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Resumen

En Costa Rica se han incrementado los nuevos diagnosticos del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). La epidemia afecta desproporcionadamente a hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH). Por consiguiente, el foco de interés de este estudio se centrd en la conducta de
proteccion de estos y la identificacion de predictores del uso del conddn. El estudio persiguio
indagar: a) estrategias personales de proteccién ante una infeccion por VIH de HSH de 18 a 24
afios en Costa Rica, b) consistencia del uso del conddn de este grupo con parejas ocasionales, ¢) en
qué medida puede validarse el modelo de informacion, motivacion y habilidades conductuales
(IMB, por sus siglas en inglés) como explicativo del uso del condon. Se realiz6 una muestra de
accesibilidad de 238 HSH de 18 a 24 afios. La recopilacion de datos se efectud a través de
entrevistas personales estandarizadas. El analisis estadistico se efectu6 mediante estadistica
descriptiva y procedimientos bi y multivariadas. La comprobacién del modelo IMB se realizo
mediante modelos de ecuaciones estructurales. Los 119 encuestados con parejas ocasionales en los
seis meses previos sefialaron una amplia gama de estrategias personales de proteccion. Solo 5.6 %
indico no tomar conscientemente precauciones frente a una infeccion. De los participantes que
mantuvieron relaciones anales con parejas ocasionales en los seis meses previos, 13.4 % indicaron
haber utilizado siempre un conddn. La prueba del modelo IMB evidencié que el uso del conddn
esta codeterminado por la estrategia personal y la severidad percibida de una infeccion. Es decir,
el modelo IMB no se comprobd en su totalidad. El estudio genera informacién que puede servir
como base para la prevencion y destaca el rol de las estrategias personales de proteccion frente al
VIH y de inhibidores situacionales y relacionados a la pareja. Los resultados invitan a la extension
del modelo IMB.

Palabras clave: comportamiento de proteccién, hombres gay, modelo de ecuacién estructural,

prevencion.

Abstract

During the last decade in Costa Rica, the number of newly diagnosed HIV infections has increased.
As in many countries across the globe, men who have sex with men (MSM) have been
disproportionally affected. Given the need for a knowledge base for interventions, this study
focussed on the HIV-protection behaviour of young MSM and predictors of condom use.
Specifically, the aim of the study was a) to identify the personal HIV protection strategies which
had been adopted by young MSM aged 18-24 living in Costa Rica, b) to assess the consistency of
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condom use of young MSM when having sex with casual partners, and c) to test the explanatory
power of the Information-Motivation-Behavioural skills (IMB) model regarding the condom use
of MSM with casual partners. For our data collection, we conducted standardized personal
interviews with an availability sample of 238 young MSM aged 18-24. Data were analyzed using
descriptive statistics and multivariate analyses. The IMB model was tested using structural
equation modelling. The 119 participants who had sex with casual partners had adopted a wide
range of personal HIV protection strategies. Only 5.6% of the respondents reported that they had
not adopted a strategy to consciously prevent an HIV infection. Among those MSM who had had
anal sex with casual partners in the six previous months, 13.4% reported consistent condom use.
The test of the IMB model showed that the consistency of condom use was predicted by the
personal HIV protection strategy and the perceived severity of an HIV infection. Thus, the data did
not fully confirm the IMB model. This study provides insights into condom use of young MSM
with casual partners and, thus, adds to the knowledge base needed for the development of
prevention offers. It demonstrates the impact of personal HIV protection strategies as well as
situational and partner-related barriers to condom use. The findings offer an incentive to further

develop and extend the IMB model.

Keywords: protective behavior, gay men, structural equation model, prevention.

Resumo

Na Costa Rica, novos diagnésticos do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) aumentaram. A
epidemia afeta desproporcionalmente homens que fazem sexo com homens (HSH). Portanto, o
foco deste estudo se concentrou em seu comportamento protetor e na identificagcdo de preditores
de uso de preservativo. O estudo procurou investigar: a) estratégias de protecdo pessoal contra a
infeccdo pelo HIV de HSH de 18 a 24 anos na Costa Rica; b) consisténcia do uso de preservativos
desse grupo com parceiros ocasionais; ¢) em que medida o modelo pode ser validado de
informacdo, motivacdo e habilidades comportamentais (IMB) como uma explicagdo do uso do
preservativo. Foi feita uma amostra de acessibilidade de 238 HSH de 18 a 24 anos. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas pessoais padronizadas. A analise estatistica foi realizada
utilizando estatistica descritiva e procedimentos bi e multivariados. O modelo IMB foi verificado
usando modelos de equaces estruturais. Os 119 entrevistados com parceiros casuais nos seis meses
anteriores indicaram uma ampla gama de estratégias de prote¢do pessoal. Apenas 5,6% indicaram

ndo tomar precaucdes conscientemente contra uma infeccdo. Dos participantes que tiveram
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relagcGes anais com parceiros ocasionais nos seis meses anteriores, 13,4% indicaram que sempre
usaram preservativo. O teste do modelo IMB mostrou que 0 uso de preservativo é co-determinado
pela estratégia pessoal e pela gravidade percebida de uma infec¢do. Ou seja, 0 modelo IMB n&o foi
totalmente verificado. O estudo gera informacgdes que podem servir de base para a prevencéao e
destaca o papel das estratégias pessoais de protecdo contra o HIV e inibidores situacionais e

relacionados ao parceiro. Os resultados convidam a extensdo do modelo IMB.
Palavras-chave: comportamento protetor, homens gays, modelo de equacdes estruturais,

prevencao.

