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Resumen

Introduccion: La transmision del VIH a pesar de ser una infeccion prevenible,
uno de los grupos con mayor riesgo son los hombres que tienen sexo con hombres, por lo
tanto, es necesario que los profesionales de enfermeria generen conocimiento y
desarrollen propuestas de intervencion encaminada a la prevencion. Objetivo: Fomentar
una conducta de prevencion combinada en los hombres que tienen sexo con hombres para
reducir el riesgo de adquirir el VIH mediante la educacion y consejeria individualizada
por el profesional de enfermeria. Metodologia: Se llevaron a cabo tres fases, la primera
consistio en un estudio de campo desde el enfoque deductivo para identificar y describir
el modelo prevalente de cuidado, la segunda fase se realiz6 otro estudio de campo desde
el método inductivo y se realizd un estado del arte. Para la recoleccion de informacion se
utilizo la entrevista y la observacion participante. En la tercera fase se procedio a la
construccion del modelo de cuidado, partiendo desde el soporte tedrico referencial, hasta
la evaluacion integral del modelo. Resultados: Con la propuesta de este modelo se busca
que los HSH cuenten con recursos para que puedan llevar practicas sexuales seguras y
con esto, reducir el riesgo de adquirir el VIH. El modelo tiene un enfoque educativo, por
lo cual, su implementacion permitird generar procesos cognitivos que permitan a los HSH
asumir su papel corresponsable en el cuidado de su salud. Conclusién: El conocimiento
obtenido proporcion¢ las bases para la propuesta del modelo, y serd un importante recurso
para los profesionales de enfermeria y guiar su quehacer en las actividades encaminadas a
la prevencion del VIH.

Palabras clave: Hombres que tienen sexo con hombres, enfermeria, prevencion,

VIH.



Abstract

Introduction: HIV transmission, despite being a preventable infection, remains a
global public health problem. One of the groups most at risk are men who have sex with
men. Therefore, nursing professionals necessary generate knowledge and develop
intervention proposals aimed at prevention. Objective: Promote combined prevention
behavior in men who have sex with men to reduce the risk of acquiring HIV through
education and individualized counseling by the nursing professional. Methodology:
Three phases were carried out. The first consisted of a field study using a deductive
approach to identify and describe the prevailing model of care. In the second phase,
another field study was conducted using the inductive method and a state-of-the-art report
was prepared. Interviews and participant observation were used to collect information. In
the third phase, the care model was constructed, starting from the theoretical framework
to the comprehensive evaluation of the model. Results: This model aims to provide MSM
with resources to practice safer sex and thereby reduce their risk of acquiring the HIV.
The model has an educational focus, so its implementation will generate cognitive
processes that enable MSM to assume their shared responsibility in their health care.
Conclusion: The knowledge acquired provided the basis for the proposed model and will
be an important resource for nursing professionals to guide their work in activities aimed
at HIV prevention.

Keywords: Men who have sex with men, nursing, prevention, HIV.
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Capitulo I
Introduccion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) son un problema social y de la salud a nivel mundial.
En la actualidad, existen grupos de poblacion clave de mayor riesgo hacia el VIH. Estos
son grupos que, por comportamientos especificos de riesgo, presentan una especial
susceptibilidad a contraer el virus, independientemente del tipo de epidemia y del
contexto local en el que se encuentran, ademas, estos grupos suelen enfrentarse a
problemas juridicos y sociales a causa de sus comportamientos (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2023). De acuerdo con el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA, 2024), las cinco poblaciones clave de
mayor riesgo lo comprenden los trabajadores sexuales, las mujeres transgénero, los
usuarios de drogas intravenosas, las personas en prision o bajo reclusion y los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH).

En relacion con los HSH, el ONUSIDA (2015) establecié epidemiologicamente
este término para referirse a hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
independientemente de si tienen o no relaciones sexuales con mujeres o de si, a nivel
particular o social, tienen una identidad gay u homosexual, bisexual u otro. El término
HSH es util porque también incluye a hombres que se identifican como heterosexuales,
pero que tienen relaciones sexuales ocasionales con hombres, es decir, el término describe
comportamientos mas que identidades sociales o culturales.

A nivel internacional y en América Latina, los HSH son uno de los tres grupos
que representan mas de la mitad de las nuevas infecciones, no obstante, pese a esta

situacion, los servicios de prevencion, atencion y tratamiento dirigidos a esta poblacion



son aun inadecuados, de tal forma, es necesario abordar estas insuficiencias en el marco
de prevencion para poner fin al VIH/Sida y alcanzar la salud para todos en 2030 (OPS,
2024).

En concordancia con lo anterior, la relevancia de acabar con dicha epidemia
radica en que el VIH conlleva a consecuencias bioldgicas, psicologica y sociales (Bautista
et al., 2013). A nivel bioldgico, este virus al atacar los globulos blancos debilita el sistema
inmunitario, esto hace que sea mas facil contraer enfermedades oportunistas, otras
infecciones y algunos tipos de cancer (OMS, 2023). A nivel psicologico, adquirir el VIH
implica una transformacion profunda en la vida de las personas, pues los posiciona frente
a nuevos desafios como el inicio de un tratamiento para toda la vida. Mientras que a nivel
social aumenta la posibilidad de experimentar discriminacion y estigma relacionado con
el diagnostico (Yu et al., 2016).

De igual forma, adquirir esta infeccion es un evento con un elevado impacto
emocional negativo, esto puede desembocar en consecuencias que van desde malestar
psicologico general, sintomas ansiosos y depresivos, o hasta el desarrollo de trastornos de
ansiedad y del estado del animo, con resultados adversos para la salud y el bienestar total
de la persona (Radusky y Mikulic, 2018). A modo general, el VIH/Sida tiene un
importante impacto en términos econoémicos y humanos ya que impacta negativamente en
la productividad, seguridad, educacion, atencion de la salud, administracion publica,
cohesion social y estabilidad politica (De Bedout, 2008), lo que repercute en el desarrollo
del pais.

Por las repercusiones descritas, la ciencia sigue generando nuevas tecnologias y

mecanismos para la prevencion y el tratamiento, incluido el progreso hacia una vacuna y



una cura, no obstante, a pesar del éxito y avances, la transmision del VIH aun representa
una crisis global urgente, el progreso contra el VIH sigue siendo fragil en muchos paises
y muy inadecuado entre la poblacion de HSH, por lo tanto, se puede referir que a nivel
internacional, no se lograron los objetivos de prevencion y tratamiento a los que se habia
comprometido la estrategia de via rapida del ONUSIDA y la Declaracion Politica de las
Naciones Unidas sobre el fin al sida en el 2020 (ONUSIDA, 2021).

De acuerdo con lo descrito, es relevante que los profesionales de enfermeria
contribuyan en la prevencion del VIH mediante la creacion de modelo de cuidado, los
cuales son considerados una herramienta fundamental para mejorar la practica de
enfermeria, tienen una estructura conceptual, metodologica y filoséfica, por lo tanto,
engloban un conjunto de conocimientos para calificar y perfeccionar la praxis de los
profesionales de enfermeria (Kuerten y Do Prado, 2008), en los diferentes campos y
niveles de desempefio.

Por lo mencionado anteriormente, se disefia el presente modelo de cuidado, el cual
surge de un acercamiento a la realidad desde la l6gica deductiva y otro acercamiento a la
realidad desde la logica inductiva, dicho modelo tiene como propdsito fomentar una
conducta de prevencion en hombres que tienen sexo con hombres para reducir el riesgo
de adquirir el VIH, esto a través de la educacion y consejeria individualizada del

profesional de enfermeria.



Capitulo 11
Metodologia

Para realizar el presente modelo de cuidado, como se puede observar en la Figura
1, se llevaron a cabo tres fases.
Figura 1

Esquema de la metodologia de la construccion del modelo

Proceso de construccion

del modelo de cuidado

Fase 1 Fase 2

Acercamiento a la Acercamiento a la
realidad desde un realidad desde un
enfoque deductivo enfoque inductivo
(Estudio 1) (Estudio 2)

Estado de arte

Modelo de cuidado
Fase 3 de enfermeria para

prevenir el VIH en
HSH

La primera fase consistid en un estudio de campo desde el enfoque deductivo, este
permite determinar las caracteristicas de una realidad particular que se estudia por

derivacion o resultado de los atributos o enunciados contenidos en proposiciones de



caracter general, en este sentido, se describi6 la realidad sobre el cuidado de enfermeria
para los HSH respecto a la prevencion del VIH, tomando como referente tedrico la Teoria
del Déficit de Autocuidado (TEDA [Orem, 2001]). La TEDA esta formada por diversos
elementos conceptuales y teorias que especifican las relaciones entre estos conceptos y es
una teoria general que ofrece una explicacion descriptiva de la enfermeria en todos los
tipos de situaciones practicas (Abreu, 2014). Originalmente se articularon tres teorias
especificas, la de los sistemas de enfermeria, la del déficit de autocuidado y la del
autocuidado. Se articul6 asi mismo una teoria adicional, la del cuidado dependiente. Esta
teoria se considera paralela a la del autocuidado y sirve para ilustrar el desarrollo en curso
de la TEDA, de la cual se utilizaron cuatro conceptos (Factores condicionantes basicos,
capacidades de autocuidado, demanda terapéutica y autocuidado).

Para la recoleccion de los datos se uso la observacion participante, dicha técnica
consiste en la observacion e interaccién con una persona o grupos de manera natural
dentro de su entorno, asumiendo un rol activo especifico en las interacciones con el
fenomeno de estudio (Aguiar, 2015). Para lo anterior, se utiliz6 como instrumento una
guia de observacion (Apéndice A), las guias sirven para saber que se debe observar y
anotar lo pertinente, puede ser tan simple y conforme avanza la induccién en el proceso
investigativo, se pueden ir generando listados de elementos relevantes y unidades que se
deben observar y analizar (Sanchez et al., 2021).

Otro instrumento empleado fue el diario de campo, este es usado por el
investigador para registrar sus observaciones y experiencias de manera ordenada,
estimulando la recreacion de las vivencias experimentadas, ayuda a comprender el

entorno determinado, permite describir quién, qué, por qué, donde, cudndo y como



suceden las actividades, procedimientos y eventos que ayudan a sintetizar las experiencias
para posteriormente analizar los resultados (Luna-Gijon et al., 2022).

En la segunda fase se realiz6 otro estudio de campo, este desde el método
inductivo. El método deductivo permite observar, estudiar y conocer las caracteristicas
genéricas o comunes que se reflejan en un conjunto de realidades para elaborar una
propuesta de indole general. En este se plantea un razonamiento ascendente que fluye
desde lo particular o individual hasta lo general (Abreu, 2014).

Para la recoleccion de la informacion se utilizo la entrevista a profundidad
(Apéndice B), la cual se realizo a 10 HSH y 2 enfermeras, para dicha muestra se tom6
como referente la saturacion de los datos. La entrevista a profundidad es una técnica
cualitativa que busca adentrarse al mundo privado y personal de los sujetos en estudio,
con el fin de obtener informacion de su vida cotidiana. Se realiza sin un guion previo, por
tanto, puede partir de una pregunta detonadora y una serie de temas con posibles
cuestiones (Sierra, 2019). Asi mismo, se usé la observacion participante y como
instrumento el diario de campo.

Es importante mencionar que los estudios de la primera y segunda fase se
realizaron en un Centro Ambulatorio que proporciona servicios para la Prevencion y
Atencion sobre VIH/sida e Infecciones de Transmision Sexual en la ciudad de Chihuahua.
Ambos estudios se fundamentaron en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 2014), se utiliz6 consentimiento
informado (Apéndice C, D, E, y F), asimismo, cabe sehalar que se cont6 con aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la

Universidad Autonoma de Chihuahua (No. De registro: SIP/CEINV/26/2023).



Durante la segunda fase, también se llevé a cabo un estado del arte, el cual es una
investigacion documental sobre el estado actual de la produccion de un fenomeno, tanto
en el aspecto tedrico y metodologico, y a través de este, se obtiene el conocimiento
acumulado que permite establecer como ha evolucionado un fenomeno, como se ha
abordado, sus avances y cuales son sus proyecciones a futuro (Alzate y Lopez, 2018). De
esta manera se pudo revisar y andlisis criticamente la literatura existente sobre el cuidado
de enfermeria y la prevencion del VIH en hombres que tienen sexo con hombres.

El estado del arte se llevo a cabo a través de la fase heuristica y la hermenéutica.
La heuristica consisti6 en la busqueda de la literatura en las bases de datos y buscadores:
Google Académico, Pubmed, Scielo, BVS, y BVS enfermeria. Las palabras clave que se
utilizaron para la busqueda de informacion fueron: Hombres que tienen sexo con
hombres, prevencion, VIH, autocuidado, enfermeria, conducta sexual segura, uso del
condodn, y sus equivalentes en inglés. En conjunto se utilizaron los operadores boléanos
"AND” y “OR”. Los articulos se seleccionaron a partir del contenido y relacion con el
tema de interés.

Para la fase hermenéutica se utilizé una matriz de analisis, esta permiti6 traducir,
interpretar y explicar las relaciones existentes entre los hechos y el contexto en el que
acontece el fenomeno. Finalmente, se realiz6 la interpretacion de la informacion a través
del andlisis y la comprension encontrada acerca de la prevencion del VIH en los HSH,
para los cual se obtuvieron 8 ejes temdticos. Cabe sefialar que parte de los resultados del
estado del arte se puede encontrar en el apartado de soporte tedrico-referencial del

modelo.



En la tercera fase del modelo, se procedi6 al analisis de la informacidon obtenida
en los dos estudios de campo. Para lo anterior se hizo la transcripcion de las entrevistas,
para después proceder a la lectura y relectura linea por linea, y asi, seleccionar los datos
empiricos mas relevantes, a los cuales se les asignaron codigos de identificacion,
posteriormente se ordenaron conforme a su relacion, dicho proceso dio origen a la
generacion de subcategorias y categorias. En total se identificaron 185 cddigos que
permitieron crear 9 subcategorias y 3 categorias. Los resultados de este proceso se pueden
consultar en el apartado de acercamiento a la realidad. Finalmente, con base en los
resultados del analisis y el estado del arte se procedi6 a la construccion del modelo de

cuidado.



Capitulo III
Acercamiento a la realidad

El acercamiento a la realidad permitié determinar las areas de oportunidad en
relacion con la prevencion del VIH en los HSH y del cuidado del personal de enfermeria,
lo cual fue relevante para el disefio del modelo de cuidado. A continuacion se presentan la
representacion esquematica del acercamiento a la realidad (Figura 2), de acuerdo con el
analisis de la informacion emergieron 3 categorias y 9 subcategorias, las cuales dan
sustento a la propuesta de modelo.

Figura 2

Esquema de acercamiento a la realidad
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A lo largo del desarrollo del acercamiento se emplean nomenclaturas para
proteger la privacidad de los participantes: NDC = Nota del diario de campo, LE =
Licenciada en enfermeria, PEG = Pasante de enfermera general, HSH = Hombre que tiene
sexo con hombres, cada uno con su numero consecutivo correspondiente.

Factores de riesgo para adquirir el VIH

Los factores de riesgo comprenden condiciones, conductas o situaciones que
exponen a las personas a mayor riesgo de presentar un padecimiento o enfermedad, en
este caso el VIH, dentro de esta categoria se abordan algunos factores cognitivos-
afectivos y otros de influencia situacional que puede conllevar a los HSH a un mayor
riesgo de adquirir la infeccion del VIH.

