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Hombres Que Tienen Sexo Con Hombres: Riesgo

Percibido Y Balance Decisional Hacia La Prueba De VIH

Reyna Torres Obregén*, Dora Julia Onofre Rodriguez*, Raquel Alicia
Benavides Torres*, Maria Aracely Marquez Vega* & Sandra Paloma
Esparza Davila*

*UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON, FACULTAD DE ENFERMERIA DE
LA UANL, CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO EN CIENCIAS DE LA
SALup (CIDICS).

La infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/ Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (Sida) es en la actualidad uno de los problemas de salud publica més importante
y el cual continba afectando a millones de personas a pesar de la promocién de medidas
preventivas. Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) constituyen uno de los
subgrupos de poblacién més afectados por la infeccién. Los HSH experimentan una alta
prevalencia del VIH y baja cobertura de servicios de prevencién, tratamiento, atencién y
apoyo relacionados a la infeccion (Centro Nacional para la Prevencién y Control del
VIH/SIDA [CENSIDA], 2012).

Actualmente viven 34 millones de personas con el VIH/SIDA en el mundo, siendo las
relaciones sexuales la principal via de transmisiéon con un 94% del total de los casos
registrados. Hasta el presente afioc en México se han acumulado 159,980 casos de
VIH/SIDA en hombres, contando con una tasa de mortalidad del 4.5 por 100 mil habitantes
y una prevalencia del 17.1% en HSH, en comparacién con el 0.3 % en la poblacién
general, presentandose en un rango de edad entre 18 a 50 afios. Segun datos del Informe
Nacional de avances en la lucha contra el Sida, solo el 43.4% de los HSH que se realizaron
una prueba del VIH en los Gltimos 12 meses conocen los resultados, por lo que se sefiald la
necesidad de incrementar el nimero de HSH que acepten la prueba y conozcan su
resultado, pues se considera grave que aun no se llegue al 50% (CENSIDA, 201 2).

Las teorias de cambio de comportamiento, como el Modelo de Creencias de Salud
sugieren que las percepciones juegan un papel importante en la decision de realizar

conductas relacionadas con la salud (Yep, 1993). En la decisién de realizarse una prueba

A 102477



Aportaciones Actuales de la Psicologia Social Volumen I

de VIH, las percepciones relevantes son los beneficios y barreras de hacérsela (Laul
Bond, Eroglu, & Batson, 2006).

Lo anterior podria deberse a las tendencias conductuales sobre el sexo
protegido, las mds comunes son: que se reportan con bajo conocimiento sobre el VIH, fa
de motivacién relacionada a la prevencién del SIDA (realizacién de la prueba de VI
bajo riesgo percibido respecto al VIH, sentimientos de invulnerabilidad ante el V
percepcion de que el sexo desprotegido es mds placentero que el sexo protegido
conflicto con la identidad sexual (Tomas et al. 2009; Vargas, 2006).

Para este estudio se utilizé como base el Modelo de Creencias de Salud (MC
(Rosenstock, 1974). Se basa en la teoria psicolégica y se considera una teoria de |
expectativas de valor. Es un modelo que se construye a partir de una valoracién subjeti
que se tiene sobre determinada expectativa (value-expectancy).

Las dimensiones que guiaron este estudio fueron: La susceptibilidad percibida ante
determinado problema de salud, es una dimensién importante que valora cémo los suje'
varian en la percepcion de la propia vulnerabilidad a enfermar; beneficios percibidos,
cuales son las expectativas que tienen las personas para llevar acabo conduct
preventivas y barreras percibidas, se refieren a la percepcién que tiene las personas sok
lo que implica costos materiales y/o psicolégicos (Rosenstock et al. 1994).

De acuerdo a este modelo, se puede predecir la toma de una conducta preventi
cuando el sujeto se percibe como susceptible a un problema de salud que le amena:
(riesgo percibido), y respecto al cual considera que la accién que puede emprender se
beneficiosa y no demasiado costosa. Contemplando un posible andlisis interior de barrer
y beneficios para el sujeto, que sopesaria la efectividad de la accién a tomar (prueba «
VIH), asi como los posibles costos de tomarla. Por lo cual, los objetivos de este estuc
fueron: Describir el riesgo percibido hacia el VIH de los HSH, Describir los pros y contr
(balance decisional)por los HSH hacia la prueba de VIH y Determinar la proporcién de HS

que se han realizado la prueba de VIH.

nAn 1RAR
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Método

Participantes

La poblacién se conformé por HSH del drea Metropolitana de Monterrey, N.L. E
tamafio de la muestra fue de 202 HSH. El muestreo fue mediante el método respondent
driven sampling (RDS) creado por Heckathorn (1997), en espafiol muestreo dirigido po
entrevistados (MDE). Es un sistema de aproximacién tipo cadena de referencia parc
obtener un tamafio muestral representativo de una poblacién objeto. Se usa principalmente
en poblaciones denominadas “ocultas”, debido a la discriminacion y el estigma social que
sufren quienes son identificados abiertamente como parte de esas poblaciones (Estrada &
Vargas, 2010).