Fecha Recepcion: Mayo 2019 Fecha Aceptacion: Diciembre 2019

Introduccion

La pandemia del VIH ha afectado diversas regiones del mundo, asi como diversas
poblaciones y comunidades de forma muy diferente. En una vision global, el grupo
proporcionalmente mas afectado por el VIH es el conformado por hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH) —no solo en los paises del Norte, donde la situacion de los HSH
recibié atencion desde el inicio de la epidemia, sino también en los paises del Sur, en los cuales
dicha disparidad fue reconocida con cierto retraso (Beyrer et al., 2012)—. Este patron se reproduce
en Costa Rica, donde se evidencia un incremento de nuevos diagndsticos a partir del afio 2009. La
tasa de infecciones diagnosticadas incrementd de 10.4 por 100 000 habitantes en 2009 a 19.6 en
2017 (mujeres: 5.6; hombres: 33.3) (Ministerio de Salud / Consejo Nacional de Atencién Integral
al VIH y SIDA [Conasida], 2016) y con incidencia importante en personas jovenes (Ministerio de
Salud, 2018). Como se mencionaba, hay evidencia, desde hace muchos afios (Bortman et al., 2006),
que el grupo de los HSH esta siendo afectado de manera desproporcionada (Ministerio de Salud,
2018). En esa linea, el Ministerio de Salud y el Conasida (2016) declararon una “epidemia
concentrada” en HSH, trabajadoras del sexo y personas transgénero. En este contexto, el Ministerio
de Salud confirm6 que deben promoverse ofertas de prevencién dirigidas a la poblacion HSH
(Ministerio de Salud, 2016).

Por consiguiente, interesa conocer la conducta de proteccion de HSH. Sin embargo, los
conocimientos especificos son escasos. El estudio sobre la prevalencia de infecciones de
transmision sexual (ITS) y los comportamientos de riesgo de HSH viviendo en la Gran Area
Metropolitana, efectuado en el afio 2009 y publicado un afio después por el Ministerio de Salud

(2010), sefiala, en cuanto al uso del conddn, que 29.3 % de los hombres (de 18 a 64 afios de edad)
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lo utilizo siempre en relaciones con la pareja estable en el afio precedente y 23.1 % indicO que
nunca lo habia usado. En cuanto a la Gltima relacion sexual anal, 43.7 % indicé que habia utilizado
un conddn. De los hombres con parejas ocasionales, 45.3 % dijo haber utilizado siempre conddn
con parejas ocasionales en el afio precedente, y 7.7 % sefiald no haberlo utilizado nunca. En cuanto
a la ultima relacion sexual anal con pareja ocasional, 67.9 % de los informantes indicé que habia
utilizado condon (Ministerio de Salud, 2010). Desafortunadamente, la publicacién no permite un
andlisis por grupos de edad. Esta Gltima observacidn ha de ser considerada también en relacion con
el estudio més reciente, efectuado en 2012, el cual evidencia que 82.2 % de los HSH entrevistados
de 18 a 40 afios de edad habia utilizado un condon en su Gltima relacion con una pareja masculina
y 74.2 % declara haber utilizado el conddn, sin excepcion, en su Gltima relacién. Considerando el
uso “de inicio a fin de la relacion”, esta proporcion se reduce a 20.3 % (Population Services
International Research Division, 2012). Sin embargo, esta encuesta no indagé diferencias en el
comportamiento de proteccion segln el tipo de pareja (estable versus ocasional).

Un estudio cualitativo reciente sobre la conducta de proteccién frente al VIH de adultos
jévenes en Costa Rica indagé como hombres y mujeres jovenes hetero, bi u homosexuales se
protegen de una infeccion. Asimismo, reconstruyo las estrategias personales de proteccién frente
al VIH, que incluyen los planes de accion que las personas pretenden efectuar en términos de
proteccidn frente a este virus, reflejo el habito desarrollado en la conducta protectora y mostré una
amplia gama de comportamientos alternativos al uso del condén (Granados, Gredig, Le Breton y
Solis, 2013).

Sin duda, es de interés la configuracion de los factores, de los cuales depende el uso del
conddn descrito. La investigacion titulada “Costa Rica (2012): Estudio TRaC de VIH/SIDA, HSH
en San José, Costa Rica”, concluye que 68.8 % de los HSH entrevistados de San José demostrd
conocimientos de transmision y prevencién completos (Population Services International Research
Division, 2012). Ademas, identificd la autoestima de los entrevistados como (Gnica) determinante
del uso consistente del condon. Aunque hasta ahora no ha sido investigado de modo suficiente de
qué factores depende la conducta de proteccion frente al VIH descrita.

En el contexto de la investigacion social orientada hacia la prevencion han surgido diversos
modelos que configuran el conjunto de factores influyentes en conductas de proteccion frente al
VIH 'y, en particular, el uso del condén en diversos grupos meta —asi la teoria del comportamiento
planificado (Ajzen, 1985, 1991), el modelo de reduccién de riesgo de sida (Catania, Coates y
Kegeles, 1994) o el modelo de informacion, motivacion y habilidades conductuales en la

prediccion del uso del preservativo [IMB, por sus siglas en inglés] (Fisher y Fisher, 1993)—. El
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modelo IMB ha probado su eficacia con respecto a diversos grupos meta de la prevencion en
diferentes contextos ( Fisher y Fisher, 1993; Fisher, Fisher, Williams y Malloy, 1994). Una revision
critica a estos modelos, sin embargo, indica que estdn demasiado centrados en factores
sociocognitivos. Entonces, el objetivo seria considerar, cada vez maés, otros factores (Coates,
Richter y Caceres, 2008; De Visser y Smith, 1999; Gredig, Nidertst y Parpan, 2007; Moatti y
Souteyrand, 2000). Por lo tanto, la investigacion sobre las causas del comportamiento de proteccion
y de riesgo frente al VIH puede ajustarse a los modelos mencionados, debido a su fiabilidad. Sin
embargo, es necesario contribuir a la complementacion de estos modelos.

