para acceder al preservativo
(Berry & Johnson, 2018), lo que afectaria la
capacidad de negociar una préactica sexual segura.

Una tercera conducta sexual de riesgo es tener
varias parejas sexua es en un periodo corto de tiempo,
lo que es frecuente en HSH (Fernandes et al., 2017,
Martinez et al., 2017). Esta conducta puede estar
influenciada por las creencias irracionales (Frye et
a., 2017; Grant et al., 2016), la falta de modelos
positivos de pareja del mismo sexo (Ardila, 2007), las
inseguridades (Herrera & Torres, 2017), asi como la
facilidad de acceso a lugares de encuentro sexual y
de aplicaciones mdviles para blusqueda de pargja
(Gomez, 2018). Ademés, existen otros factores como
los siguientes: laimposibilidad de lainclusion social
de su orientacion del deseo, los problemas en las
relaciones de pareja, la discriminacion y e rechazo
familiar (Herrera & Torres, 2017; Marin & Posada,
2020). La promiscuidad no permite la intimidad y
confianza en la pareja, por 1o que se puede producir
el ocultamiento de estar inconforme con alguna
préctica sexua o de padecer una ITS (Diaz, 2012;
L 6pez, 2006).

Entre los HSH se encuentran quienes, a pesar de
haber contraido unalTS, contintian teniendo conductas
sexuaes de riesgo, dlo puede explicarse por € deseo
de venganza en quienes no revelan tener VIH (Brown
et a., 2017) y la desensibilizacion ante € riesgo. Asi
mismo, los HSH que siguen presentando conductas
sexuales de riesgo estan inmersos dentro de lasindemia,
ya que diversos problemas de salud pueden estar
siendo mantenidos por condiciones sociaes adversas
(Fernandez, 2014), como son laviolencia homofébica,
el estrés, la homofobia internalizada y e estrés por
ocultacion (Hart et ., 2017).

Como alternativa de intervencion, un tipo de
tratamiento promovido por las Naciones Unidas
(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, 2022) es la profilaxis previa a la
exposicion, que consiste en suministrar tratamiento
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farmacol 6gico para evitar el contagio de VIH en
HSH. Sin embargo, se ha reportado una disminucion
de uso de preservativos para el sexo anal y un mayor
contagio de otras ITS en quienes reciben este
tratamiento (Traeger et a., 2018); ademés, existe la
percepcién distorsionada que si la pargja sexua es
VIH-positivo y esta en tratamiento, el riesgo de
contagio es menor (Fernandez, 2014).

Complementariamente, entre |os hallazgos de los
efectos de las intervenciones de salud sobre las
conductas sexuales de riesgo en HSH, se ha
reportado una eficacia baja (Vergidis & Falagas,
2009), nula(Aung €t al., 2017) o unadisminucién de
las conductas sexuales de riesgo a corto plazo
(Nguyen et al., 2019). Asi mismo, se ha reportado
gue las intervenciones psicol dgicas reducen € riesgo
de contagio en personas viviendo con VIH con € uso
del conddn, sin embargo, el efecto disminuye con €l
tiempo (Zhang et al., 2021).

Para el disefio de las intervenciones, se
recomienda que los programas de educacion e
intervencidn con un enfoque masintegral incorporen
¢l trabgjo de laresiliencia (Hart et al., 2017; Herrick
et d., 2011; Stornholm et d., 2019), la autova oracion
persona queimpligue la superacion de lahomofobia
internalizada (Diaz, 2012; Toro, 2000), la prevencion
del consumo de alcohol y drogas (Shoptaw et al.,
2022; Toro, 2000), el desarrollo de capacidades,
actitudes positivas hacia € sexo, sexualidad y erdtica,
€ desarrollo de relaciones interpersonal es saludables,
y € desarrollo de laética sexual, con € fin dereducir
las conductas sexuales de riesgo en los HSH
(Organizacion de Naciones Unidas para la
Educacion, laCienciay la Cultura, 2018; Toro, 2000).

Robustecer las fortalezas psicosociales, como son
e apoyo familiar, socia y € capital social, brindan
resilienciaparadisminuir € riesgo de infeccion por VIH
y los problemas de salud menta posteriores, incluso
ante la presencia de factores sindémicos (Hart et a.,
2017). En ese sentido, |os supuestos subyacentes para
d fortalecimiento de laresilienciaimplican mejorar las
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habilidades para € uso del preservativo, aumentar la
capacidad de negociacion para €l uso del conddn,
modificar |as pautas no saludables de comportamiento
sexua y aumentar las habilidades para enfrentar la
homofobia (Herrick et al., 2011).