Factores cognitivos-afectivos hacia la conducta

Los factores cognitivos-afectivos hacen referencia a aspectos que tiene lugar al
interior de la persona como ocurre con el conocimiento o con las percepciones, estos
pueden favorecer o repercutir para que las personas realicen o no una acciéon o conducta,
al respecto, algunos factores que pueden repercutir en la conducta de prevencion del VIH
en los HSH son las barreras para el uso de la PreP y uso del conddn, asi como el
conocimiento sobre el VIH y Sida.

Barreras para el uso de la PrEP. La profilaxis preexposicion es altamente
eficaz, ayuda a prevenir y reducir el riesgo de adquirir el VIH; sin embargo, su consumo
puede verse limitado ya que llega a tener algunos efectos secundarios a nivel fisiologico,
por otra parte, este tratamiento farmacologico en la actualidad aun genera desconfianza en
su efectividad, o en su caso, se cree que su uso puede favorecer las practicas sexuales de

riesgo.
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[...] “No he tomado PrEP por esa parte de que, pues no te previene otras
enfermedades como el VPH o esas cosas, entonces pues no le tengo confianza a
los medicamentos, pero pues ahi esta el riesgo no, tal vez seria mejor tomar eso a
nada, no confio al 100% con estas cosas del PrEP, siento que es un arma de dos
filos, seria mucho mas facil para mi o sea tirarme al vicio de andar teniendo sexo
sin condon por el hecho de sentirme confiado, por eso prefiero controlarme yo
mismo” [...] (HSH1).

[...] “Tal vez tendré que dejar de tomar PrEP, pues he estado comiendo mds de lo
normal y en los ultimos dos meses he presentado cuadros de ansiedad, me
impulsa a comer mas comida chatarra y fumar mucho mas de lo normal. Me he
sentido sin animos de nada y somnoliento™ |...]

[...] “Tengo miedo a los cambios que me puedan estar pasando, pues en mis
ultimos resultados de laboratorio la creatinina se elevo demasiado y tengo miedo
de que me cause dano hepatico o renal” (HSH3).

[...] “En ocasiones el PrEP me genera cierto tipo de rash™ [...] (HSH7).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2023),
sefiala que la mayoria de las veces no se tienen efectos secundarios cuando se toma la
PrEP, aunque algunas personas cuando empiezan con el medicamento podrian presentar
malestar estomacal, dolor de cabeza, vomito, o pérdida del apetito, cabe sefalar que estos
desaparecen en el primer mes de uso. En este mismo orden de ideas, Mueses-Marin et al.
(2024) en su estudio encontraron que algunos participantes expresaron tener miedo a los
efectos adversos por experiencias de otros HSH que tomaban la PrEP, también
mencionaron estar preocupado por tomar medicamentos cuando no estan enfermos,
finalmente, algunos otros externaron que el uso de la PrEP puede llevar a que las personas
tengan relaciones sexuales poco estables con diversas parejas sexuales, que se vuelva una

moda y no se utilice mas el condon.
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Barreras para el uso del condon. El uso del condon externo es una de las
maneras mas eficaces de prevenir el VIH, no obstante pueden existir circunstancias que
impiden el uso de dicha medida por parte de los HSH, como el complacer a la pareja, el
sexo consensuado con la pareja, el sexo transaccional y los encuentros sexuales
ocasionales.

[...] “La mayoria del tiempo utilizo condon excepto en las ocasiones cuando me
pagan mas dinero por tener relaciones sexuales sin condon, pero no siempre
cedo, pues todo depende de como se vean fisicamente las personas” (HSH2).
[...] “Si mi pareja insiste en que no utilicemos condon, yo acepto que las
prdcticas sexuales sean de forma consensuadas sin condon” [...] (HSHS).
[...]1"En ocasiones prefiero no utilizar el condon, pues quiero complacer a mi
pareja sexualmente y asi generar esa confianza entre nosotros” [...] (HSH6).
[...] “Tambieén ellos suelen tener muchos encuentros ocasionales los cuales a

veces no van preparados para la relacion sexual y se les hace facil no usar alguna
medida de prevencion” [...] (PEGI).

Moncayo y Pérez-Arizabaleta (2023), mencionan dos situaciones que pueden
conllevan a los HSH a no usar el condon, la primera corresponde al hecho de tener
relaciones sexuales con su pareja estable, y por lo tanto, el comportamiento de sexo
desprotegido se justifica por la existencia de un lazo de confianza, en donde esto es una
forma de demostrar de amor, la segunda situacion es cuando los HSH tienen sexo casual o
de forma esporadica con personas desconocidas, esto podria ser atribuido a que en estos
contextos no estan preparado para el acto sexual, es decir no disponen del condon.
Agregado a lo anterior, Restrepo y Villegas (2023), observaron en HSH que tienen sexo
transaccional, que el uso inconsistente del condon depende de quien ofrece y de quien
demanda el servicio sexual, y en la actualidad existe una alta demanda de sexo sin condon

por parte de los clientes, especialmente en el caso de HSH, ademas, en la decision de usar
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o no el conddn intervienen también aspectos subjetivos como los sentimientos de cercania
con el cliente o de la apariencia fisica de este.

Conocimiento sobre el VIH y Sida. A pesar de que en la actualidad existen muchas
fuentes de informacion y que existen instituciones especificas para la atencion y
prevencion del VIH, los HSH pueden tener informacion limitada.

[...] “Deberia haber mas camparias para dar mds informacion y asi poder evitar
que uno se contagie de VIH y que uno se cuide mas” [...] (HSHS).

[...] “Mads que nada por desinformacion, gobierno en general, no les ha podido
llegar a toda la poblacion y entre nosotros nos hemos ido pasando la voz mas que
nada, nos ha servido mas en la comunicacion de boca en boca, no tanto de medios
fomentar la participacion de estos programas en todos los sectores publicos y
centralizados, ya que nos ayudarian muchisimo en la prevencion del VIH” |...]
(HSHG).

[...] “Pues es una enfermedad que es muy agresiva, poco conoces sobre su
tratamiento y los que ya conocen no se atienden porque piensan que ya se van a
morir” [...] (HSH7).

[...] “Si pues hace falta mayor promocion a la prevencion, asi como modulos
informacion sobre el PrEP y PEP, que el personal de enfermeria fomente mds
prevencion y no se vea afectados al momento que se presenta el virus, esto
disminuiria los casos de VIH de manera global” [...] (HSHS).

[...] “Muchos de mis conocidos no se cuidan por ignorancia, desinterés y no

creen que los medicamentos pueden ayudar a prevenir el VIH” [...] (HSH9).
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[...] “Yo creo que también falta un poquito mas de conocimiento acerca de las
medidas de proteccion y sobre lo que es CAPASITS, esta institucion no es muy
conocida y mas bien se da a conocer ya cuando hay una situacion de riesgo” |...]
(PEG2).

En el area de la salud el conocimiento se considera un importante recurso para
otorgar a las personas la capacidad para realizar acciones preventivas (Brito et al., 2012),
de tal manera, proporcionar informacién correcta y actualizada sobre el VIH y sida, sobre
sus vias de transmision y las medidas de prevencion es fundamental, sin embargo, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 2023), menciona que a nivel internacional solo 34% de los jovenes tiene
conocimiento adecuado sobre la prevencion y la transmision del VIH. Por lo tanto, es de
vital importancia reforzar los programas de educacion en salud sexual, haciendo énfasis
en las formas de infeccion del VIH, dado a que la falta de conocimiento produce
creencias erroneas y poca autoeficacia para realizar practicas preventivas (Nifio-Castillo
et al., 2019).

Influencias situacionales

Las influencias situacionales se refieren a condiciones o situaciones contextuales
que conllevan a un resultado positivo o negativo a nivel personal, estas incluyen las
percepciones y aspectos cognitivos. En el contexto de los HSH y del fendmeno del VIH,
algunos factores situacionales son el consumo de alcohol y drogas antes o durante las
relaciones sexuales y el estigma social.

Consumo de alcohol y/o drogas antes o durante las relaciones sexuales. El

consumo de alcohol y/o drogas antes o durante las relaciones sexuales es un problema
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frecuente en los HSH debido a que produce alteraciones neuronales que pueden influir en
la toma de decisiones.

[...] “Definitivamente las drogas si influyen, como en el caso que te digo o sea ya
no tenia condon y con la inhalacion del popper pues ya te pones muy high y te
vale madre, es la realidad de lo que pasa” [...] (HSH1).

[...] “Las drogas afectan mucho, pues ya no eres consciente en un 100% mads
cuando te intoxicas con algun estupefaciente, o con alcohol, no eres 100% cuerdo
o no mides a un futuro la problematica que pueda llegar a tener y esto tiene
muchos riesgos” [...] (HSH6).

[...] “Las drogas también son un factor de riesgo, cuando la gente anda drogada
y tiene sexo sin proteccion, pues lo lleva a que no piensen adecuadamente y tomen
una mala decision” (HSH9).

[...] “Hemos visto que la mayoria de estas personas suelen realizar actos
sexuales bajo algun tipo de influjo de droga, ya sea poppers o del alcohol,
generando en ellos que no puedan pensar de manera adecuada para tomar la
mejor decision en sus relaciones sexuales” [...] (PEG1).

El término chemsex se refiere al uso sexualizado de drogas con el fin de
incrementar la excitacion, placer y su tiempo de duracion en las relaciones sexuales
(Tomkins et al., 2018). Las drogas mas utilizadas son la metanfetamina cristalina, acido
gamma-hidroxibutita, gamma-butirolactona y mefedrona (Tomkins et al., 2017), sin
embargo, las drogas inhalantes comtinmente conocidas como poppers (nitritos de
alquilas) han tenido gran impacto en los HSH (Pepper et al., 2019). El uso de drogas con
fines recreativos es un problema ya que vuelve vulnerables a los HSH, y debido a los
efectos puede conllevarlos en practicas de riesgo como participar en sexo grupal y tener
sexo sin condon (Tan et al., 2019). De modo semejante, Balan et al. (2016), refieren que
el uso de alcohol antes de las relaciones sexual esta relacionado con el sexo anal insertivo

o receptivo sin proteccion.
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Estigma social. Los participantes sefalan la presencia de prejuicios por parte de la
sociedad y en ocasiones de los profesionales de la salud, estos prejuicios son
desencadenados por considerar a los HSH diferentes en su conducta y orientacion sexual,
estas actitudes pueden influir negativamente en las practicas de autocuidado, pues los
HSH tienen miedo de ser estigmatizados al solicitar informacion, realizarse las pruebas de
deteccion o al acudir a los centros de salud.

[...] “El estigma es como no sé, yo me imagino pues te pueden llegar a ver y pues

ahi estan en el chisme, es parte del estigma de que te vean, o sea que te vean con

lastima pidiendo condones, informacion o haciéndote las pruebas de deteccion, de
hecho ahorita lo estoy experimentando” [...] (HSH1).

[...] “En él trabajo o en la calle si he sentido como cierto rechazo de la gente, yo

trabajo en un hospital y en ocasiones he visto a comparieros cuchichear sobre mi,

antes me incomodaba, pero la verdad es que ahora ya soy mas liberal y no me

importa el qué dirdn, que es triste ver como la sociedad aun en siglo XXI

discrimina al ser humano solo por tener la atraccion por alguien de su mismo

sexo” (HSHS).

[...] “Pues que es una enfermedad y pues un poco grave, pero mas bien es por el

estigma que hay, verdad, la gente escucha la palabra VIH y lo primero que

piensan es ya me voy a morir, ya tengo sida” [...] “alla afuera a pesar del siglo
en el que vivimos aun existe mucho estigma y discriminacion en contra de los gay,
la gente puede llegar a ser muy fea” [...] (HSH9).

[...] “Hace falta que las personas tengan un poquito mds de mente abierta con

relacion a este tipo de temas, la sociedad aun juzga a estas personas y deben de
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respetarlos, asi como ellos buscas ser respetados, mucho siguen teniendo ese

pensamiento” [...] (LE).

[...] “He sabido por los mismos pacientes cuando llegan a estar hospitalizados,

me cuentan sus experiencias y que los tratan con cierto repudio y miedo porque

no se han dado cuenta que la transmision de VIH no es ni por saliva, ni por

abrazarse o por estar cerca de la otra persona y el cuidado que les brindan

realmente es muy, muy deficiente a comparacion de otras personas” [...] (PEG2).

En la actualidad existe un doble estigma hacia la poblacion de HSH, por una parte
el estigma hacia la conducta sexual no correspondiente a la heterosexual y por otra, el
estigma hacia el VIH, el cual atn es principalmente asociado a esta poblacion, dichas
situaciones se manifiestan en actitudes discriminatorias de los profesionales de salud y de
la sociedad (Mueses-Marin et al., 2024), al respecto, Pérez-Toriz et al (2021), mencionan
que el estigma se ve fortalecido por la poca difusion de informaciéon y educacion sexual,
ademads, el hecho de que los programas sanitarios enfocados a la atencion de la diversidad
sexual en México son escasos. Este contexto provoca entonces que los HSH decidan
autoexcluirse para evitar ser estigmatizados y discriminados (Cota y Marques, 2021), y no
buscan la atencion médica necesaria para la prevencion del VIH.
Medidas que tienen los HSH para prevenir el VIH

Se comprende por medidas de prevencion aquellas practicas que disminuyen o

eliminan un riesgo, de tal forma que se minimiza la probabilidad de que ocurra un
acontecimiento no deseado o se adquiera determinado problema de salud, por

consiguiente, en esta categoria se describen las medidas que realizan los HSH
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encaminadas a la prevencion del VIH, como son el uso correcto del condon, la realizacion
de las pruebas rapidas de deteccion, los tratamientos farmacoldgicos y la monogamia.
Uso del conddn

El uso del condon es uno de los métodos mas seguros que existen para la
prevencion del VIH y otras ITS, lo cual es reconocido y verbalizado por los participantes.

[...] “Siempre utilizo condon en mis relaciones sexuales anales, ya sea de manera

insertiva o receptiva” [...] (HSH2).

[...] “Pues uso condon con parejas ocasionales o gente que apenas estoy

conociendo” [...] (HSHS).

[...] “Casi siempre utilizo condon, la mayoria de las veces” [...] (HSH6).

El conddn es un recurso esencial y eficaz de los programas de prevencion de la
infeccion por el VIH y otras ITS, por esto, su uso es decisivo para combatir la epidemia a
nivel mundial. Con base en simulaciones de modelos indican que la utilidad del condon
registrada a partir de 1990 ha evitado aproximadamente 117 millones de nuevas
infecciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2024b). Esto podria ser explicado a que
al usar correctamente el condon permite lograr una proteccion de hasta 98% de las ITS,
por lo tanto, ayuda a que los hombres tengan relaciones sexuales responsables, libres y
tranquilas, tanto para su proteccion, como la de su pareja (Instituto Mexicano del Seguro
Social [IMSS], 2022)

Prueba rapida para detectar el VIH
Otra medida sefialada para la prevencion del VIH es la realizacion de la prueba

rapida, la cual se realizan en periodos que van desde cada mes a seis meses.
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[...] “Me hago mis pruebas rapidas de VIH cada mes pues mi pareja es
serologica positiva y asi mantenemos un control de nuestro estado de salud, él se
encuentra indetectable por el momento” [...] (HSH4).

[...] “Basicamente la unica medida de prevencion que realizo son las pruebas de

deteccion de VIH cada 6 meses” [...] (HSHS).