El modelo IMB, probado de forma multiple, afirma que el uso del condon esta determinado
por las habilidades conductuales. Estas son determinadas por la informacion y la motivacion. Sin

embargo, la informacién y la motivacion pueden determinar directamente el uso del condon.

Figura 1. Modelo IMB tradicional

Informacion

e Conocimientos de transmision y de
prevencion del VIH

o Creencias de salud estereotipadas

A

Habilidades conductuales
o Autoeficacia Uso del condén

Y

Motivacion

o Actitud hacia el uso del condon

e Norma subjetiva

o Severidad percibida

e Susceptibilidad percibida

e Intencién (estrategia incluyendo el
uso del conddn)

Fuente: Elaboracion propia
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Objetivo

Este estudio tiene como objetivo dar una vision del comportamiento de proteccion frente al
VIH de jovenes HSH viviendo en Costa Rica e identificar predictores del uso del condén. En
concreto, persiguio indagar: a) estrategias personales de proteccion ante una infeccion por VIH de
HSH de 18 a 24 afios en Costa Rica, b) consistencia del uso del condén de HSH con parejas
ocasionales y c) en qué medida puede validarse el modelo IMB como explicativo del uso del
condon.

Esta comprobacion del modelo se efectud considerando el uso del condon en relaciones
anales en los seis meses anteriores a la encuesta. En la figura 1 se visualizan las hipotesis que

forman el objeto de comprobacion siguiente.

Método

La encuesta se aplicé como estudio transversal. Al respecto, la investigacion converge con

numerosas verificaciones del modelo IMB.

Recopilacion de datos

Se implementaron entrevistas personales utilizando un cuestionario estandarizado. Las
preguntas y las categorias de respuestas fueron leidas en voz alta y las respuestas de los informantes
fueron registradas en el cuestionario, que se baso en el modelo IMB (figura 1).

El proceso operacional consider6 instrumentos ya probados adecuadamente en otros
estudios (Fisher, Fisher, Bryan y Misovich, 2002; Fisher, Fisher, Misovich, Kimble y Malloy,
1996; Fisher, Davis, Yarber y Davis, 2010). Cuando fueron accesibles, se utilizaron versiones de
los instrumentos (medidas) utilizados y probados previamente en investigaciones de habla hispana.
El desarrollo del cuestionario se apoyd también en los resultados del estudio cualitativo (referencia
anonima), con el fin de cumplir con los requisitos metodologicos especificos del modelo
mencionado (Fisher y Fisher, 1992).

La formulacion exacta de preguntas y respuestas considero la apreciacion de que las
preguntas sobre el comportamiento sexual deberian ser formuladas con frases largas (mas de 20
palabras). También se consideré la importancia del uso de un lenguaje coloquial (familiar wording)
(Blair, Sudman, Bradburn y Stocking, 1977; Catania, Kegeles y Coates, 1990; Weinhardt, Forsyth,
Carey, Jaworski y Durant, 1998). Este lenguaje se derivé del estudio cualitativo. Finalmente, se

considerd sostener una dramaturgia equilibrada del cuestionario que permita el curso de una
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interlocucion natural, simplifique contestar y sitle las preguntas clave en el ambito comprendido
entre los 60 y 100 items (Koltringer, 1993; Scherpenzeel y Saris, 1997).

Las entrevistas duraron entre 30-45 minutos y se realizaron de abril a julio de 2014.

El instrumento fue sometido a una prueba previa con 53 personas para asegurar la
comprension de preguntas y respuestas, el manejo correcto del cuestionario y su factibilidad. Esta
prueba del instrumento permitié la modificacién y condujo a la complementacion del cuestionario.

Las entrevistas fueron realizadas por miembros hispanohablantes del equipo de
investigacion y un grupo de 15 estudiantes (siete hombres y ocho mujeres). Los estudiantes
firmaron un acuerdo de confidencialidad, fueron capacitados para esta tarea y supervisados durante

toda la fase de recoleccién de datos.

Operacionalizacion y medidas

El cuestionario evalué los constructos del modelo IMB: Informacion, Motivacion y
Habilidades conductuales. De acuerdo con el principio de correspondencia (Ajzen, 1988), la
formulacién de todas las variables fue especificada al uso del condon. El constructo Informacion
incluyé dos variables: 1) Conocimientos de transmision y prevencion del VIH y 2) Creencias de
salud estereotipadas. El constructo Motivacidn incluy6 cuatro variables: 1) Actitudes hacia el uso
del condon, 2) Norma subjetiva, 3) Severidad percibida de una infeccién por VIH y susceptibilidad
percibida y 4) la intencion de utilizar condones en términos de una estrategia personal que implica
el uso de este método con parejas ocasionales. El constructo Habilidades conductuales fue
operacionalizado por la autoeficacia en cuanto al uso del condon.