Las intervenciones centradas en los aspectos
positivos, como laresiliencia, podrian mejorar tanto
la aceptabilidad como la eficacia de la intervencion
(Herrick et al., 2011). Al respecto, existen algunos
abordajes positivos, como a) la terapia afirmativa,
para un trabajo individual y las teorias
multigeneracionales y estructurales, cuando esta
dirigido a parejas de homosexuales (Rutter, 2012); y
b) e modelo biogréfico profesional, que plantea una
vision positiva de la sexualidad, buscando € bienestar
de las personas y la promocion de la calidad de vida
basada en e conocimiento cientifico (Fallas et al.,
2012; Ruiz et d., 2020).

Para el presente estudio se asume el modelo
biogréfico profesional cuyo objetivo es brindar
informacion globalizaday positiva sobre la sexuaidad
humana; incentivar € conocimiento del propio cuerpo,
sus potencialidades como receptor y productor de
placer; fomentar los cambios en las actitudes
sexuales, conductas y valores sobre e hecho sexual
humano; reforzar lacalidad de vida; y brindar acceso
hacia informacién sobre sexualidad (Lopez, 2005;
Ruiz et al., 2020). Se obtienen resultados positivos en
la prevencion del contagio de las ITS, frente a los
modelos mas reduccionistas (Fallas et al., 2012),
aunque hace falta reunir mayor evidencia cientifica,
especia mente en la poblacién de HSH.

Para desarrollar las dimensiones del modelo
biogréfico profesional, se considerd el abordaje
cognitivo conductual por las siguientes razones:. a) su
teoria plantea que para producir un cambio en la
conducta son imprescindibles la identificacion y la
modificacion de los aspectos cognitivos (Labrador,
2008); b) tiene eficacia comprobada sobre una
diversidad de problemas psicol 6gicos y conductuales,
y C) se supera la critica al abordaje cognitivo-

Liberabit, 2022, 28(1), €512 (enero - junio)

conductual por falta de reflexion tedrica que precede
a cambio conductual (Frojan et al., 2018), a trabagjar
en el proceso de cambio con e modelo biogréfico
profesional.

Una de las técnicas fundamentales de la terapia
cognitiva conductual del modelo utilizado es la
reestructuracion cognitiva (Frye et al., 2017; Grant
et al., 2016), mediante la cual las creencias
irracionales, que afectan la capacidad para discernir
entre lo saludable y lo no saludable y conllevan a
comportamientos no deseados (e.g., conductas
sexuales de riesgo), son identificadas, debatidas y
reemplazadas por pensamientos basados en la
evidencia, no construidos de forma fantasiosa, a fin
de que la persona sea mas responsable en su
conducta (Francesc, 2008).

En la poblacion de HSH es necesario
reestructurar las creencias irracionales vinculadas a
percibir la promiscuidad como una conducta normal
de su orientacion del deseo, asi como sus ideas
absolutas y rigidas relacionadas a la practica sexual,
caracterizadas por |la catastrofizacion, bajatolerancia
a la frustracion y autodevaluacion; por ello, es
pertinente que asuman comportamientos mas
flexibles y creativos en su salud sexua (Alfonso &
Roca, 2013). Asi mismo, se €ligio la técnica del
moldeado debido a su eficacia en el aprendizgje de
conductas, desde las mas sencillas hasta las mas
sofisticadas (Larroy, 2008), especialmente, para la
incorporacién de conductas para €l correcto uso del
preservativo (Laurentino et a., 2013).

Para la intervencién se considera la perspectiva
basada en la resiliencia, descrita por Herrick et al.
(2011), el modelo biografico profesional aplicado en
otras poblaciones (Fallas et al., 2012; Ruiz et al.,
2020) y €l abordaje cognitivo conductual trabajado en
HSH (Alfonso & Roca, 2013; Fryeet a., 2017; Grant
et a., 2016). Los objetivos de laintervencion son los
siguientes: a) modificar las creencias irracionales
sobre las précticas sexuaes de riesgo, la sexualidad,
la eréticay las ITS; b) promover las actitudes
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erotofilicas y la ética sexual, basadas en la
adquisicion deinformacion cientifica, paralatomade
decisiones y conducta de negociacion que permita
tener relaciones sexuales seguras; y c) utilizar
adecuadamente €l preservativo.

De ese modo, se busca contar con evidencia de
la eficacia de un programa para reducir la
problemé&tica del contagio de las ITS en una de las
poblaciones vulnerables, los HSH, que reportan mayor
contagio implicando un coste social econémico
elevado en € sector salud (Ministerio de Salud, 2018;
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre €l
VIH/SIDA, 2022).