Se incluyeron hombres de 18 afios de edad en adelante, que se auto-identificarai
tener sexo con otros hombres y como criterio de exclusién HSH infectados por VIH/Sida (po

medio de una pregunta filtro en la cédula de datos personales).

Instrumentos

Se utilizé una cédula de datos personales, la cual incluye datos como: edad, si he
sido diagnosticado con el virus del VIH y si se han realizado la prueba de VIH y el nimerc
de veces. El riesgo percibido hacia el VIH fue medido a través de la Escala de percepciér
del riesgo del VIH, consta de 4 preguntas, con respuestas en escala tipo Likert y cuenta cor
un alpha de Cronbach de .88. El balance decisional hacia la prueba de VIH, fue medido ¢
través de la Escala de medicién de pros y contras hacia la prueba de VIH, esté compuestc
por dos apartados: Pros, el cual estd formado por 8 preguntas; Contras, el cual esté
formado por 9 preguntas, con respuestas en escala tipo Likert, cuenta con un alpha de
Cronbach de .72 para el apartado de pros y .76 para el de contras.
Procedimiento de recoleccién de datos

Con previa autorizacién de las comisiones de FEtica e Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la UANL, y del representante de una Organizacién de la Sociedad Civil
(OSC). Se reclutaron entre tres y diez HSH. Una vez reclutados, se les explicé el objetivo
del estudio y se les invité a participar, si aceptaban, se les indicé la forma en que tendrian
que reclutar a otros individuos de su misma poblacién, a éste grupo se le denominé
“semillas” (iniciales), se les mencioné que tendrian que reclutar a otros individuos por medio

de cupones. A cada semilla se le otorgé tres cupones para ser entregados a tres personas
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que invitaran a participar en el estudio, a su vez estas personas invitaron cada una a tre
mds y asi sucesivamente, hasta completar el nimero de muestra establecida. El llenado de¢
los instrumentos se realizé de forma privada en donde se encontraba solo la investigadorc
y el participante. El estudio se apegd a lo establecido por la Ley General de Salud er

Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1987).

Resultados

La muestra fue de 202 HSH de Monterrey y su drea metropolitana. La edad medic
fue de 27 afos (DE= 8.13). El 69.3% de los participantes se encuentra en un rango de
edad de 18 a 29 afios de edad. Se encontré por medio de la escala percepcion de riesge

del VIH (tabla 1) que el 66.3% reporté una baja percepcién de riesgo hacia el VIH.

Tabla 1
Riesgo percibido hacia el VIH de los HSH
Variable f %
Riesgo percibido
Bajo riesgo 134 66.3
Alto riesgo 68 387
Total 202 100

En la tabla 2 se muestran los pros més identificados: hacerme la prueba del VIH me
daria una sensacién de seguridad (83.6%), si tuviera el VIH no quisiera infectar a nadie
mas (95%) y quiero estar seguro de no tener VIH para decirselo a mi pareja sexual

(90.6%).

nda. 1370
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Tabla 2

Estadistica descriptiva de la subescala de Balance Decisional hacia la prueba de VIH: Pros

Variables D D I A TA
% % % % %
1.Todos deberian hacerse la prueba del VIH
5 4 79 40.1 43.1
2. Hacerme la prueba del VIH me daria una sensacién 2.5 6.4 7.4 38.6 45
de seguridad
3. Hacerme la prueba del VIH me ayuda a 7.9 7.9 14.4 32.7 37.1
mantenerme sano para cuidar a mi familia y amigos
4. Si tuviera el VIH no quisiera infectar a nadie mas
1.5 5 3 39.1 55.9
5.Si tuviera el VIH me gustaria saberlo para no 1 1 & 43.6 51.5
infectar a alguien mds
6.Si tuviera el VIH me gustaria decirselo a mi pareja 1.5 6.4 3.5 29.2 59.4
sexual
7.Quiero estar seguro de no tener VIH para decirselo 1.5 4 4 34.7 55.9
a mi pareja sexual
8.Si me entero que tengo el VIH, sé que hay nuevos
medicamentos que puedo tomar 10.9 8.9 14.4 39.6 26.2

Nota: TD= Totalmente en desacuerdo; D= En desacuerdo; I= Indiferente; A= De acuerdo;

TA= Totalmente de acuerdo

Los contras més reportados fueron: tengo miedo de hacerme la prueba de VIH

(60.9%), tengo miedo de la aguja utilizada para la prueba de deteccidén sanguinea del

VIH (53%), si tuviera el VIH la gente me podria rechazar (78.7%) y si tuviera el VIH podria

ser despedido de mi trabajo, o no ser capaz de conseguir uno nuevo (71.8%) (ver tabla 3).