Las estrategias personales de proteccién frente al VIH adaptadas por los informantes fueron
identificadas por un item. Ademas, se captaron caracteristicas sociodemograficas e informacion
del historial sexual, nimero de parejas en los Gltimos seis meses y autoidentificacion de la
orientacion sexual. En la tabla 1 se presentan las medidas utilizadas para medir estas variables.

El instrumento original para medir la severidad percibida consiste en cuatro items; pero
debido a una cohesion interna insuficiente se redujo a un item, con una validez aparente més alta.

Para determinar el uso del conddn en relaciones anales en los seis meses anteriores a la
encuesta se procedié con una lista de preguntas. Inicialmente se captd si el informante tenia
pareja(s) ocasional(es). En la segunda etapa se indagé si el informante ejercid un tipo de practica
(anal, oral, vaginal) con esa(s) pareja(s) en los seis meses anteriores a la encuesta. En la tercera

etapa se determino la consistencia del uso del condon en las relaciones anales de este periodo por
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una escala de Likert de seis puntos, que se extendié desde “nunca” (1) hasta “casi nunca”, “pocas

veces”, “a menudo”, “la mayoria de las veces” y “siempre” (6).
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Tabla 1. Exposicion de las medidas utilizadas para evaluar las variables independientes en el

Constructo
Variables

Informacion
Conocimientos
sobre transmision y

prevencion del VIH

Creencias de salud

estereotipadas

Motivacion
Actitudes hacia el
uso del condon
Norma subjetiva
Severidad

percibida

Susceptibilidad

percibida

Intencion:  Indice
de estrategias
personales de

modelo IMB
NUm. Escalade Rango Alfa de Fuente
de respuestas tedrico  Cronbach
items de la
medida
20 0-1 0-40 NA Ministerio de Salud
1-4 (2011)
Paniagua et al. (1994)
/ Maldonado et al.
4 Escala de 1-4 0.75 (2001)
Likert 1-4
Paniagua et al. (1994)
/ Maldonado et al.
(2001
12 Escala de 1-4 0.70 Paniagua et al. (1994)
Likert 1-4 / Maldonado et al.
(2001)
2 Escala de 1-4 0.77 Robles et al. (2011)
Likert 1-4
(4")1 Escala de 1-4 0.51 Kelly et al. (1998)
Likert 1-4
1 Escala de 1-4 - Paniagua et al. (1994)
Likert 1-4 / Maldonado et al.
(2001)
6 Respuestas NA Construido a partir de
maltiples la investigacion
0-1
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proteccion frente al cualitativa
VIH (anonimizado, 2013)
Habilidades
conductuales
Autoeficacia en el 6 Escala de 1-4 0.83 Paniagua et al. (1994)
uso del condon Likert 1-4 / Maldonado et al.
(2001)

Nota: * = NUmero original de items.

Fuente: Elaboracion propia

Muestreo

Se aplicd un muestreo por accesibilidad dirigido a HSH entre 18 y 24 afios que viven en
Costa Rica. La seleccion se efectud a través de un proceso de reclutamiento, que conllevo una
amplia diversidad de informantes en todas las regiones del pais. Asi, los informantes fueron
incentivados a participar por medio de volantes distribuidos en lugares de encuentro de HSH (como
bares y discotecas), en redes sociales (Facebook), sitios de Internet dirigidos al encuentro virtual
entre HSH, organizaciones no gubernamentales, personas cercanas a la “escena gay”, pares Y
finalmente por los propios colaboradores del proyecto, conocedores de lugares de encuentros de
HSH en la Gran Area Metropolitana.

Se asegur0 el respeto de la libertad de participacion, dignidad y privacidad de todas las
personas informantes. Todos dieron su consentimiento informado y explicito para participar en la

investigacion.

Analisis
Los datos obtenidos fueron procesados y leidos por el programa IBM SPSS Statistics 22.
Todos los valores fueron codificados o recodificados para que un valor alto representara una
expresion alta o positiva de la variable. En las escalas, los valores ausentes fueron sustituidos por
el promedio de respuestas.
El analisis estadistico de datos se efectu6 mediante procedimientos de estadistica

descriptiva, asi como procedimientos bi y multivariados. La comprobacion de los modelos se
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realizd en forma de un modelo de ecuacion estructural por el programa AMOS 22. Este
procedimiento excluye variables con valores ausentes. Para evitar la pérdida de casos por valores
ausentes se procesd una imputacion maltiple incluyendo todas las variables del modelo (Lidtke,
Robitzsch, Trautwein y Kéller, 2007). La prueba del modelo se efectu6 mediante un procedimiento
de dos etapas. Primero este fue especificado segun las hipotesis del modelo IMB, considerando las
variables que probaron ser predictores significativos en el analisis de regresiones previas. Las
variables Habilidades comportamentales y uso del condon fueron incluso transformadas tomando
sus logaritmos. Seguidamente, el modelo fue modificado segun los indicadores de modificacion
identificados por AMOS si la indicacidn fue conforme con el modelo IMB (Schumaker y Lomax,
2004). El método utilizado fue el procedimiento de minimos cuadrados generalizados (GLS, por
sus siglas en inglés), que permite la calculacion de ecuaciones estructurales, incluyendo variables
con valores sin distribucion normal. La evaluacion del ajuste de modelos se efectué mediante los
indicadores indice de bondad de ajuste (GFI), indice de bondad de ajuste ajustado (AGFI), la ratio
Ji al cuadrado/grados de libertad, Media cuadratica de los errores (SRMR) y Raiz cuadrada del
error cuadratico medio (RMSEA).