Por lo expuesto, €l objetivo de lainvestigacion es
evauar la eficacia del modelo biografico profesional
en ladisminucién de las conductas sexuales de riesgo
en losHSH, de dos bloques: cony sin ITS. El disefio
del estudio fue cuasiexperimental implementandose
unaintervencion con técnicas cognitivas conductuales
y de enfoque halistico, parareducir € contagio delas
infecciones de transmision sexual, desarrollar
habilidades y actitudes erotofilicas, y promover
conductas éticas en los HSH.

M étodo

Participantes

Formaron parte del estudio HSH que asistian a
unaorganizacion no gubernamental (ONG) dd distrito
de Trujillo - Per(, encargada de brindar servicio de
prevencion e intervencion en el ambito social y dela
salud en la poblacion LGBT. Se seleccionaron, a
través del andlisis de las historias clinicas, a quienes
presentaban por 10 menos una conducta sexua de
riesgo en un periodo anterior de tres meses a la
gjecucion del programay que no presentaran adiccion
a sustancias psicoactivas. Veinte personas se
inscribieron como voluntarios para participar en el
programa, de los cuales 9 presentaban alguna TSy
11 no; mientras que de los 19 que se inscribieron
voluntariamente en el grupo de control, 8 habian
adquirido algunal TSy 11 no.
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L os participantes eran solteros y su edad estuvo
comprendida entre 18 y 29 afios (M = 21, DE =
2.39); en su mayoria tenian grado de instruccion
superior, tanto el grupo experimental (75%) como €l
de control (68%). La edad de inicio sexual de los
participantes fue mayoritariamente entre los 16 y 19
anos, y presentaban un mayor nimero de parejas
esporadicas que estables (Tabla 1).

I nstrumento

Se utilizo la Escala de Conductas Sexuales de
Riesgo para HSH construida para fines del estudio.
Consta de tres dimensionesy 14 preguntas con cuatro
opciones de respuesta (siempre, frecuentemente,
algunas veces y nunca). Las dimensiones del
cuestionario son las siguientes: sexo anal sin
proteccion (5 items), sexo oral sin proteccion (4 items)
y tener varias parejas sexuales (5 items). La
evidenciade validez basada en e contenido se obtuvo
mediante la evaluacién de cinco jueces expertos en
sexualidad, cuyas valoraciones sobre la claridad, la
pertinencia y la relevancia de los items se
cuantificaron con laV de Aiken y se obtuvo que los
items son una muestra representativa del constructo
evaluado (V = 1.00 [.80, 1.0]) por € limite inferior
del intervalo de confianza obtenido (> .75; Merino-
Soto, 2016).

Lavalidez basada en la estructurainterna se hallé
en 180 HSH, mediante el analisis factorial
exploratorio con el programa Factor (Lorenzo-Seva
& Ferrando, 2013). Se determind la pertinencia de
la aplicaciéon del andlisis factorial de acuerdo a la
prueba de esfericidad de Bartlett (X2, p <.001) y a
lade Kaiser Meyer Olkin (KMO = .626 [.563, .711]).
Se utilizé e método de andisis pardelo, con minimos
cuadrados no ponderados en una matriz policérica, y
se eligio la rotacion Varimax porque la mayoria de
factores correlacionaron con valores menores a .32.
Se obtuvieron tres factores que explicaron el 58.15%
de lavarianza comun de la escala (> 50%; Merenda,
1997).
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Ademas, el alfa ordinal, sugerido para
instrumentos de escalas ordinales con menos de cinco
opciones de respuesta (Dominguez, 2012), presentd

los valores de .75 para sexo ora sin proteccion, .66
para sexo anal sin proteccion y .79. para sexo con
varias parejas.

Tablal
Caracteristicas sociodemograficas de los grupos experimentales y de control
Grupo experimental Grupo control
Caracteritica ConITS SnITS ConITS SnITS
n=9 n=11 n=8 n=11
f % f % f % f %
Edad
18-20 2 22.2% 2 18.2% 2 25% 1 9.1%
20-22 5 55.6% 3 27.3% 4 50% 3 27.3%
23-25 2 22.2% 5 455% 2 25% 6 54.5%
26-29 — — 1 9.0% — — 1 9.1%
Grado de instruccion
Secundaria 3 33.3% 2 18.2% 4 50% 2 18.2%
Superior 6 66.7% 9 81.8% 4 50% 9 81.8%
Edad de inicio sexual
13-15 2 22.2% 1 9.1% 2 25% 1 9.0%
16-19 4 44.5% 6 54.5% 4 50% 4 36.4%
19-23 3 33.3% 2 18.2% 2 25% 4 36.4%
23-27 — — 2 18.2% — — 2 18.2%
Consumo de alcohol
Frecuentemente 3 33.3% 1 9.1% 3 37.5% 2 18.2%
Ocasionalmente 6 66.7% 10 90.9% 5 62.5% 9 81.8%
Pareja sexual
Estable 1 11.2% 1 9.1% 2 25% 1 9.1%
Esporadica 4 44.4% 6 54.6% 4 50% 3 27.3%
Casual 4 44.4% 4 36.4% 2 25% 7 63.6%