Las pruebas del VIH son de importancia debido a que se estima que el 40% de los
nuevos casos son transmitidos por personas que desconocen su estado serologico, de ahi
que conocer el estado hacia el VIH puede contribuir en los HSH a mantenerse seguros y a
su pareja, de igual manera, en caso de salir positivo, el tratamiento temprano y sostenido
contribuye en tener una vida larga y saludable (Oficina de Investigacion del SIDA de los
NIH, 2024). Con relacion a lo descrito, Wang et al. (2021), en su estudio encontraron que
el 63.1% de los HSH reporto realizarse la prueba del VIH. Agregado a lo anterior, Kobrak
et al. (2022), identificaron que los HSH que se realizan la prueba son motivados por
aspectos como la conciencia del beneficio de un tratamiento rapido, el estimulo de los
proveedores de salud, la responsabilidad hacia las parejas sexuales y querer compartir el
resultado negativo de la prueba cuando buscan sexo en linea.

Tratamientos farmacoldgicos pre y postexposicion

La PrEP y PEP son tratamientos que favorecer en la prevencion del VIH, la cual
esta disponible para poblaciones clave de mayor riesgo, por la tanto, son una alternativa
para los HSH.

[...] “Yo no tengo VIH, pero bueno, tuve un contacto, si peligroso y pues vengo al

PEP” [...] (HSH1).
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[...] “Comencé a tomar PrEP desde hace 6 meses por mi pareja, el me impulso a

cuidarme pues él es VIH positivo, ahorita esta indetectable y los dos estamos en

tratamiento y control mensual” [...] (HSH4).

[...] “Alguna vez he tomado PEP y me han invitado a tomar PrEP, entonces, pues

es algo que lo he tenido como que, en mente, y justo hoy me quiero registrar para

el PrEP [...] (HSHO).

[...] “Tengo dos afios tomando PrEP y la verdad es que me siento mucho mas

seguro, asi ya no tengo tanto miedo si se me olvida o se llegara a romper el

condon” [...] (HSH7).

En las ultimas décadas se han logrado avances significativos en la lucha contra el
VIH, especificamente por el desarrollo de tratamientos farmacoldgicos como la PrEP y
PEP (Gamboa et al., 2023), estas son herramientas esenciales en la prevencion y cada una
ofrece una serie de ventajas que contribuyen en la prevencion (Veldzquez et al., 2024). En
lo respectivo a la eficacia de la PrEP se refiere que puede ser de mas del 94% cuando hay
una adecuada adherencia, de igual forma, la PEP ofrece una intervencion inmediata y
efectiva cuando se administra dentro de las 72 horas posteriores a la exposicion
(CENSIDA, 2019), como resultado, se han convertido en medidas invaluables y
aceptadas por la comunidad de HSH. Arnold-Forster et al. (2022), en estudio encontraron
que los HSH expresaron estar motivados para usar y cumplir con la PrEP, dado a que

perciben sentirse en riesgo de adquirir el VIH y porque consideran que es muy eficaz.
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Pareja sexual exclusiva

Otra de las medidas mencionadas por los HSH es la monogamia, esta consiste en
tener una relacion estable, es decir, solo con una persona y no se permite tener relaciones
sexuales con otras, dicha exclusividad permite tener menor riesgo de adquirir VIH.

[...] “En los ultimos 3 meses mantengo una relacion estable asi que mis

relaciones sexuales son unicamente con mi pareja actual” [...] (HSHI).

“Estar con una sola persona, pues ya tienes el control de qué ninguno de los dos

tiene VIH y te brinda mayor seguridad” [...] (HSHS).

[...] “Ahorita estoy con una pareja estable, no utilizamos condon, pero no

compartimos relaciones sexuales con nadie, somos exclusivos” [...] (HSHS).

En la premisa de que la abstinencia sexual es la mejor y la inica manera de
prevenir el VIH, Fernandez-Dévila (2016) y Gredig et al. (2020), sefialan que en algunos
HSH una manera de reducir las posibilidades de riesgo al VIH es tener una pareja estable,
al tener una pareja exclusiva, consideran que se pueden proteger del riesgo en
comparacion que cuando tienen multiples parejas sexuales ocasionales, igualmente tienen
la idea de disfrutar plenamente del sexo sin la necesidad de usar condon, o tener la
preocupacion de que se rompa o la pareja se lo quite durante el acto sexual.

Cuidados de enfermeria en los HSH para la prevencion del VIH

Entre las funciones que tiene el profesional de enfermeria se encuentra el cuidado
hacia las personas que tienen VIH o que han desarrollado el Sida, no obstante, dentro del
primer nivel de atencion tiene un papel relevante en la prevencion, algunas de sus

actividades principales son la promocion de medidas que disminuyen el riesgo de
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transmision, entre las que destaca el uso del condon, la realizacion oportuna de pruebas
rapidas y el uso de profilaxis pre y postexposicion.
Promocion del uso de condon

El uso constante y correcto del condon es una de las estrategias mas
recomendadas por los organismos nacionales e internacionales de salud, por consiguiente,
parte de las intervenciones del personal de salud, incluido el personal de enfermeria, es la
de promocionar el uso de estos métodos de barrera.

[...] “Hay condones y lubricantes gratis en la mesa que esta cerca de la puerta de

entrada y puedes tomar los que quiera, ya sea antes o después de que termine su

prueba rapida del VIH” [...] (PEG1)

[...] “Se les remarca mucho el uso de métodos de barrera, el condon masculino

en este caso [...]” (PEG2).

[...] “Es importarte decirles una vez, otra vez y otra vez que siempre que salgan a

fiestas o encuentros sexuales deben de llevar con ellos sus propios condones, asi

no tienen excusas” [...] (LE).

Es necesario que el profesional de enfermeria a través de su cuidado de respuesta a
las necesidades especificas que la poblacion demanda, por tal motivo, Garcia et al.
(2018), menciona que es imperante la necesidad de aunar esfuerzos para la prevencion
ITS, especialmente en grupos vulnerables. En suma a lo anterior, Navarrete (2022),
expresa que las enfermeras y enfermeros deben realizar la promocion del uso del condén,
dicha medida permitird una disminucion de riesgo sexuales y por ende, disminucion de la

transmision del VIH.



23

Promocion a las pruebas rapidas de deteccion
Desconocer el estado serologico al VIH aumenta la probabilidad de transmitir el
virus, por lo tanto, hoy en dia promover las pruebas rapidas de deteccion es uno de los
grandes retos que presentan los profesionales de enfermeria.
[...] “La prueba de deteccion es muy rdpida y te la puedes hacer en el momento
que tu gustes, no tiene ningun costo, cuando vienen a buscar la prueba rapida
posterior a una exposicion de riesgo se les realiza en ese momento, una a los 30
dias y la ultima a los seis meses” [...] (NDC) (PEG2)
[...] “Déjame te explico que la prueba es muy rapida, que solo es un piquetito en
un dedo, asi como cuando toman el azucar y de esa gotita tomaran la muestra
para la prueba de deteccion de VIH y al mismo tiempo, te realizan las pruebes
para infecciones de transmision sexual como Hepatitis B/C y Sifilis” [...] (NDC).
De acuerdo con datos estadisticos, en México, la via sexual es la principal forma
de la transmision del VIH con el 96.7% de los casos (CENSIDA, 2024), al respecto, se
considera que en el pais una de cada tres personas que viven con el VIH desconoce que lo
tiene, por lo cual, el primer nivel representa un gran espacio para el diagndstico precoz.
Entre las medidas de promocion por parte de los profesionales de la salud insertos en
primer nivel de atencion, incluido el personal de enfermeria, se encuentra la de difundir
entre la poblacion el mensaje de que cualquier persona que haya tenido relaciones
sexuales con penetracion sin usar condon, con una persona de la que se ignora su estado
seroldgico, debe realizarse la prueba del VIH (Martin-Cabo, et al. 2012), esta medida es

la base para disminuir la poblacion oculta que tiene el VIH.
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Promocion de la PrEP y PEP
La PrEP y PEP son farmacos indicados para todas las personas serologicas
negativas al VIH, pero principalmente en aquellas con mayor riesgo de adquirirlo, al
respecto, el profesional de enfermeria busca que los HSH conozcan y tomen PrEP o PEP
como medida preventiva.
La PEGI le entrega un folleto informativo sobre las diferencias entre PrEP y PEP
y les explica [...] “Existen posibles efectos adversos durante el consumo de estos
profildcticos tales como sueno, depresion, ansiedad, o que exista la posibilidad
que no pueda dormir” [...] (NDC).
La PEG2 le dice aun HSH [...] “mira lo que si te aconsejo es que por favor le
digas a la Dra. la forma en que te estas tomando el PrEP, te debes de
acostumbrar a una toma diaria y no solo eventual cuando creas que vas a tener
relaciones de alto riesgo y asi prevenir de manera segura el VIH” [...] (NDC).
[...] “Nosotros nos enfocamos obviamente en la prevencion con los métodos de
barreras, que es el condon, pero también cuando llega a ver casos de alguna
situacion sexual de riesgo se les ofrece lo que viene siendo el PEP” [...] (PEGI).
La Coalicion Global para la Prevencion del VIH desarrolld una ruta para reducir
las infecciones y asegurar que el 90% de las poblaciones clave de mayor riesgo accedan a
esquemas eficaces de prevencion, paises como México, forma parte de esa ruta critica que
tiene como objetivo reducir el 75% de nuevas infecciones en el 2025 (Consejo Nacional
de Poblacion, 2024), al margen de este objetivo, se ha impulsado garantizar el acceso a la
PrEP y PEP. En consecuencia, los profesionales de enfermeria del primer nivel tienen

cualidades importantes para identificar a las personas que se pueden beneficiar de estos
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tratamientos, proporcionar informacion, realizar consejeria, promover la adherencia, dar

seguimiento y continuar con el cribado de ITS (Mascort et al., 2020).



26

Capitulo 1V
Modelo innovador de cuidado
Soporte teorico- referencial

Promocion en salud

La salud se define como el estado de completo bienestar fisico, mental y también
en el social, y no solo es la ausencia de afecciones o de enfermedades (Comision
Nacional de los Derechos Humanos [CNDH], 2015). Con sustento en la carta de Ottawa,
se dice que la promocion de la salud comprende un proceso politico y social global que
abarca acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades, especificamente las
encaminadas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el
objetivo de favorecer un impacto positivo en la salud de los individuos, familias y
comunidades (OMS, 2024a).

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2015), la promocién de la salud es un
proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la
salud, y en consecuencia, le permite tomar decisiones asertivas para mejorarla, a modo
general, sus areas de accidon comprenden el construir politicas publicas saludables, crear
ambientes que beneficien la salud, desarrollar habilidades personales, fortalecer la accion
comunitaria, y finalmente, reorientar los servicios de salud.

Por lo anterior, actualmente y en los proximos afios, se debe fortalecer y ajustar
las acciones y medidas a las realidades demograficas, sociales y epidemioldgicas en
salud, pero también en las necesidades especificas de la poblacion, con énfasis en
aquellas mas vulnerables. De la Guardia y Ruvalcaba (2020), refieren que la promocion
de la salud comprende acciones y procedimientos que pueden ser aplicados a través de

estrategias educativas o programas educativos, por la razéon de que estos son una
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oportunidad para lograr el aprendizaje y contribuir en la alfabetizacion en salud mediante
la transmision o el aumento del conocimiento sobre un determinado tema y en el
desarrollo de habilidades para el autocuidado.

Ante el fenomeno del VIH y Sida, Bolafios et al. (2015) mencionan que existen
acciones especificas hacia la prevencion, entre ellas se encuentra la promocién de
conductas saludables mediante la educacion, la cual tiene como objetivo ampliar el
conocimiento sobre las medidas preventivas existentes y la adherencia a los tratamientos
farmacologicos preventivos, por lo tanto, la promocion es una herramienta clave por
impactar de manera positiva en la prevencion del VIH y de otras ITS (Vasallo, 2007).

Al respecto, Bailey et al. (2015), agregan que es importante educar y promocionar
conductas saludables en la poblacion, cambiar las ideas erroneas sobre el VIH y el Sida,
promover el uso de métodos de barrera, y proporcionar espacios seguros, facilitando el
apoyo y el dialogo en grupos de manera interactiva, dichos aspectos favoreceran de
manera positiva las relaciones sexuales seguras.

Cuidado a través de la promocion de la salud

Para Nightingale, citada por Colliere (2009), el cuidado se refiere a todas aquellas
actividades que llevan a cabo las enfermeras y enfermeros para cubrir las necesidades de
salud de las personas, tanto para aquellas que estan sanas como para las que estan
enfermas, en concordancia, Boff (2012), agrega que hay 4 formas de ver el cuidado, la
primera el cuidado como actitud de relacién amorosa, la segunda como preocupacion, la
tercera de proteccion y apoyo, y la cuarta, el cuidado de precaucion-prevencion.

Con sustento en esta postura, Costilla-Alba et al. (2018), sefialan que el cuidado

comprende todo acto realizado por el personal de enfermeria con el proposito de
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promover y mantener la salud y el bienestar de los individuos, familias y de la
comunidad. En este contexto, un ejemplo de este acto es la promocion de conductas
saludables, las cuales se refieren a comportamientos que adoptan las personas en su vida
cotidiana y que inciden positivamente en su bienestar fisico, mental y social, de manera
que en gran medida, de ellos depende la presencia de factores protectores o de riesgo
(Soto y Pérez, 2024), y es que si bien el cuidado es la esencia de la enfermeria, el cuidado
también implica a la enfermera como transmisora del cuidado para que la personas
realicen su autocuidado (Béaez-Hernandez, et al. 2009). Por lo descrito, se puede referir
que la conducta que adopten las personas puede ser fomentada y dirigida por los
profesionales de enfermeria.

Pérez y Garcia-Pérez (2014), destacan que frente a la problematica del VIH y
Sida, lo profesionales de enfermeria favorecen el aprendizaje, el desarrollo de habilidades
para el cuidado, fomenta conductas saludables y la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos preventivos. De igual forma, Olivera et al. (2012), mencionan que en el
trascurso de los afios, los profesionales de enfermeria han desarrollado planes de cuidado,
guias practicas de atencion, capacitaciones y formacion académica sobre el VIH/ITS, asi
como medidas de prevencion con el propdsito de que las poblaciones clave de mayor
riesgo mejoren su cuidado. La importancia de la conducta de prevencion ha conllevado a
que los profesionales de enfermeria tengan un rol relevante en la atencion, anticipando los
riesgos y brindando una atencion optima para evitar danos, y realizando acciones de

cuidado encaminados hacia la prevencion del VIH (Curay y Diaz, 2019).
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Hombres que tienen sexo con hombres

De acuerdo con datos de los CDC (2024), cualquier persona que tenga relaciones
sexuales puede adquirir una ITS, no obstante, los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), presentan mayor riesgo, al respecto, se han identificado en ellos tasas mas altas de
ITS, incluido el VIH. Desde el inicio de la epidemia, el modelo médico epidemioldgico
ha operado en identificar los grupos de poblacion que estdn més o menos expuestos a
adquirir el virus, esta forma de trabajar ha conllevado a centralizar supuestas identidades
de los sujetos de poblacion clave en la epidemia y que pasarian a ser considerados
esenciales en los programas preventivos, dicho aspecto dio origen a la denominacién
HSH, la cual corresponde a una categoria construida desde la vigilancia epidemiologica y
que pone foco de atencion prioritaria sobre la via o el mecanismo de transmision y la
conducta (Grau-Muifioz et al., 2015).

Con base en datos reportados por el ONUSIDA (2020), el riesgo de contraer el
VIH es 26 veces mayor para los HSH en comparacion con otros hombres adultos, asi
mismo, cabe sefialar que entre 2010 y 2019 la tasa de nuevas infecciones en HSH
aumentd 25%, esta situacion ha contribuido en que el 44% de las nuevas infecciones en
América Latina se produjeran en esta poblacion.