Resultados

Descripcion de la muestra
La muestra incluy6 238 HSH. De ellos, 221 se identificaron como homosexuales (92.9 %),
13 como bisexuales (5.5 %), dos como heterosexuales (0.8 %) y dos no respondieron (0.8 %). Con
respecto al género de sus parejas, “ligues” o “lances”, 207 hombres indicaron tener relaciones solo
con hombres (87 %), ocho hombres reportaron tener relaciones con hombres y mujeres (3.4 %),
siete indicaron tener relaciones con mujeres (2.9 %) y 16 (6.7 %) no indicaron el género de su(s)
pareja(s). Un grupo de 96 HSH (40.3 %) sefialo tener una pareja estable. Las restantes

caracteristicas de los hombres son presentadas en la tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los informantes (n = 238)

Variable Descriptor N

Edad 18 20
19 31
20 38
21 38
22 38
23 37
24 35
No responde 1

Media 21.24
Mediana 21

Estado de relacion actual Sin relacion 60
Ligues 78
Relacién de pareja 100

Tipo de relacion de pareja Anda con alguien 30
Noviazgo 58
Union libre 11
Matrimonio 1

Estado serologico Seronegativo 233
Seropositivo 1
No responde 4

Escolaridad Ninguna 1
Primaria incompleta 2
Primaria completa 9
Secundaria incompleta 45
Secundaria completa 43
Técnico medio 8
Universidad incompleta 95
Diplomado 3
Bachillerato universitario 20
Licenciatura 6
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Maestria 2 0.8
No responde 4 1.7
Ingresos econémicos propios mensuales Ninguno 76 31.9
Menos de €100 000 0 0
€100 000-C150 000 11 4.6
€151 000-C200 000 13 9.5
€201 000-C250 000 17 7.1
€251 000-C300 000 18 7.6
€301 000-C350 000 26 10.9
€351 000-C400 000 18 7.6
€401 000-C450 000 13 5.5
€451 000-C500 000 7 2.9
Mas de €500 000 14 5.9
No sabe/No responde 25 10.5
Ingresos econémicos familiares mensuales  Ninguno 4 1.7
Menos de €100 000 0 0
€100 000-C150 000 2 0.8
€151 000-C200 000 5 2.1
€201 000-C250 000 11 4.6
€251 000-C300 000 5 2.1
€301 000-C350 000 16 6.7
€351 000-C400 000 9 3.8
€401 000-C450 000 13 55
€451 000-C500 000 12 5.0
Mas de €500 000 98 41.2
No sabe/No responde 63 26.5
Tipo de seguro Directo 76 42
Familiar 76 42
Voluntario 17 7.1
Estatal 20 8.4
Otro 2 0.8
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Ninguno 31 13.0
No sabe/No responde 16 6.7
Nacionalidad Costarricense 214 89.9
Nicaragiiense 15 6.3
Estadounidense 3 1.3
Colombiana 2 0.8
Panamefa 1 0.4
Otra 1 0.4
No responde 2 0.8

Fuente: Elaboracion propia

Estrategias personales de proteccion frente al VIH

La pesquisa evidencia una amplia gama de estrategias personales de proteccion que han
adquirido los participantes, asi como la frecuencia de estrategias individuales (exclusivas o en
combinacidn con otras). Se incluyeron estrategias que minimizan el riesgo de transmision del VIH
(uso del condon o safer sex), que conllevan una reduccion del riesgo (dipping/coitus interruptus o
negotiated safety/seguridad negociada) o son a priori ineficaces (como confiar en el aspecto fisico
o la higiene, averiguar el historial sexual de la pareja o fiarse de que una pareja infectada les
informaria al respecto). Hay informantes que se inclinan por la abstinencia o la monogamia.
También se encuentran personas con estrategias alternas que, dependiendo de la pareja o de la
situacion, implementan de forma flexible una estrategia diferente. Por Gltimo, también se constata
la decision consciente de no prevenir el contagio del VIH. Estas personas no seleccionan ninguna
estrategia personal de proteccion y prescinden de precauciones y medidas. En esta muestra, 13
hombres (5.6 % de los participantes) indicaron no tener ninguna estrategia de proteccion consciente
frente al VIH. Ningan informante menciono la profilaxis preexposicion (PrEP, por sus siglas en
inglés). La figura 2 visualiza las estrategias adquiridas por los participantes y su frecuencia.

La abstinencia es la estrategia menos frecuente. Solo dos hombres (0.9 % de los
participantes) indicaron apostar por la misma. Aunque ambos se adhieran a la abstinencia, en el
sentido de “no tener relaciones sexuales antes del matrimonio”, uno de ellos afirmé tener parejas

ocasionales.
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Entre los 115 hombres que indicaron haberse comprometido con la monogamia (49.8 % de
los participantes), en el sentido de tener relaciones sexuales con una pareja Unica (a la vez), 53
(46 %) tenian una pareja estable. Por otro lado, 44 (38 %) hombres de este grupo no tenian pareja
estable y, por ende, tuvieron relaciones sexuales con parejas ocasionales en los Ultimos seis meses.

Sin embargo, solo en las estrategias de “sexo mas seguro” (utilizar el preservativo en todos
los contactos sexuales con penetracion tanto vaginal como anal y evitar el contacto con semen
durante el sexo oral) y en la estrategia del uso del conddn (utilizar el condén en caso de
penetracion), el condon es un componente indispensable de las estrategias de proteccion. De los
HSH encuestados, un total de 166 informantes (69.7 %) han adquirido una estrategia que implica
el uso del condén, 72 informantes (30.3 %) apuestan por estrategias que no consideran el uso del

preservativo.