Procedimiento

Se trabaj6é con un disefio cuasi experimental
transversal con pretest y postest de dos bloques,
donde e primer bloque estuvo representado por HSH
que reportaron alguna ITSy e segundo blogue por
quienes no presentaban ITS.
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Para |a seleccion de los participantes, se solicitd
a cada uno de los HSH de la ONG € permiso de
acceso, con fines de investigacion, a sus historias
clinicasen laingtitucion. Luego, € responsable dela
ONG realizé una invitacion formal para que
participaran en lainvestigacion. Después, se informé
a los participantes la duracion del programa y
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sesiones, la importancia de su participacion, el
objetivo del programa, los beneficios, asi como €l
método de trabajo y €l derecho de abstenerse del
estudio. Quienes estuvieron de acuerdo con las
actividades del estudio, firmaron |la carta de
consentimiento informado.

Se consideraron como variables de control que los
grupos de estudio y de control presentaran conductas
sexuales de riesgo previos a la intervencion y que
ambos grupos tuvieran los dos bloques referidos
(HSH cony sin alguna ITS), asistencia Unicamente
alas sesiones del programay no a otro programa o
intervencion, y no presentar algun tipo de adiccion a
sustancias psicoactivas. El facilitador del programa
fue un psicélogo con formacion en el area de
sexualidad con enfoque cognitivo-conductual y con
experiencia previa de trabajo con poblacion LGTBQ.
El grupo de control no fue expuesto a programa, pero
si a dos sesiones de charlas sobre derechos LGBTQ
y legidacién laboral, de 40 minutos cada una.

La variable independiente fue el programa de
intervencioén biografico profesional con técnicas
cognitivas conductuales. Este fue complementado con
los aportes de tres expertos en sexuaidad, quienes
valoraron los objetivos y contenidos del programa, asi
como lalista de cotejo para evaluar € cumplimiento
de los objetivos de las sesiones. El objetivo del
programa fue disminuir las conductas sexuales de
riesgo en HSH y estuvo compuesto por ocho sesiones
unavez por semana, con una hora de duracion, y de
formagrupal.

Lasesion 1inicié con una dindmica participativa
para promover la confianza e integraciéon de los
participantes y establecer las normas del grupo. Se
trabaj6 con reestructuracion cognitiva con lafinalidad
de detectar, debatir y cambiar las creencias
irracionales sobre el sexo, la sexudidad y la erética.
Se modifico la idea de la espontaneidad de la
amatoria, no planificada, placentera en todo momento
y no considerada como riesgo, por una evaluacion
reflexivadel riesgo en la préactica sexual y del cuidado
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a través del uso del preservativo. Finalmente, en
pargjas, los participantes elaboraron un decdlogo de
conductas sexualmente saludables para evitar el
contagio de las ITS; y, a partir de ello, en conjunto
sereflexiond y se disefio prescripciones de conductas
saludables (e.g., Cuando practique el sexo oral,
utilizar el preservativo, Evitar tener encuentros
sexuales cuando se haya consumido alcohol, entre
otros).

En la sesién 2 se mostraron imégenes sobre las
ITS y las conductas sexuales de riesgo, con la
finalidad de explorar las creencias irracionales (e.g.,
El sexo oral no genera riesgos para el contagio
de ITS) y luego modificarlas a través de la
reestructuracion cognitiva. Se utilizaron registros de
pensamientos, donde |os participantes escribieron sus
ideas sobre las ITS, las mismas que a ser pensadas
como no graves, fueron eval uadas en su racionalidad,
debatidas y modificadas, con lafinalidad de generar
d control cognitivo para evitarlas. También, seredizo
una exposicion dialogada y reflexiva sobre salud
sexual, conductas sexuales seguras preventivas y
diagnosticas como la prueba del descarte del VIH;
conductas sexuales de riesgo e infecciones de
transmision sexual. Finamente, se presentaron una
serie de frases (e.g., Me doy cuenta que la persona
es saludable por su apariencia, Una relacion de
pareja es mas duradera cuando se acepta todo
lo que pide la pargja) y los participantes indicaban
S eran verdaderas o falsas.