~A~ 1271
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Tabla 3

Estadistica descriptiva de la subescala de Balance Decisional hacia la prueba de VIH: Contras

Variables D D I A TA
% % % % %

9. Si tuviera el VIH preferiria no saberlo 45.5 33.2 8.9 9.4 3

10. Es mejor no saber si tengo el VIH 43.6 37.1 10.4 6.9 2

11. Tengo miedo de hacerme la prueba de VIH 17.3 11.4 10.4 40.1 20.8

12. No es importante saber si tengo el VIH porque el

destino decidird si vivo o muero 50 16.3 19.8 12.4 1.5

13. Tengo miedo de decirle a mi parejo sexual que me hice 28.2 14.4 8.4 29.7 19.3

la prueba de VIH

14. Si tuviera el VIH la gente me podria rechazar 6.9 7.9 6.4 33.7 45

15. Si tuviera el VIH podria ser despedido de mi trabajo, o 12.9 11.4 4 29.2 42.6

no ser capaz de conseguir uno nuevo

16. Si me entero de que tengo el VIH no podria ver a la 21.3 22.3 8.4 27.2 20.8

cara a mi familia

17. Tengo miedo de la aguja utilizada para la prueba de 20.3 11.9 14.9 30.2 22.8

deteccién sanguinea del VIH

Nota: TD= Totalmente en desacuerdo; D= En desacuerdo; I= Indiferente; A= De acuerdo;

TA= Totalmente de acuerdo

Se encontré que el 46% de los HSH no se han realizado la prueba de VIH, y de

aquellos que reportaron habérsela hecho, el 25.2% sélo se la ha realizado una vez (tabla

4).

Tabla 4.

Estadistica descriptiva respecto a la realizacién de la prueba de VIH.

Variable f %

HSH que se han realizado la

prueba de VIH
Si 109 54
No 93 46

NUmero de pruebas de VIH

realizadas
Ninguna vez 93 46
1 vez 51 25.2
2 veces 22 10.9
3 veces 15 7.4
4 veces o mas 21 10.4

n= 202

ndan. 1372
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Discusion

De acuerdo a la percepcidon de riesgo hacia el VIH por parte de los HSH, s
encontré que mas de la mitad de ellos se perciben con bajo riesgo. Esto concuerda con
reportado por Yan et al. (2011), Bautista et al. (2013), Wei Ma et al. (2012), lo que st
pudiera explicar que a pesar del conocimiento sobre el riesgo del VIH, algunos pueden n«
estar preocupados o sentirse en riesgo porque saben que existen tratamientos eficaces,
esto aunado a la invulnerabilidad que sienten, crea en los HSH sentirse con baja percepciéi
de riesgo.

En cuanto a los principales pros (beneficios) hacia la prueba de VIH que reportarol
los HSH, concuerdan con Gray, Prestage, Down, Ghaus y Hoare, (2013), probablement:
esto pudiera deberse a que los HSH son conscientes sobre los beneficios que les brindan la
pruebas, sin embargo los costos potenciales de un prueba positiva, siguen siendo mayore
en esta poblacién.

Por otro lado, los contras (barreras) hacia la prueba de VIH mds reportados en este
estudio, concuerdan con lo reportado por Blas et al. (2011); Nelson et al. (2010); Lorenc e
al. (2011); Fernéndez et al. (2007); Yan et al. (2011), y Bautista et al. (2013). Esto pudierc
deberse a las anteriores experiencias personales, ya sean buenas o malas al haber tomadc
una prueba, o bien a la falta de confianza en el sistema de salud, falta de informaciér
acerca del VIH, el cardcter mortal de la enfermedad, estigma, discriminacién (trabajo
familia y vinculo social), por tal motivo estas cuestiones son vistas como los determinante:
y/o impedimentos mds importantes para la prevencién y pruebas del VIH.

Lo anterior, puede relacionarse con lo propuesto en el MCS, donde las barrera:
percibidas que tiene las personas sobre lo que implica (costos materiales y psicolégicos) y e
llevar a cabo una conducta preventiva (realizarse la prueba de VIH) se oponen a lc
ejecucién de la conducta en cuestion, como puede ser por ejemplo, determinados aspectos
potencialmente negativos de un curso de accién como realmente efectivo para enfrentarse ¢
un trastorno de salud pero al mismo tiempo, puede verlo como costoso, desagradable ¢
doloroso. Estos aspectos negativos de la conducta de salud funcionarian como barreras
para la accién que interaccionan con las anteriores dimensiones.

De acuerdo a la proporcién de HSH que se han realizado la prueba de deteccién
de VIH, se encontré que un poco menos de la mitad no se ha realizado la prueba de VIH;
datos que concuerdan con lo reportado por Blas et al. (2011), quienes reportaron que el

49.4% no se habia hecho la prueba del VIH. Esto pudiera deberse a que tal vez la
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mayoria de los HSH no se perciben en riesgo porque creen ser muy cuidadosos en su

précticas sexuales y esto los haga sentirse invulnerables.
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