Figura 2. Estrategias personales de proteccidon frente al VIH (n = 231; respuestas multiples)
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Fuente: Elaboracion propia
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Consistencia del uso del conddn con parejas ocasionales

Una fraccion de 134 hombres (56.3 % de la muestra) reportaron haber mantenido
encuentros sexuales con parejas ocasionales durante los Ultimos seis meses. Este grupo incluye un
numero de hombres (n = 31) que tienen relaciones ocasionales mientras tienen una pareja estable
(corresponde a 33 % de aquellos con parejas estables), 113 hombres tenian dos 0 méas parejas
ocasionales, de los cuales 105 se identifican como homosexuales, siete como bisexuales y uno
como heterosexual. EI nimero medio de parejas ocasionales en los Gltimos seis meses fue de 1.95
(DE = 1.849, Md = 1). En relacion con el nimero de parejas ocasionales, las diferencias entre
hombres, de diversas orientaciones, no evidencian ser significativas (X? = 25.578, df = 30, p =
0.700). Entre los participantes que sefialaron haber tenido relaciones con parejas ocasionales en los
seis meses previos, el nimero medio de estas parejas fue de 2.90 (ED = 1.892, Md = 2).

De los informantes que tuvieron encuentros sexuales con parejas ocasionales, 119
practicaron sexo anal. De ellos, una proporcion de 13.4 % sefial6 un uso consistente del condon
(“todas las veces™), 23.5 % indico su uso en la mayoria de las veces, 15.1 % a menudo, 32.8 %
pocas veces, 8.4 % casi nuncay 6.7 % nunca. No se evidencia ninguna asociacion significativa del
uso del conddn con caracteristicas sociodemograficas (tabla 3). Con respecto a la tltima relacion

con penetracion (anal o vaginal), 66.4 % indic6 haber utilizado un condon.
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Tabla 3. Resumen de las asociaciones de la consistencia en el uso del condén con variables
sociodemograficas

Uso del conddn con pareja ocasional

Variable Coeficiente Valor Significancia P
Orientacion sexual X?(df) 3.935(10) 0.950
Tipo de relacion actual X2(df) 9.660(15) 0.841
Edad Spearman'’s rho -0.16 0.074
Escolaridad X?(df) 32.587(45) 0.806
Ingresos propios Spearman’s rho -0.035 0.835
Ingresos familiares Spearman's’ rho 0.175 0.185
Nacionalidad X?(df) 22.941(25) 0.581

Fuente: Elaboracion propia

Un analisis del grupo de 25 de los 31 participantes que tenian relaciones con una pareja
ocasional mientras tenian una relacion estable muestra una asociacion fuerte de la consistencia del
uso del conddn en relaciones anales con la pareja estable y la(s) parejas ocasionales (Tau-b = 0.756,
p < 0.000).

Los 119 participantes con parejas ocasionales indicaron el motivo por el cual no usaron
condodn. Se considera que estas razones permiten una vision de los inhibidores del uso del conddn
relacionados tanto con la situacion como con la pareja. Los participantes mencionaron inhibidores
como la falta de disponibilidad del condon en la situacion en el momento de la actividad sexual (n
= 54), el consumo de alcohol (n = 42) o drogas (n = 19) antes y durante la relacién, alergia al latex
(n = 3), confianza en la pareja (n = 39), sentimientos de amor y apego (n = 4) o el rechazo del uso
por la pareja (n = 4). El analisis multivariado (analisis de regresion) llevo a la conclusion que la
falta de disponibilidad del condon (por ende, un inhibidor situacional) (f =-0.302, p =0.002) y la
confianza en la pareja ocasional (un inhibidor en relacion con la pareja) ( = -0.190, p = 0.038)

fueron predictores significativos del uso del condon con parejas ocasionales.
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Comprobacion del modelo de IMB

El andlisis concluye que solo las variables del constructo Motivacion son predictores del
uso del conddn en relaciones anales con parejas ocasionales. Concretamente, la intencion en su
forma de estrategia personal que implica el uso del condon demostré ser un fuerte predictor de la
consistencia en su uso. El segundo predictor resulto ser la severidad percibida de una infeccion por
VIH. Ni la variable de Habilidades conductuales ni las del constructo Informacion resultaron ser
predictores significativos de la variacidn en consistencia del uso del condén.

Asu vez, lavariable de Habilidades conductuales resulto estar determinada por una variable
del constructo Motivacion, concretamente Actitudes hacia el uso del condon, asi como de una
variable del constructo Informacién, Creencias de salud estereotipadas.