En la sesién 3 se plantearon una serie de
situaciones donde la pareja solicita realizar una
conducta sexual de riesgo (e.g., tener €l encuentro
sexual sin preservativo para obtener mas placer) v,
mediante la técnica de moldeado, se instalaron
conductas asertivas (e.g., decir no, sin generar critica
0 desprecio alapareja) para que, en € momento del
encuentro sexual, se pueda proponer el uso del
método de proteccion o, en caso de carecerlo, la
postergacion del coito. Finalmente, se realizé la
dramatizacion, donde cada participante, en pareja,
expresd la conducta asertiva.
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En la sesién 4 se exploraron sus ideas sobre €
uso del conddn; luego, se amplio lainformacion con
una exposicion sobre el lubricante, e preservativo, su
porcentaje de efectividad, los tipos de précticas
sexuales en los que se debe usar, y se molded la
préctica con maquetas, €l uso correcto del conddn,
desde la apertura y la colocacion, asi como la
aplicacion del lubricante como elemento protector.

En la sesién 5, se expusieron una serie de mitos
sobre el comportamiento sexual de los HSH (e.g.,
Con €l alcohol es mas placentero el encuentro
sexual, Con el alcohol puedo conquistar a quien
quiero, Es atractivo y por lo tanto saludable, por
ello podemos tener el encuentro sexual sin
proteccion). A través de la reestructuracioén
cognitiva, se madificaron las creencias irracionales
paralograr una actitud positiva hacia el componente
sexua y asi generar conductas sexuales positivas. Al
finalizar, los participantes elaboraron una lista de
autoinstrucciones que les permita controlar sus
creenciasirracionales sobre la sexualidad (e.g., enun
encuentro sexual uso el preservativo; si no tengo
preservativo, no tengo encuentro sexual).

En la sesion 6, se reflexiond en grupos sobre las
conductas sexuales responsables, como el uso del
condén para €l sexo oral y ana y evitar € contacto
sexua bajo lainfluencia del acohol, entre otros. Se
asignd como tarea la realizacién de un organizador
visual sobre las conductas sexual es responsables, que
fue expuesto por los participantes. En grupos
establecieron |os pasos para su € ecucion conductual ,
luego, cada grupo dramatiz6 la conducta sexual
establecida (e.g., Peticion a la pareja de que se
coloque el conddén, Comunicar que se tenga el
coito en otro momento).

Enlasesién 7, sevio € cortometraje El amor gay
en tiempos del VIH (Convihvir, 2013), cuyo mensgje
es el uso responsable del condén. Una vez
visualizado, se plantearon algunas preguntas
reflexivas (e.g., ¢S tengo alguna ITS le contaria
a mi pareja?, En caso de tener una ITS, ¢le
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pediria a mi pareja tener un encuentro sexual con
proteccion?, etc.). El participante registré sus
respuestas, de las cuales se identificaron las creencias
irracionales que no reflejan ética sexual, como
mantener oculto € padecimiento de alguna ITS por
evitar laruptura amorosa. Posteriormente, en pargjas,
leyeron un articulo sobre ética en la sexualidad
(Lo6pez, 2017); luego, se presentaron diversas
situaciones-estimulo (e.g., Tengo una ITS Me gusta
otro chico distinto a mi pareja, entre otros) que
dieron lugar a debate grupa y la modificacién de
creencias. Findmente, |os participantes registraron en
una hoja de trabagjo sus nuevas respuestas.

Finalmente, en la sesion 8 se aplico
conductualmente lo elaborado en la sesién anterior.
Para tal fin, se entregd a cada grupo una serie de
situaciones para gque identifiquen una conducta ética
(e.g., comunicar ala pargja que se tiene unalTS) y
elaboren los pasos a seguir para su aplicacion,
terminando € gercicio con la dramatizacion de la
misma.

Al finalizar cada sesion del programa se aplicéd
unalista de cotejo a cada participante con € propésito
de evauar € cumplimiento de los objetivos.

Andlisis de datos

Para el procesamiento de datos se empled el
paquete informético SPSS version 22. Al obtener una
distribucion asimétrica en las puntuaciones, se aplico
la U de Mann-Whitney para comparar a los grupos
experimentales con los de control en su pretest y en
su postest, y se empled la prueba no paramétrica de
Wilcoxon para comparar cada grupo en su pretest y
postest. Posteriormente, se utilizd & mddulo Excel de
Dominguez-Lara (2018) para estimar el tamafio de
efecto de las formulas referidas, mediante la
correlacion biserial, donde .10 corresponde a un
efecto pequefio, .30 mediano y .50 grande.
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Resultados

El puntaje promedio del pretest de los grupos
experimenta y control de los HSH, cony sin ITS,
en cada conducta de riesgo es similar entre si (Tabla
2), con muy alto riesgo en la conducta de sexo ora
sin proteccion y riesgo manifiesto en el sexo ana y
sexo con varias parejas (Tabla 3). Asi, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas
en las conductas sexuales de riesgo antes de la

aplicacion del programa entre los grupos experimental
y control en los dos blogues, con y sin ITS. Sin
embargo, lamagnitud de la diferencia es medianaen
el pretest de los grupos experimenta y control con
ITS en la conducta de tener sexo anal sin proteccion,
con puntuaciones mas elevadas en el grupo
experimental. En las deméas conductas sexuales de
riesgo, la diferencia entre los grupos experimental es
y de control, se encuentra con un tamafio de efecto
entre nulo y pequefio.