La existencia de un mayor riesgo para adquirir el VIH en HSH esté estrechamente
relacionada a la susceptibilidad bioldgica al tener sexo anal, en esta linea, el Ministerio de
Sanidad (2024), explica que durante el sexo anal en la mayoria de las veces se producen
microlesiones en el ano o en el pene, lo que supone un alto riesgo de adquirir o transmitir
el VIH u otras ITS, esto debido a que el virus se puede encontrar en el semen y la sangre,

de tal manera, la transmision del VIH puede ocurrir por el contacto con estos, de esta
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forma el riesgo de infeccion puede ser tanto para el HSH que tiene el rol insertivo como
para el HSH del rol receptivo, siendo mayor el riesgo para el segundo.

Agregado a la vulnerabilidad biologica, De Sousa et al. (2022) sugieren que la
prevalencia concentrada en HSH puede deberse también a que esta poblacion usualmente
sufre de discriminacion y estigma, esto la aleja de la busqueda de prevencion, atencion
médica, diagndstica y apego al tratamiento. Al respecto, el ONUSIDA (2020), reporta que
menos de la mitad de los HSH tiene acceso a los servicios de prevencion, lo que ha
repercutido en que el 33.5% de los HSH no conozca su estado serologico hacia el VIH.
Pruebas de deteccion del VIH

En la actualidad la sobrevida y la calidad de vida de las personas con diagnostico
de VIH ha mejorado considerablemente, no obstante, el diagnostico tardio y por ende el
inicio postergado de la terapia antirretroviral, aumentan el riesgo de desarrollar el Sida y
con esto, la probabilidad de morir (Girardi y D’ Arminio, 2007; Magis-Rodriguez et al.,
2015). En un estudio comparativo se estimo que la probabilidad de morir vade 2 a 14
veces mas durante el primer afio posterior a un diagndstico tardio, de igual forma que la
tasa de transmision del VIH puede ser 3.5 veces mayor en los que no han sido
diagnosticados y que desconocen su estado serologico (Iwuji et al., 2013).

Cabe sefialar que en México, la mayor parte de las personas se detectan en etapas
tardias, entre algunos factores asociados a esto son la poca accesibilidad a lugares que
ofrecen los servicios de deteccion, el retraso en la entrega de resultados, asi como el
estigma y discriminacion que atn prevalece hacia las personas que viven con VIH y hacia

las poblaciones vulnerables (Secretaria de Salud, 2006).
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Por otra parte, Campuzano et al. (2019) refieren que con ayuda de los avances
cientificos y la medicina moderna han desarrollado tratamientos y medidas preventivas, lo
cual es fundamental en el diagnostico temprano, en este sentido, existen las pruebas
rapidas de deteccion, dichas pruebas ofrecen la minimizacién de resultados erroneos y
son consideradas altamente eficaces para la deteccion y diagnoéstico del VIH, estas
pruebas ofrecen resultados dentro de los primero 20 o 30 minutos, asi mismo pueden ser
realizadas en el domicilio, lo cual brinda mayor confidencialidad.

Las pruebas de deteccion del VIH al facilitar el diagnostico de nuevos casos de
manera oportuna, impactan en la prevencion del desarrollo de enfermedades oportunistas,
pero también inciden en prevenir la transmision del VIH por el apego hacia las medidas
preventivas, de igual manera, favorece la adherencia al tratamiento y por ende, mantener
una carga viral indetectable y tener un estado de salud adecuado (Morales et al., 2016).
Tratamientos farmacoldgicos

En la actualidad, no se ha logrado tener una cura para el VIH, sin embargo, la
tecnologia y los avances cientificos han podido desarrollar tratamientos farmacologicos
antirretrovirales que pueden ayudar a disminuir, controlar y prevenir la transmision o
adherencia del virus en poblaciones de mayor riesgo (Gamboa et al., 2023). Dentro de los
tratamientos farmacologicos se encuentra la profilaxis preexposicion (PrEP), esta se
encuentra establecida en los programas de prevencion y es utilizada por individuos
seroldgicos negativos, consiste en la toma de tratamiento antirretroviral antes de una
potencial exposicion al virus y cuando esta se toma de forma consistente, puede tener una

efectividad del 94-99% en la disminucion del riesgo. La PrEP es un tratamiento
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terapéutico que utiliza una combinacion de antirretrovirales como telenofovir y
emtricitabina (Trachman et al., 2018).

Por otra parte, cuando se ha presentado una probable exposicion de riesgo al VIH,
existe los antirretrovirales postexposicion (PEP), la cual tiene como objetivo reducir la
probabilidad del adquirir el virus y tiene una efectividad de hasta el 80%, la toma se debe
de iniciar antes de las 72 horas posterior a la exposicion del riesgo. El acceso oportuno y
la concientizacion publica a estos tratamientos farmacoldgicos son fundamentales para
poder maximizar la eficacia (CDC, 2023). Cabe destacar que si bien los enfoques de estos
farmacos han mejorado la prevencion en los HSH, atn existen desafios para su uso, entre
estos se destaca la falta de conocimientos hacia estos tratamientos, la accesibilidad y
el estigma social (Mascort, 2020).

Uso del condon como medida preventiva

El condoén es un dispositivo de barrera en forma de funda, es delgado, elastico y
generalmente hecho de latex o poliuretano, tiene una efectividad de entre 85 y 95%,
siempre y cuando se use correctamente, este dispositivo impide que los espermatozoides
entren al interior de la vagina en las relaciones sexuales, actia como barrera y con esto se
evita el embarazo (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2024). De igual forma, el uso
correcto y sistematico del condon incrementa la efectividad para prevenir el riesgo de
transmision del VIH y otras ITS, de acuerdo con datos reportados por el Gobierno de
México (2023), como resultado del aumento en el uso del condon, desde 1990 a la fecha
se han prevenido aproximadamente 117 millones de nuevas infecciones por el VIH.

Con base en cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-2019, en

México, el 83% de los hombres menores de 19 afios utilizé condén en la primera relacion
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sexual, y 56% de los hombres de 20 a 49 afios reportd haberlo usado al iniciar su vida
sexual, dicho aspecto en comparacidon con encuestas anteriores indica un incremento del
uso (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020), no obstante, cabe senalar que en la
actualidad, atin se tienen desafios respecto a la promocion de esta medida preventiva,
especificamente en hombres de grupos mas vulnerables como los HSH.

Zhao et al. (2021), mediante una revision sistematica con 35 estudios,
identificaron que la tasa adherencia al uso del condon en las relaciones sexuales fue de
31% y para el uso del condon en la Gltima relacion sexual fue de 51%. Mientras que Hu et
al. (2020) en un estudio con HSH reportaron que el uso del condon para el sexo anal en
los ultimos seis meses fue del 57.5%, de manera similar, Wang et al. (2021), encontraron
que solo el 56% de los HSH utiliz6 condén en sus relaciones sexuales en los ultimos seis
meses. Dicha situacion pone en contexto que parte de esta poblacion no esta utilizando
esta medida preventiva.

Cabe recalcar que el condon es un instrumento esencial y eficaz en los programas
de prevencion del VIH, por lo tanto, la OMS (2024b), enmarca en su mandato general en
la prestacion de orientacion técnica y asistencia, fortalecer los programas relacionados
con la salud sexual y hace un llamado a que las intervenciones y programas educativos
deben utilizar un lenguaje positivo en materia sexual, incluso para referirse al placer
sexual, proporcionar informacion imparcial y centrada en el tipo de poblacion, de tal
forma, que se asegure mayor aceptacion y aumento en el uso del condon.

En este mismo orden de ideas, Sdnchez-Medina et al. (2024), mencionan que es

importante que los programas educativos puedan considerar que el uso del condon
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depende de la situacion y de la cultura de los HSH, donde las ideas de la masculinidad
hegemonica impactan en ellos, independientemente de su orientacion sexual.
Consejeria para prevenir el VIH/Sida

De acuerdo con la norma oficial mexicana NOM-010-SSA-2023, para la
prevencion y el control de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(Secretaria de Salud, 2023), de manera general, la consejeria se define como el proceso de
comunicacion que se otorga de manera personal, por via telefonica o tecnoldgica, entre un
personal de salud (comprometido, que se apega a un codigo ético y que tiene buenas
practicas) y una persona que necesita ayuda para identificar y resolver sus dudas,
inquietudes, asi como necesidades relacionadas a la salud sexual y reproductiva.

La consejeria se trata de una de las herramientas mas ttiles en la respuesta a la
pandemia del VIH y el Sida debido a que mediante esta se brindan servicios y recursos de
manera oportuna, con calidad y en un marco de respeto a los derechos humanos, libres de
estigma y discriminacion en poblaciones mas vulnerables (Secretaria de Salud, 2024). En
relacion con esto, Trachman et al. (2018) sefialan que se deben desarrollar consejerias
inclusivas que impacten de manera positiva y contribuyan en la prevencion del VIH, asi
mismo, implica explicar los beneficios terapéuticos del apego a los retrovirales, sus
posibles efectos adversos y la toma correcta. También, transmitir conocimiento,
empoderar a los HSH en la prevencion, el uso correcto del conddn, y el autocontrol en las
conductas sexuales de riesgo (Gayet et al., 2012).

La consejeria se pueden dar de manera grupal o individual, pero siempre sin
perder de vista que sea una estrategia reflexiva, con orientacion participativa y de

comunicacion, que implica comprender sobre los riesgos existentes de las conductas
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sexuales, las consecuencias negativas, identificar e intervenir sobre el significado y la
perspectiva que tienen los HSH sobre las relaciones sexuales sin proteccion, mejorar sus
ideologias o pensamientos erroneos (Betancourt y Acufia, 2021), y a la vez, incrementar
el nivel de conocimiento con estrategias y mensajes adaptados en contextos claros y
especificos que favorezcan el autocuidado, y cuando sea necesario, solicitar la busqueda
de otros profesionales de la salud (D1 bello y Palopoli, 2015).
Justificacion

La transmision del VIH a pesar de ser una infeccion prevenible ain representa un
problema de salud ptblica mundial que cobra millones de vidas. El Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA, 2023) revelan que 38.4 millones
de personas vivian con VIH en todo el mundo, 1.5 millones de personas contrajeron la
infeccion y 650,000 personas murieron de enfermedades relacionadas con el Sida.

Respecto a paises de ingresos medios como México, el impacto que ocasiona la
epidemia del VIH por su alta incidencia es de gran interés. De acuerdo con el Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIH y Sida (CENSIDA 2023), se estima un
total de 227,378 mil personas que viven con el VIH, hasta el ultimo trimestre del 2022 se
diagnosticaron 17,620 nuevos casos y durante el primer trimestre del 2023 se
diagnosticaron 4,222, de los cuales 85.24% de los casos corresponde a hombres. En esta
misma linea, se estimaron 4,557 defunciones a causas relacionadas con del VIH/Sida. A
nivel estatal, en Chihuahua, desde el inicio de la pandemia y hasta el primer trimestre del
2023 se reportaron 10,058 casos del VIH, de los cuales 8,295 fueron en hombres

(CENSIDA 2023).
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Cabe sefialar que toda persona es susceptible de infectarse del VIH, sin embargo,
la prevalencia es mayor en ciertos grupos de personas, como los HSH, de acuerdo con
datos del ONUSIDA (2023), a nivel mundial, la media de prevalencia del VIH entre los
adultos de 15 a 49 afios es de 0.8%, mientras que en los HSH es de 7.7 %. Desde el inicio
de la epidemia, la poblacion de HSH se ha visto mayormente afectada, en el contexto
mexicano, la prevalencia del VIH en HSH de entre 20 y 49 afios es del 17% (Bautista et
al., 2013).

Con relacion a lo descrito, debido a que la enfermeria es una profesion de la salud
que se guia bajo los estandares y agendas internacionales en salud, es importante agendar
y canalizar la produccion cientifica de la disciplina hacia las necesidades de salud publica
y necesidades de la poblacion mas vulnerable, en este sentido, el abordaje de la
prevencion del VIH en HSH es una prioridad nacional y mundial (Villa, 2019).

Los profesionales de enfermeria se han caracterizado por estar frente a la epidemia
desde su aparicion, cuidando de las personas que viven con el virus y/o que han
desarrollado la etapa del Sida. Asi también realizando investigacion e implementando
programas preventivos (Kirton, 2007), es por esto, que el profesional de enfermeria juega
un papel relevante, y debido a su naturaleza en la atencion y cuidado a las personas, se
convierte en un pilar relevante y necesario para incidir en dicho fenémeno.

Por otra parte, cabe mencionar que los estudios enfocados en HSH en México son
deficientes (Jiménez, 2018; Lopez, 2022; Valdez, 2015), y el conocimiento generado ha
sido desde otras disciplinas, especificamente respecto a los modelos de cuidado en este
grupo son casi nulos. Carbajal y Sanchez (2018), refieren que es imprescindible el

desarrollo de modelos de cuidado y su aplicacion en la practica, debido a que permiten
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fomentar la autonomia y dignidad del sujeto de cuidado, asi como califican y fortalecer la
practica profesional de la disciplina. Por lo anterior, se realiza la siguiente propuesta de
modelo de cuidado, el cual estd encaminado a fomentar una conducta de prevencion en
los hombres que tienen sexo con hombres para reducir el riesgo de adquirir el VIH.

Este modelo de cuidado es relevante debido a que, abordar las conductas sexuales
de riesgo representa un tema sensible, ademads, los HSH son considerados una poblacion
oculta y de dificil acceso, dichos aspectos constituyen un gran desafio para los
profesionales de enfermeria. Betancourt (2021), sefiala que al disefar programas de
prevencion dirigidas a HSH se tiene el riesgo de estigmatizarlos, por este motivo, se hace
imprescindible que el disefo y el desarrollo de programas sea acorde a sus necesidades,
en este sentido, dado a que este modelo de cuidado surge desde el acercamiento a la
realidad, la propuesta surge desde las necesidades reales, expresadas y vividas por los
HSH.

Por otra parte, la OPS y el ONUSIDA para América Latina y el Caribe (2017),
refieren que actualmente existen un consenso en la importancia de promover la
prevencion combinada, es decir, fomentar medidas preventivas sinérgicas entre
componentes biomédicos y comportamentales para reducir el nimero de nuevas
infecciones. Por lo tanto, este modelo adopta un enfoque combinado para la conducta de
prevencion, lo que permite incidir en aspectos conductuales, desarrollar habilidades de
afrontamiento al estigma, sensibilizar en cuanto al uso de alcohol y drogas, asi como
fomentar medidas como el uso correcto y sistematico del condon, el uso de lubricantes,
realizacion de pruebas de deteccion del VIH y utilizar medidas biomédicas como la

profilaxis pre y postexposicion, la combinacidn de estas podria incidir en la disminucion
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del riesgo de adquirir el VIH. Finalmente, este modelo de cuidado tiene un abordaje
educativo y de consejeria individualizada, la cual se realizara un entorno propicio libre de
estigma y discriminacion, con la consideracion de dichos aspectos se pretende que los
HSH tengan una educacion centrada en la motivacion para ser entes activos, se
sensibilicen y comprendan cual es su responsabilidad y que cuente con el conocimiento
para contribuir en su autocuidado a través de una conducta sexual segura.
Objetivos

General

Fomentar una conducta de prevencién combinada en los hombres que tienen sexo
con hombres para reducir el riesgo de adquirir el VIH mediante la educacion y consejeria
individualizada por el profesional de enfermeria.

Especificos

Aumentar el nivel de conocimiento en los HSH sobre el VIH/sida y sus medidas
de prevencion.

Desarrollar habilidades en los HSH para el afrontamiento efectivo hacia el
estigma social.