Los detalles se pueden observar en la parte superior de la tabla 5 y la figura 3. Segun los
criterios especificados, el modelo estructural demuestra un muy buen ajuste (tabla 5); el valor R?
ajustado es de 0.21, lo que sefiala que el modelo puede explicar un porcentaje de 21.1 % de la
variacion en la consistencia del uso del conddn. (La descripcion estadistica de las variables en el

modelo se encuentra en el apéndice.)
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Figura 3. Comprobacion del modelo IMB. Visualizacion de los resultados

Conocimientos

Creencias de salud
estereotipisadas

Habilidades conductuales Uso del condén
en relaciones anales

con parejas ocasionales

m\/s

Actitud hacia el uso del condén

Norma subjetiva

.33

Severidad percivida

Susceptibilidad percibida

Intencién
(Estrategia incluyendo el uso del
condén)

Nota: n =119; método GLS; GFI = 0.989; AGFI = 0.952; SRMR = 0.0348; CMIN/df = 0.571, p =
0.839; RMSEA = 0.000; representacion de los coeficientes significativos.
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Predictores del uso del conddn en relaciones anales con parejas ocasionales segun el

modelo IMB
Variables Pesos de regresion estandarizados f§
Estimacion | Inferior | Superior P
Habilidades <---  Norma Subjetiva 0.108 -0.045 0.283 0.268
conductuales
Habilidades <--- Severidad percibida -0.101 -0.267 0.062 0.273
conductuales
Habilidades <--- Susceptibilidad percibida -0.127 -0.296 0.027 0.194
conductuales
Habilidades <--- Actitudes 0.227 0.002 0.391 0.022
conductuales
Habilidades <--- Conocimientos -0.026 -0.169 0.131 0.768
conductuales
Habilidades <--- Creencias de  salud -0.326 -0.443 -0.164 | <0.001
conductuales estereotipadas
Habilidades <--- Intension: Estrategia 0.046 -0.095 0.217 0.597
conductuales personal
Uso del condon  <--- Habilidades conductuales 0.072 -0.113 0.272 0.424
Uso del condon  <--- Intension: Estrategia 0.327 0.167 0.454 | <0.001
personal
Uso del condén  <--- Severidad percibida 0.208 0.063 0.330 0.015
Uso del condon  <-- Creencias  de  salud -0.139 -0.291 0.049 0.125
estereotipadas

Nota: n=119; método GLS; GFI = 0.989.; AGFI = 0.952; SRMR = 0.0348; CMIN/df = 0.571, p =

0.839; RMSEA = 0.000.

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

El presente estudio engloba diferentes estrategias personales de proteccion ante el VIH y,
por tanto, evidencia que los jovenes HSH han adquirido una amplia gama de medidas con las que
pretenden prevenir una infeccion por este virus. Se encuentran varias estrategias que son a priori
ineficaces (como confiar en el aspecto fisico o la higiene, averiguar el historial sexual de la pareja
o fiarse de que una pareja infectada les informaria al respecto). Se constata, asi, un cierto contraste
con resultados de estudios relacionados con HSH en paises del Norte, donde las estrategias de
reduccion de riesgo no fueron mencionadas de manera frecuente (Gredig, Imhof y Niderdst, 2014).
Solo el dipping aparece en los respuestas de los jovenes HSH. Cabe sefialar que en 2014 ningln
informante menciond la PrEP.

Una pequefia proporcion de informantes (5.6 %) indic6é no tomar conscientemente
precauciones frente a una infeccion por VIH. Esto no significa que los hombres jovenes
entrevistados dispongan de un comportamiento protector adecuado. La mayoria de las estrategias
—excepto las que incluyen el uso del condon— implican distintos grados de probabilidad de
contraer el virus. Aunque los jovenes entrevistados no necesariamente tienen un comportamiento
preventivo adecuado, se evidencia que existe una disposicion de protegerse ante el VIH. Esta
condicién permite un acceso a la prevencién —en una época que ofrece nuevas opciones como la
PrEP—.

Los datos manifiestan que en encuentros sexuales con parejas ocasionales en los Gltimos
seis meses —relaciones relevantes desde la perspectiva de una transmision del VIH en general y
especialmente en el grupo mas afectado por el virus—, una proporcion de 13.4 % de los
informantes utilizd siempre el conddn en relaciones anales. Estos resultados evidencian una
proteccion frente al VIH sumamente escasa. Se constata, entonces, que la conducta de proteccion
es insuficiente, y en particular propensa a un alto riesgo de transmisién en relaciones anales.

Esta pesquisa contrasta fuertemente con los resultados de estudios anteriores. Este hallazgo
podria atribuirse al uso de diferentes procedimientos metodoldgicos. Por ejemplo, los estudios
enfocan plazos diferentes, variando de 12 meses (Ministerio de Salud, 2010) o un mes (Population
Services International Research Division, 2012), en contraposicion de los seis meses de este
estudio, los cuales podrian ocasionar ciertas distorsiones del recuerdo. Parece ser que los HSH
entrevistados en este estudio sefialaron un comportamiento de proteccion menos consistente —Io
que fue facilitado por el uso de una escala de Likert de seis puntos que comprendié una gama de

cuatro indicaciones para expresar también un uso inconsistente de modo diferenciado—. En cuanto
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al uso del conddn en la ultima relacion, existen aproximaciones entre los resultados de los estudios,
aunque una comparacion ha de apreciarse con precaucion visto que los datos no se refieren a los
mismos grupos de edad y no consideran el tipo de pareja.

La comprobacion del modelo IMB demostr6 que dos variables del constructo Motivacion
fueron predictores de la consistencia del uso del condon con parejas ocasionales. Resultd que el
uso del conddn esta codeterminado por la intencidn que se expresa en una estrategia implicando su
uso y la severidad percibida de una infeccion por VIH. Un impacto directo de las variables de
Motivacion concuerda con las proposiciones del modelo IMB tradicional (Fisher y Fisher, 1993).
Asi, los datos de esta muestra no confirmaron las demas suposiciones del modelo IMB. Aunque
los dos predictores fueron capaces de explicar 21.1 % de la variacion en la consistencia del uso del
condon.