Tabla?2
Conductas sexuales de riesgo en los grupos experimental y control, antes y después del programa
Blogue  Conducta de riesgo Grupo Experimental Grupo Control Prueba
M DE M DE 4 p Mis
Sexo and Pretest 1255 119 1187 136 -1.37 171 -332
sin Postest 6.77 219 13 18 -381 <.001" -924
proteccion Z -268 149
p 007" 136
Mis -893 53
HSH Sexoord Pretest 14 26 14.37 239 -242  -809  -059
con sin Postest 6.11 157 1487 169 -3785 <001 -918
ITS proteccién z -267 -.00
p .008” 100
M -89 0
Sexo con Pretest 1055 224 1075 156 -466 641 -1
varias Postest 6 082 10 212 -3.109 <05 -7
parejas VA -2.684 =775
p 007" 439
Mis -89%5 =274
Sexo and Pretest 13 12 1336 136 -64 520 -13
sin Postest 6.18 255 1345 172 356  <.001" -759
proteccion Z -2.831 -575
p 005" 565
M -853 -173
HSH Sexoord Pretest 14 259 1463 122 -035 972 -.007
sin sin Postest 463 114 1363 166 408 <.001" -87
ITS  proteccion z 295 -1.98
p 003" 047
s -.839 -597
Sexo con Pretest 10.72 276 945 287 -427 433 -091
varias Postest 5.36 064 1054 274 -361  <.001" -767
parejas Z -2.807 -1491
p 005" 136
r. -.846 -45

bis

Nota: r = correlacion biserial. “p < .05, “p < .01

Liberabit, 2022, 28(1), €512 (enero - junio)

ISSN (Digital): 2223-7666



Alfonso Elias-Risco, Gina Chavez-Ventura

En el postest de los HSH, con y sin ITS, del
grupo experimental, se observa a nivel estadistico
una disminucién significativa de las conductas
sexuales de riesgo, con un tamafio de efecto grande
luego del programa (Tabla 2). Esta reduccién es
mayor en quienes no presentan ITS, por alcanzar
en su mayoria el nivel sinriesgo (Tabla 3), mientras
quienes tienen ITS disminuyen a nivel de riesgo
manifiesto. En cambio, en el grupo control de los
HSH, cony sin ITS, predominan en €l postest los
mismos niveles de conductas sexuales de riesgo que
en el pretest (Tabla 3).

Es necesario sefialar que en el postest de la
conducta de tener sexo anal sin proteccién del
grupo control con ITS hubo un aumento con un
tamafo de efecto mediano (no significativo

estadisticamente), en comparacion con el pretest.
En cambio, en los HSH sin ITS del grupo control
también aumento en el postest la conducta de tener
Sexo con varias parejas, con una magnitud de efecto
mediana. Ademés, en €l postest del grupo control
delos HSH sin ITS la conducta de riesgo de tener
sexo oral sin proteccion se redujo, con un tamafio
de efecto mediano. Al respecto, al comparar la
diferencia obtenida entre las puntuaciones del
pretest y postest en el grupo control sin ITSy en
el grupo experimental sin ITS, los hallazgos
reportaron que la magnitud del cambio observado
entre el pretest y el postest del grupo experimental
es grande, en comparacion con el cambio observado
entre el pretest y el postest del grupo control (W =
66, Z = -3.996; p < .001, r_ = .852).

Tabla3
Niveles de conductas sexuales de riesgo en los grupos experimental y control, con y sin ITS, antes y después del
programa
Conducta .. Grupo experimental Grupo experimental Grupo control Grupo control
. Niveles . )
de riesgo con TS sniITS conITS snlITS
Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f % f % f % f % f %
Sexoand MAR 2 222 - - 3 2727 1 909 1 125 3 375 5 4545 4 3636
sn - RM 7 7777 8 8883 8 7272 3 2727 875 5 625 6 5454 7 63.63
proteccion
- - 1 1111 — 7 6363 - — - —- - = - —
Sexoord MAR 8 88 - — 8 7272 - — 6 75 7 875 11 100 9 8181
sn RM 1 1111 8 888 3 2727 3 2727 2 25 1 125 - @ — 2 1818
proteccion - — 1 1um - — 8 T272 -  — - — - =
Sexocon MAR 11 - — 2 18 - — - — - — 1 9 18
varias RM 73 6 67 9 8 3 27 8 100 8 100 8 73 73
arejas
pard K - — 3 W - — 8 B - — - _— 2 18 9