Sensibilizar a los HSH respecto al riesgo de consumir alcohol y o drogas antes o
durante las relaciones sexuales.

Disminuir las barreras percibidas hacia el uso del condén y de la PrEP en los
HSH.

Brindar consejeria individualizada de acuerdo con el nivel de riesgo y necesidades

especificas de los HSH.



Esquema de modelo
Figura 3

Modelo de cuidado de enfermeria en hombres que tienen sexo con hombres para prevenir el VIH

aBarreras para el
cuidado
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Descripcion del esquema de modelo

En el esquema de modelo se representan simbdlica o textualmente aquellos
elementos que interactian entre el cuidado y la conducta sexual de los HSH, ya sea desde
un sentido positivo o negativo, a continuacion, se describen dichos elementos, asi como
su significado.

Inicialmente, se puede observar en el fondo un amplio ovalo gris, este hace
referencia a la dimension del VIH como uno de los problemas de salud publica que ha
traido obscuridad a la humanidad por sus altos indices de morbimortalidad y por sus
consecuencias biopsicosociales para los HSH. A lado izquierdo se ubican las figuras
de virus, las cuales simbolizan la presencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, junto a estas imagenes se encuentran una flecha, dentro de esta, se observan
textualmente “barreras para el cuidado” las cuales se refiere a factores que pueden
influir negativamente el cuidado para realizar la prevencion hacia el VIH en los HSH,
entre estos, el estigma social, las barreras percibidas para el uso del condon, barreras
percibidas para el uso de la profilaxis preexposicion y el consumo del alcohol y/o
drogas antes o durante las relaciones sexuales, dicho aspecto permite entender que la
transmision del VIH es un fenémeno en el que viene implicados diferentes factores, lo
que lo convierte en problema complejo.

Frente a los factores negativos y el virus, se puede identificar un escudo azul
con una cruz blanca, estos emblematizan a los profesionales de enfermeria, los cuales
se caracterizan por su compromiso, empatia y sentido ético libre de estigmas sociales y

con el conocimiento para realizar la prevencion del VIH. Otra figura representativa en



el modelo es el hombre blanco, este representa a los HSH y su postura refleja la lucha
constante contra el VIH.

La luz roja detras del hombre significa el conocimiento que han adquirido los
HSH a través de los profesionales de enfermeria sobre el VIH/Sida y su prevencion.
Finalmente, otro elemento es el resplandor azul derivado del escudo, este resplandor es
la representacion de la conducta de prevencion hacia el VIH, es decir la proteccion a
través de medidas como el uso consistente y sistematico del condon, la realizacion de
las pruebas rapidas de deteccion del VIH y la adherencia al tratamiento farmacoldgico
como la PrEP y PEP.
Conceptualizacion de los elementos del modelo
Profesional de enfermeria

Es el profesional que otorga cuidado a los HSH a través de la prevencion del
VIH y la promocion de las conductas sexuales seguras, tiene cualidades esenciales
como el compromiso, empatia, respeto, calidez humana y sentido ético libre de
estigmas sociales. Ademas, cuenta con conocimientos sobre la sexualidad, prevencion
del VIH y la promocion de conductas sexuales seguras.
Hombres que tienen sexo con hombres

Son personas de sexo masculino que tiene una vida sexual activa con otra
persona de su mismo sexo, independientemente de como definen su orientacion sexual
(homosexual, bisexual, heterosexual, u otro), y realizan una conducta de prevencion

del VIH.
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Barreras para el cuidado

Son los factores que pueden influir negativamente el cuidado para realizar la
prevencion hacia el VIH en los HSH, como es el estigma social, las barreras percibidas
para el uso del condon, barreras percibidas para el uso de la profilaxis preexposicion y
el consumo del alcohol o drogas antes o durante las relaciones sexuales.
Conocimiento sobre el VIH/Sida

Es la informacion que los HSH tienen sobre el VIH/Sida e incluye aspectos
como las vias de transmision, factores de riesgo y medidas de prevencion. Esta
informacion permitird a los HSH evitar practicas sexuales de riesgo y tener una
conducta de prevencion hacia el VIH.
Conducta de prevencion del VIH

Son aquellas medidas que realizan los HSH para evitar la transmisién VIH, entre
las que se encuentran, el uso del condon correcto y sistematico del condon, uso del
lubricante a base de agua, la realizacion de las pruebas rapidas de deteccion del VIH y el
uso de los tratamientos farmacologicos preventivos (PrEP y PEP).
Estrategias de implementacion del modelo

La implementacion de este modelo de cuidado se realizard mediante tres fases,
las cuales estan compuestas por actividades especificas, a continuacion, se hace la

presentacion esquematica de cada una de estas (Figura 4).
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Figura 4

Fases de implementacion del modelo
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Primera fase
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Primera fase: Difusion y gestion del modelo

El modelo de cuidado estéa disefiado para su implementacion en instituciones de
salud de primer nivel de atencion, incluidos los Centros Ambulatorios para la Prevencion
y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS), asi como en
Centros de Desarrollo Social y Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) que trabajan
con poblacion de HSH. Inicialmente, se hard difusion del modelo mediante redes sociales
como Facebook e Instagram, en donde se incluird informacion necesaria para promover el
interés de instituciones para su implementacion, haciendo énfasis en los beneficios e
impacto de resultados esperados.

Para que el modelo de cuidado pueda ser implementado se deberé contar con la
aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria y
Nutriologia de la Universidad Autonoma de Chihuahua o de cualquier otro Comité de

Etica de otra institucién que cuenta con dicha facultad para aprobarlo. Una vez que se
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cuente con la aprobacion del Comité se tendra acercamiento con los directivos de la
institucion de salud o los coordinadores de los centros u organizaciones interesados en la
implementacion del modelo, esta primera aproximacion permitira dar a conocer las
generalidades del modelo, sus objetivos y estrategias, asi mismo, sefalar la relevancia que
tiene la implementacion del modelo en los HSH para la prevencion del VIH. Una vez
autorizada la implementacion por parte de los directivos o coordinadores de la institucion,
se hard la gestion de los recursos materiales y humanos.
Segunda fase: Implementacion de las estrategias

Esta fase del modelo esta encaminada a la implementacion de las diversas
actividades acorde al cumplimiento de los objetivos especificos y el objetivo general, que
es fomentar la conducta de prevencion del VIH en HSH, esto mediante estrategias
educativas y consejeria individualizada por parte del profesional de enfermeria. Se
recomienda que la implementacioén del modelo sea en pequefios grupos de HSH, el
nimero de integrantes de los grupos se determinara de acuerdo con el tamafio de la
poblacion en donde se pretenda implementar. Para los facilitadores del modelo, se
requieren profesionales de enfermeria con conocimientos sobre temas de sexualidad,
VIH/sida y su prevencion, asi como con habilidades para el trabajo con grupos de
poblaciones clave como los HSH, lo cual ser4 avalado en el curriculum correspondiente.
Se hara énfasis en la implementacion del modelo en un entorno inclusivo, del manejo de
un lenguaje libre de estigma y discriminacion, de tal manera que se favorezca un vinculo
de expresion y confianza. Los facilitadores que cumplan con lo descrito seran capacitados
en cuanto a la implementacion del modelo. En la implementacion del modelo se plantean

diversas estrategias con abordaje grupal e individual distribuidas en cinco sesiones. A



continuacion, se presenta el esquema del modelo 16gico (Figura 5) y posteriormente la

descripcion de cada sesion.
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Figura 5

Esquema logico del modelo

Titulo del modelo: Modelo de cuidado para HSH hacia la prevencion del VIH.

Poblacion objetivo: Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH).

Contexto de implementacion: Comunitario a través de instituciones de salud de primer nivel de atencion, centros de
desarrollo social u organizaciones de la sociedad civil.

N\,
4 Objetivo 2
/ Desarrollar
habilidades en los
HSH para el
| afrontamiento efectivo |
hacia el estigma
social.

l

(- )

Resultados de la implementacion del modelo

Primario: Uso del condoén, uso de PrEP o PEP y realizacion de pruebas rapidas del VIH

Secundario: 1) Mayor nivel de conocimientos sobre el VIH/Sida, capacidad para el afrontamiento al estigma y
reduccién en el consumo de alcohol y/o drogas, y 2) Fomentar una conducta de prevencion combinada en los hombres
kque tienen sexo con hombres para reducir el riesgo de adquirir el VIH mediante la educacion y consejeria.

J
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Sesiones

Primera sesion. Se les dard la bienvenida y se hard una presentacion para conocer un
poco sobre los participantes. Al termino de esto, se realizara una lluvia de ideas mediante
preguntas detonadoras para identificar el conocimiento que tienen los HSH sobre el VIH/Sida,
también se les dard una presentacion acerca del VIH/sida, vias de transmision sexual, entre
otros aspectos relevantes del tema. Posteriormente, se proyectara un video, este recurso tiene
como proposito que los HSH se identifiquen con la historia y los diferentes personajes, asi
también, que reflexionen sobre la conducta sexual de riesgo hacia la transmision del VIH y
sobre el uso del condon. Finalmente, esta sesion se cerrara con un espacio de preguntas y
respuestas, y clarificacion de dudas (Apéndice G).

Segunda sesion: Se iniciara con un breve recordatorio de la primera sesion, y se dara
una introduccion a la segunda sesion (Apéndice H). Posteriormente se realizard una
presentacion que aborda el estigma social y el afrontamiento. Se realizard una lectura y
discusion sobre la diversidad sexual y los derechos humanos. Consecutivamente se llevara a
cabo un ejercicio practico con el proposito de ensefiar estrategias de afrontamiento hacia el
estigma social. La sesion se concluird con un espacio de preguntas y respuestas.

Tercera sesion: Se daré inicio con un breve recordatorio de la segunda sesion y se
dard una introduccion a la tercera sesion (Apéndice I). Al término, se realizard una
presentacion para dar informacion sobre el consumo de alcohol y/o drogas y sus riesgos antes
las précticas sexuales. Se proyectard un video con el proposito que los HSH identifiquen los
riesgos del consumo de alcohol y/o drogas antes o durante las relaciones sexuales y sus
consecuencias. Finalmente, esta sesion se cerrard con un espacio de reflexiones en cuanto al

video, y la clarificacion de dudas y preguntas.
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Cuarta sesion: Se iniciara con un breve recordatorio de la tercera sesion y se realizara
una introduccion a la cuarta (Apéndice J). Posteriormente se llevara a cabo un ejercicio de
“mitos y realidades” sobre el condén masculino y del uso de la PrEP y PEP, esto con el fin de
disminuir o erradicar creencias erroneas. Al terminar dicha actividad, se realizard una
demostracion de la colocacion y retiro correcto del condon, para lo cual se apoyara con una
infografia, posteriormente cada participante realizara la devolucion del procedimiento. Como
parte del cierre, se aplicara un test de nivel de riesgo de exposicion hacia el VIH (Apéndice K)
y se indagara especificamente si tienen alguna duda sobre algiin tema visto en las sesiones
anteriores, y en aquellos que se detecte algun nivel de riesgo o que requieran de una sesion de
refuerzo o un abordaje individualizado se invitara a participar y recibir consejeria, de aceptar,
se procederia a programar una quinta sesion.

Quinta sesion: Para los HSH que requieran y acepten consejeria individualizada, esta
se llevara a cabo como ultima sesion (Apéndice L), a través de la cual se propone proporcionar
informacion y orientar de acuerdo con las areas de oportunidad identificadas y de acuerdo con
el resultado de la escala de deteccion de practicas sexuales de riesgo aplicada en la cuarta
sesion, y en caso necesario, también se canalizard a los HSH con algtn profesional de acuerdo
con las necesidades especificas. Cabe sefialar que previo a recibir la consejeria se debera
firmar el formato de aceptacion. Como caracteristicas, esta consejeria sera: a) focalizada, de
acuerdo con las necesidades de cada HSH, b) Cara a cara, para favorecer una relacion
interpersonal y en un entorno de confianza y libre de juicios, y ¢) Basada en informacion

veraz, suficiente y clara. Para cumplir con el objetivo se dispondra de un manual de consejeria.
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Capitulo V
Evaluacion integral del modelo

En los modelos de cuidado de enfermeria es de relevante realizar la evaluacion
pertinente que permitan evidenciar los resultados de la implementacion, y determinar el
cumplimiento y alcance de los objetivos. Por lo anterior, la evaluacion del modelo
inicialmente se realizard mediante el cuestionario de satisfaccion del cliente de Larsen et al.
(1979.), el cual tiene un acercamiento cuantitativo y otro cualitativo (Apéndice M). En la parte
cuantitativa se incluyen 8 reactivos distribuidos en 4 dimensiones que son: calidad del
programa, tipo, resultados y satisfaccion general. Los items presentan una escala de respuesta
tipo Likert de 4 opciones que van de nada satisfecho a muy satisfecho. Puntuaciéon minima de
8 y méaxima de 32, a mayor puntuacion, mayor satisfaccion con el programa. En la parte
cualitativa se incluyen 3 preguntas abiertas: ;Qué fue lo que mas le gusto del programa? ;Qué
fue lo que no le gustd del programa? y ;Qué recomendarias cambiar o integrar en el
programa?

Asi mismo, para verificar el cumplimiento de los objetivos especificos se utilizaran
seis escalas estandarizas, las cuales se aplicaran antes y después de la implementacion del
modelo: a) escala de conocimientos sobre el VIH y Sida para adultos (Prati et al., 2016;
Apéndice N), b) cuestionario de emociones, estrés y afrontamiento (Vega et al., 2012;
Apéndice N), ¢) escala de influencias situacionales para la conducta sexual en HSH (Valdez et
al, 2015), la cual mide el uso de alcohol y drogas antes o durante las relaciones sexuales
(Apéndice O), d) subescala de las barreras percibidas para el uso del conddon en la satisfaccion

sexual (Sunmola, 2001; Apéndice P), e) barreras para el uso de la profilaxis previa a la
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exposicion del VIH (Koppe et al., 2021; Apéndice Q) y f) el cuestionario de conducta sexual

segura (Dilorio et al., 1992; Apéndice R).
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Capitulo VI
Consideraciones éticas

Los estudios que dieron base a la creacion del modelo se fundamentaron en lo
reglamentado por la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud, 2014). Conforme a lo estipulado en el Capitulo I, Articulo 13, que senala
que en toda investigacion con seres humanos debera prevalecer el criterio de respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, para lo cual se tratd en todo momento a
los participantes con amabilidad y respeto, la observacion y las entrevistas se realizaron en un
lugar privado, favoreciendo asi el anonimato y la confidencialidad de los participantes.

Con referencia en el Articulo 14, se contd con el consentimiento informado por escrito
de los HSH y del personal de enfermeria (Fraccion V), este consentimiento informado fue
realizado por un profesional de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad y bienestar del ser humano (Fraccion VI). Se cont6 también con el dictamen
favorable del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia, de
la Universidad Autonoma de Chihuahua, también se obtuvo la autorizacion por parte de las
autoridades del Centro de Primer Nivel de Atencion de Chihuahua. (Fraccion VII), y se
procedié a la recoleccion de informacion hasta que se dispuso de las autorizaciones
correspondientes (Fraccion VIII).

Con base en el Articulo 16, se protegi6 la privacidad de los participantes, ya que no se
utilizaron nombres, para el analisis de la informacion solo se utilizaron codigos, evitando
colocar informacion que pudiera identificar a la persona y la matriz de datos sélo fue
manejada por el investigador principal. De acuerdo con Articulo 17, Fraccion 11, los estudios

se consideraron sin riesgo puesto que solo se realizaron observaciones de los hechos y
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entrevistas semiestructuradas en relacion con el cuidado de enfermeria hacia los HSH para la
prevencion del VIH. En referencia con el Articulo 18, se dio la opcion de terminar con la
participacion en cualquier momento.