Considerando que el modelo IMB ha sido ampliamente corroborado, este resultado es
inesperado. A nivel metodoldgico podria cuestionarse la variable de Habilidades conductuales. Con
una mediana de 3.6, un nivel de promedio de 3.57 y una desviacion estandar de 0.45, se evidencia
una fuerte homogeneidad en el tipo de respuestas de los participantes. En este caso, podria
suponerse un efecto de deseabilidad social, en el sentido que los hombres entrevistados perciban la
habilidad de usar el condon en cuanto al sexo entre hombres como una norma social y teman
expresar incertidumbres o problemas.

A nivel tedrico, los resultados presentan, en primer lugar, un desafio al desarrollo de un
modelo IMB mas abarcador. El analisis de los motivos para no usar el condon con una pareja casual
brinda una vision en el rol potencial de inhibidores situacionales como aquellos relacionados con
la pareja, que podrian indicar la inclusion de los mismos en el modelo. En segundo lugar, la fuerte
posicién de la intencion también puede entenderse como una invitacion a abordar el uso del condon
desde la perspectiva de la teoria del comportamiento planificado (Ajzen, 1985), que considera la
intencion de usar el conddn como factor determinante de su uso.

Como todo estudio, este tiene sus limitaciones. La investigacion se basa en un autoreporte
y podria haber un efecto de deseabilidad social, dado que los datos fueron recolectados mediante
una entrevista. No obstante, los valores bajos del uso del condon, los escasos valores ausentes en
items relacionados con préacticas sexuales parecen contradecir esta objecion. La literatura
metodoldgica también relativiza esta consideracion (Weinhardt et al., 1998). La medicién de la
severidad percibida muestra un punto débil, al basarse en un solo item. Ademas, el estudio tiene
un disefio transversal, por lo que las conclusiones en términos de causalidad son permitidas con

precaucion. La muestra refleja una amplia diversidad de HSH. EIl nimero de participantes en si no
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proporciona una base para inferir conclusiones relativas a la poblacion total de jovenes HSH en
Costa Rica, sin embargo, permite sondear interrelaciones de variables y modelar el uso del conddn,

aunque el numero limita el analisis estadistico.

Conclusiones

Esta investigacion ofrece una vision de las estrategias personales de proteccion frente al
VIH, del comportamiento de proteccidon con parejas ocasionales y confirma ciertos predictores
significativos del uso del conddn con parejas ocasionales. A través de este estudio disponemos de
informacion, en cuyas bases se pueden considerar variables de interés para la prevencion, con el
fin de promover el uso del condén en HSH con parejas ocasionales —o incluso fortalecer a aquellos
que utilizan condones de forma consistente—.

El modelo IMB, ya bien corroborado en otro estudios y contextos, solo ha sido parcialmente
confirmado (Fisher y Fisher, 1993; Fisher et al., 1994). Desde la perspectiva de los resultados
obtenidos, la investigacion de la conducta de proteccién en HSH deberia evaluar una reorientacion
y un enfoque basado en la teoria del comportamiento planificado. En este sentido, los resultados
de este estudio proporcionan un punto de referencia para nuevas pesquisas.

Los hallazgos permiten un encauzamiento para la préctica de la intervencion preventiva
directa; deberia evaluarse, entonces, la inclusion explicita de las estrategias personales de
protecciéon. En particular, las intervenciones a nivel personal podrian indagar las estrategias
personales de proteccién de los usuarios y explorar con los destinatarios los riesgos inherentes a
las estrategias de reduccién de riesgo y la estrategia alterna. La consideracion de las estrategias
elegidas por los usuarios permitiria brindarles asesoria adecuada, relevante y sensible a sus
necesidades.

Al mismo tiempo, podrian abordarse situaciones en las cuales hombres jovenes suelen
mantener encuentros sexuales con hombres y sus relaciones de pareja, con el fin de reflexionar
sobre los inhibidores del uso del condén, como, por ejemplo, la confianza en una pareja ocasional
o la falta de disponibilidad del conddn en el momento del encuentro sexual. Ademas, las
intervenciones podrian brindar oportunidades para desarrollar y fortalecer la autoeficacia en el uso
del condon, con el objetivo de incrementar sus capacidades frente a las consecuencias negativas de
una infeccion, y poder, asi, proceder de acuerdo con la severidad percibida de la misma. Dada la
eficacia de la PrEP y la escasa proteccion en jovenes HSH, se debe valorar esta opcion de

prevencion, aunque aun no se han elaborado recomendaciones para el manejo de esta medida en
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Costa Rica. La PrEP podria servir como estrategia personal de prevencion adecuada a la situacion
y el estilo de vida de jévenes HSH que no pueden o no quieren protegerse mediante el uso del

condén.
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Anexo

La descripcion de las variables independientes del modelo IMB se resume en la tabla 5.

Tabla 5. Resumen de la descripcion de las variables de los constructos Informacion, Motivacion
y Habilidades conductuales

Variable n | Min | Max | Rango | Media| DE | Mediana
Conocimientos 238 | 14 38 24 29.56 | 4.78 30.0
Creencias de salud 238 1 4 3 1.54 0.54 1.5
estereotipadas

Actitud hacia el uso del 238 2 3.91 1.91 2.93 0.37 2.9
condon

Norma subjetiva 236 1 4 3 3.33 0.66 3.0
Severidad percibida 235 1 4 3 2.07 0.81 2.0
Susceptibilidad percibida 236 1 4 3 3.39 0.76 4.0
Habilidades conductuales 238 2 4 2 3.57 0.45 3.67
Autoeficacia

Fuente: Elaboracién propia
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