Nota: MAR = muy alto riesgo, RM = riesgo manifiesto, SR = sin riesgo.
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Discusion

El programa de intervencion biogréfico profesiona
es eficaz para disminuir las conductas sexuales de
riesgo en HSH, con y sin ITS. El contenido de la
intervencion se centré en la modificacion de las
creencias irracionales, vinculadas a las préacticas
sexuaes de riesgo, la sexudidad, laerdticay lasITS;
promovio las actitudes erotofilicas (e.g., No tener
reparo para usar el preservativo, Respeto a la
negativa de la pareja para tener un encuentro
sexual sin proteccion) y la éica sexua para asumir
conductas sexuales saludables, mediante el uso de
métodos de proteccion y habilidades de negociacion
para tomar decisiones que permitan tener relaciones
sexuales seguras. De ese modo, € abordaje superd las
limitaciones de los enfoques reduccionistas (Diaz, 2012,
Lépez, 2005), que se centran en la transmisiéon de
informacion. Si bien es cierto que proveer informacion
es relevante, porque permite cuestionar 1os conceptos
erréneos que se tienen; tener conocimientos no es
suficiente para € cambio conductua (Gredig et al.,
2020; Posada et al., 2020), ya que hace falta
desarrollar habilidades, competenciasy éica, asi como
debatir y reestructurar las creencias irracionaes que
apoyan las conductas de riesgo.

Para lograr € cambio conductua se modificaron
las creenciasirracionales referidas por los participantes
y que se encontraban reportadas en algunos estudios
previos (Frye et d., 2017; Gran et al., 2016). Ello se
realiz6 apartir delareflexion y € debate sobre lo que
se considera bueno (ético) hacia si mismo y hacia la
pargjaen torno alasalud, valorando las consecuencias
de las acciones. Con esta base, se desarrollaron las
habilidades que redujeron d riesgo en la préactica sexudl.
Al respecto, se discrepa con un estudio (Gredig et al.,
2020) donde se obtuvo que las habilidades conductuaes
no determinan el uso del preservativo con parejas
ocasionades en HSH; sin embargo, su medida se basd
en la autoeficacia, que es una creencia sobre €l
desempefio en un @ambito particular del
comportamiento (Bandura, 2014), y no en laconducta
en si misma. Como ya se sefial 6, e programa aplicado
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desarroll6 las habilidades para usar correctamente €l
preservativo y negociar con la pareja: posponer el
encuentro s no setiene e conddn, proponer practicas
sexuales seguras como evitar €l sexo penetrativo si no
se conoce bien alaparejao s esocasional, y proponer
redizar y redizarse e descarte de I TS periodicamente.

El programa redujo la conducta sexua de riesgo
‘sexo oral sin proteccién’, muy frecuente en los HSH
(Li et a., 2016; Segura, 2020) y la mas comun en
los participantes del estudio, siendo mas favorecidos
quienes no presentan ITS. También, € sexo anal sin
proteccion disminuy6 con laaplicacion del programa;
sin embargo, alin lamayoriadelos HSH con ITS se
ubicaen un riesgo manifiesto. Ello, posiblemente, se
explica porque tal practica sexual tiene mucho
componente erético y se suman los esquemas
cognitivos rigidos que pueden conllevar alatomade
decisiones sin considerar los riesgos (Badds, 2008;
Fernandez et a., 2014).

Ademas, en la conducta sexual de riesgo ‘tener
SEeXo con varias pargjas’, se observa que existe un
cambio que favorecié especialmente a los HSH sin
ITS ya que, en su mayoria, redujeron su conducta a
nivel sin riesgo. Este cambio podria explicarse en
funcién de que €l programa aplicado contemplé €l
trabgjo de la ética en las relaciones de pargja, que
permita el cumplimiento de las normas asumidas en
la relacion. Para ello, se debatio la creencia de que
la promiscuidad es normal en |as relaciones amorosas
en este grupo de poblacién.

Los hallazgos reportan que € programa favorece,
especialmente, a los participantes que no presentan
ITS, debido a que luego de laintervencién a canzan
la categoria ‘sin riesgo’. Ello a diferencia de los
participantes con I TS que, aun cuando disminuyeron
sus conductas sexuales de riesgo, presentan la
categoria ‘riesgo manifiesto’, considerando que basta
gque manifiesten una conducta sexual de riesgo para
gue haya un riesgo inminente de contagio de lasITS.
Este resultado es similar al de las revisiones
sistematicas sobre intervenciones en personas con
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VIH que reportan la disminucion de las conductas
sexuales de riesgo, aungue en corto plazo (Nguyen
etal., 2019; Zhang et a., 2021).