En relacion al Articulo 21, los participantes recibieron una explicacion clara 'y
completa sobre el estudio, su objetivo y que no obtendrian ningtin beneficio material ni
economico (Fraccion I), se informo sobre el proceso a seguir y en qué consistiria su
participacion (Fraccion II), que el estudio no representaba ninglin riesgo para su integridad
fisica, psicologica y social (Fraccion III), que su contribucion seria importante para la
generacion de conocimiento (Fraccion IV), de igual forma se garantiz6 que pudiera expresar
cualquier pregunta relacionada a la investigacion (Fraccion VI), que tenia la libertad de
retirarse del estudio sin repercusion alguna (Fraccion VII) y se le explicod que en los resultados
del estudio (acercamiento a la realidad) no se incluiria informacion que pudiera revelar su
identidad (Fraccion VIII). Finalmente, respecto al Articulo 58, Fraccion I, los resultados
obtenidos fueron utilizados exclusivamente para fines de la investigacion mediante su difusion
en la presente tesis y posteriormente se usaran en articulos de revista y congresos cientificos.

De igual forma, para su futura implementacion se considerara el Codigo de Etica para
las enfermeras y enfermeros de México (Secretaria de Salud, 2005), con fundamento en los
siguientes principios.

Beneficencia y no maleficencia

La implementacion del presente modelo pretende hacer el bien y evitar el mal, que el
profesional de enfermeria otorgue cuidado a los HSH mediante la promocién de una conducta
de prevencion hacia el VIH, esto mediante la adquisicién de conocimiento y el desarrollo de

habilidades para evitar practicas sexuales de riesgo.
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Justicia

Mediante la aplicacion de este principio se busca satisfacer las necesidades de la
persona en aspectos principalmente afectivos, sociales y psicologicos, siendo equitativos y
dando un cuidado humanizado sin distincion de su orientacion y conducta sexual.
Autonomia

Se respetara a los HSH como personas libres, valorando sus decisiones, valores y
convicciones para realizar sus acciones.
Privacidad

En la implementacion del modelo se protegera la privacidad de los HSH, la
implementacion serd llevada a cabo en un espacio privado, de la misma manera se cuidara el
anonimato y la confidencialidad de la informacion y de los participantes.
Confiabilidad

El personal de enfermeria quien implemente el modelo deberd mostrar evidencia de su
conocimiento, aptitudes y habilidades como producto de su formacion, lo cual fomentara
seguridad y confianza en las intervenciones y actividades que realice como parte del cuidado
en los HSH.
Tolerancia

En todo momento el profesional de enfermeria facilitador respetara la libre expresion y
democracia de los participantes, de tal modo que sea tolerante ante las diferencias personales y

conductuales sin caer en la mala praxis por influencia de sus creencias personales.
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Capitulo VII
Consideraciones finales

Los modelos de cuidado de enfermeria son instrumentos que permiten la solucion de
problemas en la salud, y guian la préctica hacia el cuidado de las personas, por lo tanto, son
imprescindibles en el quehacer de los profesionales de enfermeria insertos en los diferentes
niveles de atencion, no obstante, cuando estos son enfocados hacia el primer nivel y tienen un
abordaje hacia medidas preventivas oportunas, pueden conllevar a la disminucién de
conductas de riesgo. En este sentido, el presente modelo de cuidado surge a partir de las
necesidades reales expresadas por los HSH en cuanto a la prevencion del VIH, asi como por lo
referido por profesionales de enfermeria que cuidan a esta poblacion.

Con la propuesta de este modelo se busca que los HSH cuenten con las herramientas
para que puedan llevar practicas sexuales seguras y con esto, reducir el riesgo de adquirir el
VIH, el modelo tiene un enfoque educativo, por lo tanto, su implementacion permitira generar
procesos cognitivos que permitan a los HSH identificar, concientizar y asumir su papel
corresponsable en el cuidado de su salud, dichos aspectos representan un aspecto esencial para
que las personas tengan conductas saludables.

El presente modelo se considera relevante debido a que a través de los estudios de
campo se genero nuevo conocimiento acerca del fenomeno de interés, al respecto, cabe senalar
que ha sido poco abordado en el contexto mexicano y desde la disciplina de enfermeria. De
igual forma, el conocimiento obtenido proporciond las bases para la propuesta del modelo, y
sera un importante recurso para los profesionales de enfermeria, disponible para guiar su
quehacer en las actividades encaminadas al cuidado respecto a la prevencion del VIH. El

enfoque del modelo permite abordar elementos importantes como el conocimiento sobre el
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VIH/Sida, el desarrollo de habilidades para el afrontamiento al estigma, lo cual es necesario
debido a que el estigma social actualmente representa un importante obstaculo en la salud
publica, al impedir que los HSH se realicen las pruebas del VIH y por tanto, no se tenga un
diagndstico temprano e inicien tratamiento oportuno, pero también, el estigma conlleva a
disuadir a los HSH a tomar medidas preventivas.

Asimismo, con la implementacion del modelo se pretende sensibilizar en cuanto al
riesgo que conlleva el consumo de alcohol y drogas, la disminucion o erradicacion de barreras
para el uso del condon, PrEP y PEP, favoreciendo asi, el apego a estas medidas profilacticas.
Finalmente, un punto clave es el uso de la consejeria individualizada, dicho recurso permitira a
los HSH analizar los riesgos de contraer la infeccion y adoptar medidas para reducirlos.

Se plantea que este modelo de cuidado sea implementado por profesionales de
enfermeria con capacidad para trabajar con poblaciones clave como son los HSH, y aplicarse
principalmente en contextos como las OSC y en centros de primer nivel de atencion en salud,
especificamente en los CAPASITS. Esta propuesta de modelo puede ser flexible para realizar
ajustes si el implementador lo considera pertinente al hacer un mapeo y valoracion de la
realidad en donde se pretenda implementar, dicho aspecto con el fin de alcanzar los objetivos
establecidos de manera funcional.

Cabe resalta que el conocimiento generado y plasmado en el acercamiento a la realidad
podria ser de utilidad para la realizacion de nuevas investigaciones y da apertura para la
creacion de nuevos modelos de cuidado enfocados a esta poblacion. Finalmente, se puede
referir que la realizacion del presente modelo de cuidado representd una experiencia de vida,

unica y enriquecedora como profesional de enfermeria.
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Folio

Fecha de aplicacion

Dia | Mes | Afio
Conceptos Aspectos para observar Notas
Entorno Caracteristicas del entorno
Autocuidado Realiza practicas de AC para
prevenir el VIH
Qué tipo de practicas realiza
Capacidades de Recursos con los que cuentan
los HSH para realizar el AC
Autocuidado para prevenir el VIH
Capacidad que tienen los HSH
para realizar el AC
Demanda Que hace el profesional de
Terapéutica de enfermeria para fomentar el
Autocuidado AC para prevenir el VIH en los
HSH
Factores Circunstancias internas que
Condicionantes afectan sus capacidades de AC
Basicos en los HSH

Circunstancias externas que
afectan sus capacidades de AC
en los HSH
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Apéndice B
Guia de entrevista
Preguntas detonadoras
Hombres que tienen sexo con hombres
1. (Qué piensa acerca del VIH?
Pregunta complementaria
2. (Cual es su opinion acerca de la prevencion del VIH?
Profesional de enfermeria
1. ;Qué opina sobre la prevencion del VIH?
Pregunta complementaria

2. (Qué actividades realiza para prevenir el VIH en los HSH?
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Apéndice C

Consentimiento informado para los HSH (Estudio de campo 1)
Titulo del proyecto:

“Cuidado de enfermeria hacia la prevencion del VIH en hombres que tienen sexo con
hombres de un Centro de Primer Nivel de Atencion de Chihuahua”
Autores del estudio:

LE. Aldair Padilla Macias, Dr. Vicente Jiménez Vazquez
Introduccion:

Estamos interesados en conocer el cuidado que le otorga el profesional de enfermeria y
las actividades o medidas preventivas que usted realiza para prevenir el VIH. Por lo cual se le
hace la mas atenta invitacion para participar. Antes de tomar su decision se le daran a conocer
aspectos importantes y aclarar cualquier duda.

Propésito del estudio:

Es identificar el modelo prevalente de cuidado de enfermeria hacia la prevencion del
VIH en hombres que tienen sexo con hombres.

Descripcion del estudio/procedimiento:

Su participacion consistira en contestar un cuestionario, el cual le tomara entre 5y 10
minutos en responder, asi mismo, durante su consulta se realizaran observaciones sobre el
cuidado y atencion que usted reciba, las observaciones seran registradas en un diario de campo
(cuaderno), los datos registrados seran utilizados de manera confidencial y an6nima, por lo
que no se escribira ningun dato personal que lo identifique.

Si usted no estd de acuerdo en que los datos recolectados durante el proceso de
observacion sean tomados en cuenta para el estudio, estos podran ser omitidos y se eliminara
cualquier registro que se tenga donde se haya observado su persona.

Si usted participa, los datos recolectados seran almacenados por los investigadores del
estudio de manera an6nima y seran eliminados en un periodo no mayor a un afo.

Riesgos:

No existen riesgos relacionados con su participacion, sin embargo, algunas preguntas

del cuestionario le podrian causar incomodidad, de ser asi, puede contestar el cuestionario en

otro momento o retirarse del estudio.
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Asi mismo, existe posibilidad que le despierte incomodidad durante la observacion, sin
embargo, si usted decide que la informacidn que se registre no sea utilizada lo puede externar
y sera eliminada.

Es importante que sepa que el responsable del estudio es un profesional de la salud por
lo que, si surge algiin imprevisto relacionado al estudio, se realizaran las acciones necesarias
para resolverlo.

Beneficios esperados:

En el presente estudio no habréd ninguna retribucion material o econdmica por la
participacion, no obstante, a futuro la informacion obtenida podria ser de utilidad en la
generacion de propuestas e implementacion de programas enfocados a la prevencion del VIH.
Autorizacion para uso y distribucion de la informacion:

La decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria, si decide participar
los inicos que conoceran su informacion seran usted y el responsable del estudio. La
informacion recolectada no se dara a conocer de forma individual a ninguna persona, los
resultados del estudio solo se daran a conocer de forma general en una investigacion, ademas
seran utilizados para realizar articulos cientificos, exposiciones, conferencias etc., de manera
confidencial y anonima.

Preguntas:

En caso de tener alguna pregunta acerca del estudio o sobre sus derechos como
participante, puede comunicarse a la Secretaria de Investigacion y Posgrado de la Facultad de
Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Autonoma de Chihuahua, al teléfono 614-238-60-
00 y 614-238-60-48, en horario de 9:00 a 14:00 horas, o acudir directamente a Circuito vial
universitario, Campus Universidad #2, C.P. 31110, Chihuahua, Chihuahua.

Consentimiento:

Yo, acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion y que se
recolecte la informacion sobre mi persona, que solo serd mediante un cuestionario, la
observacion y registro en un diario de campo de las acciones implementadas para mi atencion
y cuidado. He leido la informacion descrita anteriormente en donde se me explica sobre el

estudio, todas mis preguntas y dudas han sido respondidas satisfactoriamente. Aunque, estoy



aceptando en participar en este estudio, no estoy renunciando a ningtn derecho y puedo

cancelar mi participacion cuando asi lo desee.

Firmas

Firma del participante

Firma de testigo 1

Firma del investigador

Chihuahua, Chih. Noviembre de 2023

Firma de testigo 2
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Apéndice D
Consentimiento informado para profesionales de enfermeria (Estudio de campo 1)
Titulo del proyecto:

“Cuidado de enfermeria hacia la prevencion del VIH en hombres que tienen sexo con
hombres de un Centro de Primer Nivel de Atencion de Chihuahua”
Autores del estudio:

LE. Aldair Padilla Macias, Dr. Vicente Jiménez Vazquez
Introduccion:

Estamos interesados en conocer el cuidado que realiza el profesional de enfermeria y
las medidas preventivas que realiza la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres
para prevenir el VIH. Por lo cual se le hace la mas atenta invitacion para participar. Antes de
tomar su decision se le daran a conocer aspectos importantes y aclarar cualquier duda.
Propdsito del estudio:

Es identificar el modelo prevalente de cuidado de enfermeria hacia la prevencion del
VIH en hombres que tienen sexo con hombres.

Descripcion del estudio/procedimiento:

Su participacion consistira en contestar una cédula de datos personales y laborales, la
cual le tomara entre 5 y 10 minutos en responder, asi mismo, durante su actividad laboral se
realizardn observaciones sobre el cuidado y atencion otorgada a la poblacion de hombres que
tienen sexo con hombres, las observaciones seran registradas en un diario de campo, los datos
registrados seran utilizados de manera confidencial y andnima, por lo que no se escribira
ningln dato personal que la identifique.

Si usted no esta de acuerdo en que los datos recolectados durante el proceso de
observacion sean tomados en cuenta para el estudio, estos podran ser omitidos y se eliminara
cualquier registro que se tenga donde se haya observado su persona.

Si usted participa, los datos recolectados seran almacenados por los investigadores del

estudio de manera anoénima y seran eliminados en un periodo no mayor a un afio.
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Riesgos:

No existen riesgos relacionados con su participacion, sin embargo, existe posibilidad
de que le pudiera generar incomodidad durante la observacion, no obstante, si usted decide
que la informacion que se registre no sea utilizada lo puede externar y sera eliminada.
Beneficios esperados:

En el presente estudio no habréa ninguna retribucion material o econdmica por la
participacion, no obstante, a futuro la informacion obtenida podria ser de utilidad en la
generacion de propuestas de modelos de cuidado enfocados a la prevencion del VIH.
Autorizacion para uso y distribucion de la informacion:

La decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria, si decide participar
los tnicos que conoceran su informacion seran usted y el responsable del estudio. La
informacion recolectada no se dara a conocer de forma individual a ninguna persona, los
resultados del estudio solo se daran a conocer de forma general en una tesis, ademas seran
utilizados para realizar articulos cientificos, exposiciones, conferencias etc., de manera
confidencial y anonima.

Preguntas:

En caso de tener alguna pregunta acerca del estudio o sobre sus derechos como
participante, puede comunicarse a la Secretaria de Investigacion y Posgrado de la Facultad de
Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Autonoma de Chihuahua, al teléfono 614-238-60-
00y 614-238-60-48, en horario de 9:00 a 14:00 horas, o acudir directamente a Circuito vial
universitario, Campus Universidad #2, C.P. 31110, Chihuahua, Chihuahua.

Consentimiento:

Yo, acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion y que se
recolecte la informacion sobre mi persona, que solo serd mediante una cédula, la observacion
y el registro en un diario de campo de las acciones implementadas para la atencion y cuidado
hacia la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres. He leido la informacion descrita
anteriormente en donde se me explica sobre el estudio, todas mis preguntas y dudas han sido
respondidas satisfactoriamente. Aunque, estoy aceptando en participar en este estudio, no

estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion cuando asi lo desee.
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Firmas

Firma del participante

Firma de testigo 1 Firma de testigo 2

Firma del investigador

Chihuahua, Chih. Noviembre de 2023
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Apéndice E
Consentimiento informado para los HSH (Estudio de campo 2)
Titulo del proyecto:

“Autocuidado en hombres que tienen sexo con hombres para prevenir el VIH”
Autores del estudio:

Lic. Aldair Padilla Macias

Dr. Vicente Jiménez Vazquez
Introduccion:

Estamos interesados en conocer el cuidado que le otorga el profesional de enfermeria y
conocer sus necesidades especificas para poder llevar a cabo practicas de prevencion hacia el
VIH. Por lo cual se le hace la mas atenta invitacion para participar. Antes de tomar su decision
se le daran a conocer aspectos importantes y aclarar cualquier duda.