Es necesario tomar en cuenta que, de acuerdo a
las caracterigticas de |os participantes, a pesar de que
uno de los criterios de seleccion fue que no
consumieran drogas, quienes tienen ITS, en su
mayoria, manifestaron que consumen ocasiona mente
alcohol. El uso indebido del acohol aumentad riesgo
de las conductas sexuales de riesgo y de VIH
(Delgado €t a., 2017; Dir € al., 2018; Garcia et 4.,
2017; Kitwein & Looby, 2018; Walsh et d., 2017); por
tanto, e control para e consumo de acohal evita €
contagio venéreo estrechamente vinculado a su ingesta
(Inungu et d., 2020; Diaz, 2012; Fernandez, 2014). Aun
cuando los participantes de la investigacion refirieron
un consumo esporadico de alcohol, es pertinente
sugerir que futuros estudios en HSH con un consumo
habitual de alcohol o drogas, deben incluir abordajes
multidisciplinarios, que aborden otros objetivos,
tomando en cuentalas intervenciones existentes sobre
consumo de sustancias psicoactivas para HSH
(Charlebois et a., 2017; Mausbach et a., 2007).

Se coincide con € hallazgo de que los hombres,
conscientes de padecer una ITS, contindian teniendo
conductas sexuales de riesgo (Fernandez, 2014). Al
respecto, los futuros trabajos psicoterapéuticos
podrian incluir € abordaje de la venganza porque
influiria en las conductas sexuales de riesgo de
guienes mantienen oculto el padecimiento del VIH
(Brown et al., 2017), asi como también podrian
considerar el rasgo de busqueda de sensaciones, que
se encuentra asociado a las conductas sexuales de
riesgo (Jiménez-Vazquez et al., 2018).

Los programas de intervencién son una de las
primeras estrategias para la reduccion de las
conductas sexuales de riesgo y es recomendable
superar lalimitacion del estudio de no haber realizado
seguimiento por el tiempo restringido para la
intervencion. Es necesaria la implementacion de
programas duraderos en el tiempo, que den
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continuidad a la intervencion inicial (Nguyen et al.,
2019; Toro, 2000; Zhang et a., 2021). Para ello, es
conveniente que lamodalidad de las sesiones contintie
siendo grupal porque los resultados tienden a ser
mejores que con intervencionesindividuales (Vergidis
& Falagas, 2009), permiten el mantenimiento del
cambio de conducta y brindan oportunidades de
buscar grupos de autoayuda (Florez & Gantiva,
2009).

Larealizacién deintervenciones multidisciplinarias
o interdisciplinarias podria favorecer la prevencién de
conductas de riesgo en HSH (Jiménez-Vasguez et
al., 2018). Al integrar como equipo de trabgjo al
personal de enfermeria, obstetricia, medicina,
psicologiay trabajo social, se podria contribuir a un
abordaje desde las distintas perspectivas, evitando la
estigmatizacion y favoreciendo el acceso a los
servicios de salud. Ademés, de este modo, se podria
enfrentar ciertas barreras al discutir la conducta
sexual de riesgo con pacientes HSH seropositivos
(De Munnik et al., 2017).

Se sugiere fortalecer |os recursos personales para
disminuir las conductas sexuales de riesgo, a pesar
de la existencia de factores sindémicos de estigma y
discriminacion social (Hart et a., 2017). Asi mismo,
seriaconveniente incluir alared socia de apoyo mas
proxima de los participantes para brindar mayor
soporte a los factores psicosociaes que reducen los
riesgos de contagio de las ITS (Hart et ., 2017).

Finalmente, se concluye que el programa de
intervencion biogréfico profesional es eficaz parala
disminucién de las conductas sexuales de riesgo de
sexo anal sin proteccion, sexo oral sin proteccion y
Sexo con varias parejas en HSH. Sin embargo, en
quienes presentan alguna ITS, las conductas
disminuyeron y no se extinguieron. Este hallazgo
sobre las bondades del enfoque de intervencion
basado en evidencia cientifica debera ser corroborado
con nuevas investigaciones en otras poblaciones y
contextos, considerando realizar adaptaciones segiin
las caracteristicas socioculturales.

ISSN (Digital): 2223-7666



Eficacia de un programa para disminuir conductas sexuales de riesgo en hombres que tienen sexo con hombres

Ser& necesario continuar preservando €l principio
dejusticiasocia en laatencion del cuidado-riesgo de
salud, porque los HSH vivencian el menosprecio en
escenarios privados y publicos (Marin & Posada,
2020), razdn por la cua se debe velar por el respeto
a la dignidad, evitando una revictimizacion. Ello
contribuirda bienestar de los participantes, alasalud
publica y la credibilidad profesional, sumado a la
aplicacion de intervenciones con eficacia comprobada
mediante el método cientifico.
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