Propdsito del estudio:

Identificar elementos que permitan el desarrollo de un programa encaminado a la
prevencion del VIH en hombres que tienen sexo con hombres.
Descripcion del estudio/procedimiento:

Su participacion consistira en responder a una entrevista, la cual serd grabada en un
dispositivo electronico, asi mismo, durante su consulta se realizaran observaciones sobre el
cuidado y atencion que usted reciba, las observaciones serdn registradas en un diario de campo
(cuaderno), los datos registrados seran utilizados de manera confidencial y an6nima, por lo
que no se escribira ningun dato personal que lo identifique.

Si usted no esta de acuerdo en que los datos recolectados sean tomados en cuenta para
el estudio, estos podran ser omitidos y se eliminard cualquier registro que se tenga donde se
haya observado su persona.

Si usted participa, los datos recolectados seran almacenados por los investigadores del
estudio de manera anoénima y seran eliminados en un periodo no mayor a un afio.

Riesgos:

No existen riesgos relacionados con su participacion, sin embargo, algunas preguntas

de la entrevista le podrian causar incomodidad, de ser asi, puede contestar el cuestionario en

otro momento o retirarse del estudio.
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Asi mismo, existe posibilidad que le despierte incomodidad durante la observacion, sin
embargo, si usted decide que la informacidn que se registre no sea utilizada lo puede externar
y sera eliminada.

Es importante que sepa que el responsable del estudio es un profesional de la salud por
lo que, si surge algiin imprevisto relacionado al estudio, se realizaran las acciones necesarias
para resolverlo.

Beneficios esperados:

En el presente estudio no habréd ninguna retribucion material o econdmica por la
participacion, no obstante, a futuro la informacion obtenida podria ser de utilidad en la
generacion de propuestas e implementacion de programas encaminados a la prevencion del
VIH.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion:

La decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria, si decide participar
los Uinicos que conoceran su informacion seran usted y los responsables del estudio. La
informacion recolectada no se dara a conocer de forma individual a ninguna persona, los
resultados del estudio solo se daran a conocer de forma general en una investigacion, ademas
seran utilizados para realizar articulos cientificos, exposiciones, conferencias, etc., de manera
confidencial y anonima.

Preguntas:

En caso de tener alguna pregunta acerca del estudio o sobre sus derechos como
participante, puede comunicarse a la Secretaria de Investigacion y Posgrado de la Facultad de
Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Autonoma de Chihuahua, al teléfono 614-238-60-
00 y 614-238-60-48, en horario de 9:00 a 14:00 horas, o acudir directamente a Circuito vial
universitario, Campus Universidad #2, C.P. 31110, Chihuahua, Chihuahua.

Consentimiento:

Yo, acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion y que se
recolecte la informacion sobre mi persona, que solo serd mediante una entrevista, y mediante
la observacion y registr6 en un diario de campo de las acciones implementadas para mi
atencion y cuidado. He leido la informacion descrita anteriormente en donde se me explica

sobre el estudio, todas mis preguntas y dudas han sido respondidas satisfactoriamente.
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Aunque, estoy aceptando en participar en este estudio, no estoy renunciando a ningiin derecho
y puedo cancelar mi participacion cuando asi lo desee.

Firmas

Firma del participante

Firma de testigo 1 Firma de testigo 2

Firma del investigador

Chihuahua, Chih. Marzo de 2024
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Apéndice F
Consentimiento informado para profesionales de enfermeria (Estudio de campo 2)
Titulo del proyecto:

“Autocuidado en hombres que tienen sexo con hombres para prevenir el VIH”
Autores del estudio:

Lic. Aldair Padilla Macias

Dr. Vicente Jiménez Vazquez
Introduccion:

Estamos interesados en conocer el cuidado que otorga el profesional de enfermeria y
las actividades que realiza para la prevencion del VIH en poblacion de hombres que tienen
sexo con hombres. Por lo cual se le hace la mas atenta invitacion para participar. Antes de
tomar su decision se le daran a conocer aspectos importantes y aclarar cualquier duda.
Propdsito del estudio:

Identificar elementos que permitan la construccion de un modelo de autocuidado en
hombres que tienen sexo con hombres hacia la prevencion del VIH.

Descripcion del estudio/procedimiento:

Su participacion consistira en responder a una entrevista, la cual serd grabada en un
dispositivo electronico, asi mismo, durante su actividad laboral se realizaran observaciones
sobre el cuidado y atencion otorgada a la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres,
las observaciones seran registradas en un diario de campo, los datos registrados seran
utilizados de manera confidencial y anénima, por lo que no se escribird ningun dato personal
que la o lo identifique.

Si usted no esta de acuerdo en que los datos recolectados durante el proceso de
observacion sean tomados en cuenta para el estudio, estos podran ser omitidos y se eliminara
cualquier registro que se tenga donde se haya observado su persona.

Si usted participa, los datos recolectados seran almacenados por los investigadores del
estudio de manera anoénima y seran eliminados en un periodo no mayor a un afio.

Riesgos:
No existen riesgos relacionados con su participacion, sin embargo, existe posibilidad

de que algunas preguntas de la entrevista, asi como algunos momentos durante la observacion
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le pudiera generar incomodidad, no obstante, si usted decide que la informacion que se registre
no sea utilizada lo puede externar y sera eliminada.
Beneficios esperados:

En el presente estudio no habra ninguna retribucion material o econémica por la
participacion, no obstante, a futuro la informacion obtenida podria ser de utilidad en la
generacion de propuestas de modelos de cuidado enfocados a la prevencion del VIH.
Autorizacion para uso y distribucion de la informacion:

La decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria, si decide participar
los inicos que conoceran su informacion seran usted y los responsables del estudio. La
informacion recolectada no se dara a conocer de forma individual a ninguna persona, los
resultados del estudio solo se daran a conocer de forma general en una tesis, ademds seran
utilizados para realizar articulos cientificos, exposiciones, conferencias, etc., de manera
confidencial y anonima.

Preguntas:

En caso de tener alguna pregunta acerca del estudio o sobre sus derechos como
participante, puede comunicarse a la Secretaria de Investigacion y Posgrado de la Facultad de
Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Autonoma de Chihuahua, al teléfono 614-238-60-
00 y 614-238-60-48, en horario de 9:00 a 14:00 horas, o acudir directamente a Circuito vial
universitario, Campus Universidad #2, C.P. 31110, Chihuahua, Chihuahua.

Consentimiento:

Yo, acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion y que se
recolecte la informacion sobre mi persona, que solo serd mediante una cédula, la observacion
y el registro en un diario de campo de las acciones implementadas para la atencioén y cuidado
hacia la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres. He leido la informacion descrita
anteriormente en donde se me explica sobre el estudio, todas mis preguntas y dudas han sido
respondidas satisfactoriamente. Aunque, estoy aceptando en participar en este estudio, no

estoy renunciando a ningtn derecho y puedo cancelar mi participacion cuando asi lo desee.
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Firmas

Firma del participante

Firma de testigo 1 Firma de testigo 2

Firma del investigador

Chihuahua, Chih. Marzo de 2024



Apéndice G

Carta descriptiva primera sesion

Nombre de la Recursos
Contenidos Duracion | Modalidad
actividad materiales
Bienvenida Bienvenida y 5 minutos | Grupal -Gafetes
presentacion -Hojas de
maquina
Lluvia de ideas | Conocimientos previos | 10 minutos | Grupal -Computadora
-Proyector
-Celular
-Mentimeter
Exposicion - Qué es el VIH? 25 minutos | Grupal -Computadora
-, Qué es el Sida? -Proyector
-Vias de transmision -PowerPoint
-Diagnostico:
* Pruebas rapidas
* ELISA
* Western Blot
-Formas de prevencion:
* Uso del condon
* PrEP
* PEP
Presentacion -Video: Conductas 5 minutos | Grupal -Computadora
sexuales de riesgo -Proyector
-YouTube
Actividad de Preguntas y respuestas | 10 minutos | Grupal

cierre
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Apéndice H

Carta descriptiva segunda sesion

Nombre de la Recursos
Contenidos Duracion | Modalidad
actividad materiales
Bienvenida Bienvenida e 5 minutos | Grupal
introduccion
Exposicion -Estigma social 20 minutos | Grupal -Computadora
-Diversidad sexual -Bocinas
-Tipos de estigma -Proyector
-Afrontamiento -PowerPoint
Lecturay -Triptico: Diversidad 10 minutos | Grupal -Triptico
discusion sexual y derechos
humanos
Ejercicio -Estrategias de 20 minutos | Grupal -Boligrafos
practico afrontamiento al -Post-it
estigma - Pizarra o
rotafolios.
Actividad de Preguntas y respuestas | 5 minutos | Grupal

cierre

88



Apéndice I

Carta descriptiva tercera sesion

Nombre de la Recursos
Contenidos Duracion | Modalidad
actividad materiales
Bienvenida Bienvenida e 5 minutos | Grupal
introduccion
Exposicion -Consumo de drogas 25 minutos | Grupal -Computadora
-Tipos de drogas mas -Proyector
comunes -PowerPoint
-Riesgos del consumo
de drogas
-Acciones de reduccion
de riesgo
Presentacion -Video: Chemsex 10 minutos | Grupal -Computadora
-Proyector
-YouTube
Actividad de Preguntas y respuestas | 10 minutos | Grupal

cierre
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Apéndice J

Carta descriptiva cuarta sesion

Nombre de la Recursos
Contenidos Duracion | Modalidad
actividad materiales
Bienvenida Presentacion 5 minutos | Grupal -Gafetes
-Hojas de
maquina
Ejercicio -Mitos sobre el uso del | 20 minutos | Grupal -Computadora
condon -Proyector
-Realidades sobre el -Celular
uso del condon - Kahoot
-Mitos sobre el uso de
la PrEP.
-Realidades sobre el
uso de la PrEP.
Demostraciony | -El condon: 20 minutos | Grupal -Infografia
devolucion de informacion general -Modelo
procedimiento -Importancia del uso anatomico de
-Tipos de condones un pene
-Barreras bucales -Condones
-Procedimiento de la -Lubricantes a
colocacion y retiro base de agua
correcto -Papel
higiénico
Actividad de Preguntas y respuestas | 15 minutos | Grupal Escala de
cierre deteccion de
practicas
sexuales de
riesgo
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Apéndice K

Test de nivel de riesgo de exposicion hacia el VIH

que todo es confidencial.

Folio:

Instrucciones: Marca con una x la respuesta de acuerdo con las siguientes practicas, recuerda

(Has tenido relaciones sexuales sin utilizar condon? Si No
(Has tenido relaciones sexuales con alguien que tiene VIH y

Si No
desconoces si estd en tratamiento?
[ Tienes o has tenido varias parejas sexuales y no te has realizado

Si No
la prueba del VIH?
(Has compartido alguna jeringa para inyectarte alguna droga

Si No
intravenosa?
(Te has sometido a algun procedimiento quirurgico con equipo no

Si No
esterilizado?
(Has tenido relaciones sexuales y no estds seguro si utilizaste

Si No
condon?
(Tienes o has padecido alguna Infeccion de Transmision Sexual? Si No

del VIH.

De ser afirmativa alguna de estas preguntas es recomendable hacerse la prueba de deteccion




Apéndice L

Carta descriptiva quinta sesion

Nombre de la

actividad

Contenidos

Duracion

Modalidad

Recursos

materiales

Bienvenida

Presentacion y objetivo

de la consejeria

5 minutos

Individual

Manual

Consejeria

Temas posibles:
-Prueba del VIH

-Uso del condon
-PrEP y PEP
-Précticas sexuales no
protegidas

-Practicas no
penetrativas

-Uso de drogas
inyectables (UDIS)

- Parejas
serodiscordantes

-ITS

-Otros de acuerdo con

necesidades del HSH

50 minutos

Individual

Manual

Despedida

Preguntas y respuestas

5 minutos

Individual

Manual
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Apéndice M

Cuestionario de satisfaccion del cliente (CSQ-ES)
Larsen et al. (1979).
Instrucciones: A continuacion se presentan una seria de preguntas, por favor responda
de acuerdo con su opinion sobre las sesiones que recibid, sus respuestas seran de ayuda para

mejorar el programa.

1. {Como
calificaria la
calidad del
programa que ha
recibido?

Excelente

Bueno

Regular

Malo

2. (Recibio el tipo
de ayuda que
esperaba del
programa?

Definitivamente
si

Generalmente si

Generalmente
no

Definitivamente
no

3. (Hasta qué punto
ha ayudado el
programa para usar
el condon en sus
relaciones
sexuales?

En casi todo

En la mayor
parte

En solo algunos
casos

En ninguno

4. Si un amigo/a
estuviera en
necesidad de ayuda
similar, ;le
recomendaria el
programa?

Definitivamente
si

Creo que si

Creo que no

Definitivamente
no

5. (Qué tan
satisfecho/a esta
usted con la
cantidad de ayuda
que ha recibido en
el programa?

Muy
satisfecho/a

Moderadamente
satisfecho/a

Mayormente
insatisfecho/a

Nada,
satisfecho/a

6. ;Las sesiones
que ha recibido le
han ayudado a usar
el condon en sus
relaciones
sexuales??

Me ayudaron
mucho

Ayudaron algo

Ayudaron poco

No me ayudaron

7. (En general, que
tan satisfecho/a esta

Muy
satisfecho/a

Moderadamente
satisfecho/a

Moderadamente
insatisfecho/a

Muy
insatisfecho/a




usted con el
programa en que ha
participado?

8. (Si necesitara
ayuda otra vez,
volveria al
programa?

Definitivamente
si

Probablemente
si

Probablemente
no

Definitivamente
no

Por favor, escriba sus comentarios

9. (Que fue lo que mas le gustd del programa?

94

10. ;Qué fue lo que no le gusto del programa?

11. ;Qué recomendaria cambiar o integrar en el programa?
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Apéndice N
Escala de conocimientos sobre el VIH y sida para adultos
(Prati et al., 2016)

Instrucciones: Marque con una X lo que piensa de la oraciéon (V=Verdadero, F=Falso,
?=No s¢). El término VIH significa virus de inmunodeficiencia humana y el término sida

significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

ftem VIF | ¢
! El intercambio de agujas para la inyeccion de drogas es la via mas importante de

" | transmisién del VIH en nuestro pais.
5 El afio pasado muchas personas en nuestro pais contrajeron el VIH a través de

mordeduras humanas y pinchazos accidentales con agujas.

3. | Puede una persona contraer el VIH por picaduras de mosquitos.

4. | Puede una persona contraer el VIH compartiendo alimentos con alguien que esta

infectado.

Al menos la mitad de las nuevas infecciones de VIH de transmision sexual se

originan en personas que desconocen su estado seroldgico.

Se puede transmitir el VIH a través de besos.

Se puede transmitir el VIH a través de la masturbaciéon mutua.

Se puede transmitir el VIH a través del sexo oral.

o X N

Se puede transmitir el VIH a través del sexo vaginal insertivo.

10. | Se puede transmitir el VIH a través del sexo vaginal receptivo.

11. | Se puede transmitir el VIH a través del sexo anal insertivo.

12. | Se puede transmitir el VIH a través del sexo anal receptivo.

13. | Se puede transmitir el VIH a través de la saliva.

14. | Se puede transmitir el VIH a través de la sangre.

15. | Se puede transmitir el VIH a través del esperma.

16. | Se puede transmitir el VIH a través de liquidos vaginales.

17. | Se puede transmitir el VIH a través de la orina.
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18. | Se puede transmitir el VIH a través del sudor.
19 Puede una persona reducir el riesgo de contraer el VIH usando un condén cada
| vez que se tienen relaciones sexuales.
20. | Existe el condon femenino.
21. | Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH.
22. | Tener una enfermedad de transmision sexual afecta el riesgo de contraer el VIH.
23. | Puede detectarse la infeccion por el VIH 3 meses después de la exposicion.
Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH al tener relaciones sexuales con
24 un solo compatfiero no infectado que no tiene otros compafieros.
25. | Siuna persona tiene el VIH, ¢l o ella siempre desarrollaran el sida.
La esperanza de vida de alguien que vive con el VIH, que esta recibiendo
26. | tratamiento antirretroviral y que responde al tratamiento no es diferente de la
poblacion general.
El riesgo de transmision sexual del VIH de las personas infectadas por el VIH
27 que reciben tratamiento antirretroviral y que responden al tratamiento es bajo.
28. | Una mujer embarazada con infeccion por el VIH siempre infecta a su bebé.
29. | Poco después de una posible exposicion al VIH, existe un tratamiento médico

que podria reducir la probabilidad de ser VIH positivo.
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Cuestionario de identificacion de emociones positivas y negativas

(Vega et al., 2012

Instrucciones: A continuacion te pedimos nos describas una situacion y lo que experimentaste

alrededor de ella, asi como una serie de preguntas para conocer como te sentiste en dicha

situacion. No existen respuestas buenas o malas; los datos que nos proporciones son

confidenciales y la informacion que nos aportes es muy valiosa.

Escribe una situacion en la que te hayas sentido estresado(a)

(Del 1 al 10 que tan estresado te sentiste?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

(Hace cuanto tiempo fue?

1) Hace unos dias 2) hace una semana  3) hace un mes

(Qué hiciste ante dicha situacion?

10

4) hace un afio o mas

Del siguiente listado identifica la emocion que experimentaste y califica la intensidad de

dicha emocion.



1 =nada 2 =Poco 3 =Moderado 4 = Mucho
Ira 1 2 3 4
Ansiedad 1 2 3 4
Temor 1 2 3 4
Culpa 1 2 3 4
Vergiienza 1 2 3 4
Tristeza 1 2 3 4
Envidia 1 2 3 4
Celos 1 2 3 4
Felicidad 1 2 34
Orgullo 1 2 34
Alivio 1 2 34
Esperanza 1 2 3 4
Amor 1 2 34
Gratitud 1 2 34
Compasion 1 2 3 4

(Cuanto tiempo durd la emocion que tuvo mayor intensidad?

1) Pocos minutos 2)una hora  3) varias horas 4) un dia 0 mas
(Esperabas que ocurriera este evento estresante? No Si_
(Cuéndo sucedio6 el evento estuvo relacionado con tus metas, necesidades o deseos y esto
te ayudo u obstaculizo para seguir tus planes y lograr tus metas?

1) Siinfluyo y obstaculizo 2) Si influy6 y ayudé
3) No influy¢ ni obstaculizo 4) No influy6 ni ayudo
(Quién piensas que fue el responsable del evento en primer lugar? marca uno de los

siguientes
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Yo Fuerzas naturales
Amigos cercanos Fuerzas sobrenaturales
Parientes cercanos Compafieros Suerte

Compaiieros Destino

Extrafios Ninguna de los anteriores
Figura de autoridad

(Como evaluarias las acciones que realizaste para enfrentar el evento y sus
consecuencias?

a) Pienso que no era necesaria ninguna accion

b) Creo que pude a actuar diferente y cambiar las consecuencias

¢) Creo que pude escapar de la situacion o evitar las consecuencias negativas
d) Creo que no pas6 nada importante e intente pensar en algo mas

¢) Creo que yo mismo pude controlar y dominar el evento y sus consecuencias

(Coémo cambio este evento tu relacion con las personas involucradas?

1) Ennada  2) Negativamente 3) Positivamente 4) Ninguna de las anteriores

(Que efectos se presentaron después del evento? Puede elegir mas de una opcion.
____Problemas familiares

___Problemas con los amigos

___Problemas de salud

____ Bienestar

___Ninguno

Otros, (Cuales?

(Como evaltas las consecuencias o resultados del evento?

1) Malo 2) Regular  3) Bueno 4) Otro (Cual?:
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Escriba una situacion que te haya resultado placentera

(Del 1 al 10 diganos que tan placentera fue?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Hace cuanto tiempo fue?

1) Hace unos dias 2) hace una semana  3) hace un mes 4) hace un afio o mas

(Qué hiciste ante dicha situacion?

Del siguiente listado identifica la emocion que experimentaste y califica la intensidad de
dicha emocion.

1 2 3 4
Nada Poco Moderado Mucho
Ira 1 2 3 4 Felicidad 1 2 3 4
Ansiedad 1 2 3 4 Orgullo 1 23 4
Temor 1 2 3 4 Alivio 1 2 3 4
Culpa 1 2 3 4 Esperanza 1 23 4
Vergiienza 1 2 3 4 Amor 1 2 3 4
Tristeza 1 2 3 4 Gratitud 1 2 3 4
Envidia 1 2 3 4 Compasion 1 2 3 4
Celos 1 2 3 4

(Cuanto tiempo dur6 la emocién que tuvo mayor intensidad?

1) Pocos minutos 2) Unahora 3) Varias horas 4) Un dia o mas

(Esperabas que ocurriera esta situacion placentera? No Si
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(Cuando sucedid el evento estuvo relacionado con tus metas, necesidades o deseos y

esto te ayudo u obstaculizd para seguir tus planes y lograr tus metas?

1) Si influy¢ y obstaculizo
2) Si influy6 y ayudé

3) No influyé ni obstaculizo
4) No influy6 ni ayudo

(Quién piensas que fue el responsable del evento en primer lugar? marca uno de los siguientes

Yo Fuerzas naturales
Amigos cercanos Fuerzas sobrenaturales
Parientes cercanos Compaiieros Suerte

Compaieros Destino

Extrafios Ninguna de los anteriores

(Como evaluarias las acciones que realizaste para manejar el evento y sus consecuencias?

a) Pienso que no era necesaria ninguna accion

b) Creo que pude actuar diferente y cambiar las consecuencias

¢) Creo que pude escapar de la situacion o evitar las consecuencias negativas
d) Creo que no pas6 nada importante e intente pensar en algo mas

e) Creo que yo mismo pude controlar y dominar el evento y sus consecuencias

(Como cambio este evento tu relacion con las personas involucradas?
1) Ennada  2) Negativamente 3) Positivamente 4) Ninguna de las anteriores

(Que efectos se presentaron después del evento?, Puede elegir méas de una opcion.
__ Problemas familiares

__ Problemas con los amigos

____Problemas de salud

Bienestar
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___Ninguno

Otros, ;Cuales?

(Como evaltas las consecuencias o resultados del evento?

2) Malo 2) Regular  3) Bueno 4) Otro (Cual?
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Apéndice O
Escala de influencias situacionales para la conducta sexual en HSH
(Valdez et al. 2015)
Instrucciones: Marque con una X la respuesta de acuerdo con la frecuencia que realiza la

actividad.

1. ;Con qué frecuencia consume alcohol antes de tener sexo?

1 2 3 4

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente

2. ;Con qué frecuencia su pareja consume alcohol antes de tener sexo?

1 2 3 4

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente

3. ;Con qué frecuencia usted y su pareja consumen alcohol antes de tener sexo?

1 2 3 4

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente

4. ;Con qué frecuencia consume droga (s) antes de tener sexo?

1 2 3 4

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente

5. (Con qué frecuencia su pareja consume droga(s) antes de tener sexo?

1 2 3 4

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente

6. ;Con qué frecuencia usted y su pareja consumen droga(s) antes de tener sexo?

1 2 3 4

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente




102

Apéndice P
Subescala de las barreras percibidas para el uso del condon en la satisfaccion sexual
(Sunmola, 2001)

Instrucciones: Marque con una X la respuesta de acuerdo con lo que usted considere.

ftem Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

1. | El uso del condén no provoca
la satisfaccion sexual
deseada.

2. | El uso del condon hace
aburrida la relacion sexual.

3. | El uso del condon me quita
las ganas de tener sexo.

4. | El uso del condén provoca
retraso para alcanzar el
orgasmo.

5. | El uso del condén provoca
desconfianza en la pareja
sexual.

6. | El uso del condon no permite
disfrutar el orgasmo.

7. | El conddén es demasiado
grasoso y hace complicada
las relaciones sexuales.

8. | No me gusta usar el condon,
porque mi pareja sexual no lo
disfruta.
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Escala de barreras para el uso de la profilaxis previa a la exposicion al VIH

(Koppe et al., 2021)

Instrucciones: De la siguiente lista marque con una X la respuesta de que tan de acuerdo

o en desacuerdo en tomar profilaxis preexposicion (PrEP).

prueba del VIH.

ftem Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
1. | Tengo menos parejas.
2. | No tengo relaciones sexuales
actualmente.
3. | Confio en mi pareja/mis
parejas.
4. | Yano puedo obtener PrEP a
través de mi fuente principal.
5. | Tengo problemas para
encontrar un médico
dispuesto a recetar PrEP.
6. | Tengo miedo del estigma
contra los usuarios de la
PrEP.
7. | Creo que utilizar la PrEP es
inmoral y/o irresponsable.
8. | Me preocupan los efectos
secundarios a largo plazo.
9. | No me siento
adecuadamente protegido
con la PrEP.
10. | No quiero tomar una pastilla
diaria.
11. | No quiero exponer
innecesariamente mi cuerpo
a sustancias quimicas.
12. | He tenido demasiadas ITS.
13. | He dado positivo en la




Apéndice R

Cuestionario de conducta sexual segura

(Dilorio et al., 1992)

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que considere adecuada para usted.

104

1. Insisto en usar condén cuando tengo relaciones sexuales.

1. Nunca ( ) 2. A Veces ( ) | 3. Lamayoriadel tiempo ( ) | 4. Siempre ( )
2. Uso cocaina u otras drogas antes o durante mis relaciones sexuales.
1. Nunca ( ) 2. A Veces ( ) | 3. Lamayoriadel tiempo ( ) | 4. Siempre ( )

3. Me detengo a ponerme un condon o a ponérselo a mi pareja durante los juegos
sexuales preliminares.

1. Nunca ( )

2. A Veces( )

3. La mayoria del tiempo ()

4. Siempre (

)

sexuales.

4. Le pregunto a posibles compaiieros sexuales acerca de sus propios historiales

1. Nunca ( )

2. A Veces( )

3. La mayoria del tiempo ()

4. Siempre (

)

sexual.

5. Evito el contacto directo con el

semen o las secreciones vaginales de mi pareja

1. Nunca ( )

2. A Veces( )

3. La mayoria del tiempo ()

4. Siempre (

)

6. Mi pareja y yo usamos espermicida y condon cada vez que tenemos relaciones

sexuales.
I.Nunca ( ) 2. A Veces ( ) | 3. Lamayoria del tiempo ( ) | 4. Siempre ()
7. Tengo relaciones sexuales con alguien que se inyecta drogas intravenosas.
I.Nunca( ) | 2. A Veces( ) |3.Lamayoriadel tiempo( ) | 4. Siempre( )

8. Les pregunto

a mis posibles compaifieros sexuales acerca de sus historiales de
practicas homosexuales o bisexuales.

I.Nunca ( ) 2. A Veces ( ) | 3. Lamayoria del tiempo ( ) | 4. Siempre ()
9. Tengo relaciones sexuales la primera vez que salgo con alguien.
I.Nunca ( ) 2. A Veces () | 3. Lamayoria del tiempo ( ) | 4. Siempre ()
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10. Me abstengo de tener relaciones sexuales con alguien del cual desconozca su

historial sexual.

I.Nunca ( )

2. A Veces( )

3. La mayoria del tiempo ()

4. Siempre ()

11. Me abstengo de tener relaciones sexuales cuando tengo mis genitales irritados o

con llagas.

I.Nunca ( )

2. A Veces( )

3. La mayoria del tiempo ()

4. Siempre ()

12. Siempre llevo un condon cuando creo que una cita puede

encuentro sexual.

terminar en un

1. Nunca ( )

2. A Veces( )

3. La mayoria del tiempo ()

4. Siempre ()

13. Insisto en examinar los genitales de mi pareja sexual para ver si hay presencia
o heridas abrasivas.

de llagas, cortes,

1. Nunca ( )

2. A Veces( )

3. La mayoria del tiempo ()

4. Siempre ()

14. Si estoy en desacuerdo con la informacion que mi pareja tiene sobre la practica

de sexo seguro, enseguida doy mi punto de vista.

1. Nunca ( ) 2. A Veces( ) | 3.Lamayoriadel tiempo ( ) | 4. Siempre ( )
15. Practico sexo oral sin usar medidas protectoras como un condon o similar.
I.Nunca ( ) 2. A Veces ( ) | 3. Lamayoria del tiempo ( ) | 4. Siempre ()

16. Uso guantes de goma durante los juegos sexuales cuando mis
cortes o abrasiones.

manos presentan

I.Nunca( )

2. A Veces( )

3. La mayoria del tiempo ()

4. Siempre ()

17. Si me dejo llevar por la pasion

del momento, tengo relaciones

sexuales sin usar

condon.

I.Nunca( ) | 2. A Veces( ) |3.Lamayoriadel tiempo( )| 4. Siempre( )
18. Practico sexo anal.

I.Nunca ( ) 2. A Veces ( ) | 3. Lamayoria del tiempo ( ) | 4. Siempre ()

19. Les pregunto a mis posibles parejas sexuales acerca de sus historiales del uso de
drogas intravenosas.

I.Nunca ( )

2. A Veces ( )

3. La mayoria del tiempo ()

4. Siempre ()
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20. Si sé que una cita se puede transformarse en un encuentro sexual, tengo en

mente practicar sexo seguro.

1.

Nunca ()

2. A Veces( )

3. La mayoria del tiempo ()

4. Siempre ()

21. Si mi pareja insiste en tener relaciones sexuales sin usar condon, yo me rehuso

a hacerlo.
I.Nunca ( ) 2. A Veces ( ) | 3. Lamayoria del tiempo ( ) | 4. Siempre ()
22. Evito tener contacto directo con la sangre de mi pareja sexual.

I.Nunca( ) | 2.A Veces( ) |3.Lamayoriadel tiempo( ) | 4. Siempre( )
23. Me resulta dificil discutir asuntos de sexo con mis parejas sexuales.

1. Nunca ( ) 2. A Veces( ) | 3. Lamayoriadel tiempo ( ) | 4. Siempre ( )
24. Inicio conversaciones sobre sexo seguro con mis posibles parejas sexuales.

I.Nunca( ) | 2.A Veces( ) |3.Lamayoriadel tiempo( )| 4. Siempre( )
25. Tengo relaciones sexuales con alguien que es bisexual o gay.

1. Nunca ( ) 2. A Veces( ) | 3. Lamayoriadel tiempo ( ) | 4. Siempre ( )
26. Practico sexo anal sin usar codon.

I.Nunca ( ) 2. A Veces ( ) | 3. Lamayoria del tiempo ( ) | 4. Siempre ()
27. Tomo bebidas alcohdlicas antes 0 durante mis relaciones sexuales.
1. Nunca ( ) 2. A Veces( ) | 3.Lamayoriadel tiempo ( ) | 4. Siempre ( )






