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RESUMEN

Objetivos: Describir las actitudes de los hombres que tienen sexo con hombres hacia los programas de
prevencion on-line del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de las infecciones de transmision
sexual (ITS), e identificar y caracterizar perfiles de usuarios con respecto a sus actitudes hacia estos
programas de prevencion.
Meétodo: Encuesta aplicada en lugares/locales de ambiente gay o a través de Internet contestada por 2044
participantes de Madrid, Barcelona, Bilbao y San Sebastian. La encuesta investigd, ademas de variables
sociodemograficas, conductas sexuales y otras variables asociadas a riesgo de infeccién por el VIH, las
actitudes hacia los programas de prevencion on-line. El analisis estadistico incluyé andlisis factorial y
analisis de clusters no jerarquicos.
Resultados: La mayoria de los hombres tuvieron actitudes favorables hacia los programas de prevencion
on-line del VIH y las ITS. El andlisis factorial revel6 dos factores: prevencién on-line orientada a la inte-
raccién y prevencion on-line orientada a la informacion. A partir de estos factores se determinaron tres
perfiles de usuarios: usuarios orientados hacia la prevencién on-line informativa e interactiva (53,5%),
usuarios orientados hacia la prevencién on-line interactiva (25,9%) y usuarios no orientados hacia la pre-
vencién on-line (20,7%). Al caracterizar estos perfiles, observamos una presencia significativa de hombres
que no estan interesados en la prevencion on-line entre aquellos con menor nivel de estudios, bisexuales
y VIH positivos. Inversamente, los mas receptivos a la prevencion on-line eran hombres con identidad
gay, con nivel de estudios de licenciatura, que se han hecho la prueba del VIH y que son VIH negativos.
Conclusion: Internet puede facilitar la promocién de la salud sexual entre los hombres que tienen sexo con
hombres. La caracterizacién de los perfiles de usuarios ofrece la posibilidad de segmentar los programas
de prevencion del VIH y las ITS, combinando estrategias on-line y off-line.
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Attitudes toward online HIV/sexually-transmitted infection prevention
programs and Internet user profiles among men who have sex with men

ABSTRACT

Objectives: To describe the attitudes of men who have sex with men (MSM) toward online HIV/sexually-
transmitted infection (STI) prevention programs and to identify and characterize user profiles with regard
to their attitudes toward online prevention programs.
Method: A survey in gay venues or via the internet was completed by 2,044 participants from Madrid,
Barcelona, Bilbao and San Sebastian (Spain). The survey explored socio-demographic variables, sexual
behavior and other risk behaviors associated with HIV infection, as well as attitudes toward online pre-
vention programs. The statistical analysis included factor analysis and non-hierarchical cluster analysis.
Results: Most MSM had positive attitudes towards online HIV/STI prevention programs. Factor analysis
revealed two factors: online prevention aimed at interaction and online prevention aimed at informa-
tion. Based on these factors, three user profiles were identified: users oriented toward informative and
interactive online prevention (53.5%), users oriented toward interactive online prevention (25.9%) and
users were not oriented toward online prevention (20.7%). On characterizing these profiles, we observed
a significant presence of men who were not interested in online prevention among those with a lower
educational level, bisexual men and HIV-positive men. Conversely, those most receptive to online pre-
vention were men self-identified as gay, those with a bachelors degree, those who had been tested for
HIV and those who were HIV-negative.
Conclusion: The internet can facilitate sexual health promotion among MSM. Characterization of user
profiles offers the possibility of segmenting prevention programs and of combining online and offline
strategies.
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Introduccion

Enla Gltima década se viene reportando una tendencia creciente
de las practicas sexuales de riesgo y una alta prevalencia de la infec-
cién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de otras
infecciones de transmision sexual (ITS) en el colectivo de hombres
que tienen sexo con hombres de muchos paises industrializados'4.
Este mismo fendémeno se observa en las grandes ciudades de
Espafia®~7, donde la categoria de transmisién «<hombres que tienen
sexo con hombres» ocupa el primer lugar entre los nuevos casos de
VIHS.

Entre los hombres que tienen sexo con hombres, los portales y
chats gay han llegado a ser muy populares, y su uso se ha centrado
basicamente en la bsqueda de parejas sexuales ocasionales®-12,
Por ejemplo, el proyecto InterSex2006, un estudio que buscé deter-
minar la influencia de Internet en las practicas sexuales de riesgo
con parejas sexuales que se conocen en la red, hallé que el 76% de
los gays y bisexuales de tres comunidades auténomas de Espafia
que usan Internet lo hacen para buscar parejas sexuales!3.

Algunos estudios llevados a cabo en Estados Unidos, Canada,
Australia y Europa occidental han encontrado elevados niveles de
conductas sexuales de alto riesgo en hombres que tienen sexo con
hombres que buscan y conocen parejas sexuales a través de Inter-
net, y concluyen que el uso de Internet para buscar parejas sexuales
deberia considerarse un potencial factor de riesgo para contraer el
VIH y otras ITS'3-16, Claramente, Internet proporciona una valiosa
oportunidad para desarrollar la prevenciéon del VIH/ITS entre los
hombres que tienen sexo con hombres que buscan parejas sexua-
les en la red y se exponen a riesgo sexuall’. Tales intervenciones
pueden ser tan efectivas como los tradicionales programas que se
dirigen al mundo presencial, tal como lo evidencian algunos pro-
gramas de prevencion on-line del VIH/ITS dirigidos a los hombres
que tienen sexo con hombres que se han desarrollado en otros
paises!8-27,

Algunos espacios virtuales pueden reflejar, igual que en el
mundo presencial (p. ej., bares de sexo, saunas), ambientes de
riesgo, por lo que también tienen que ser considerados como espa-
cios diversos para la prevenciénZ829. En este sentido, es importante
entender la dindmica y el proceso de buscar parejas sexuales por
Internet para determinar el mejor método de llegar a la mayoria de
los hombres con alto riesgo de infeccion.

La receptividad de los usuarios y el impacto de los programas
de promocién de la salud para la prevencién del VIH/ITS a través de
Internet en el colectivo de hombres que tienen sexo con hombres no
se han evaluado en Espafia, por lo que el presente estudio se plante6
describir las actitudes de los hombres que tienen sexo con hombres
hacia los programas de prevencion del VIH/ITS a través de Internet,
e identificar y caracterizar perfiles de usuarios con respecto a sus
actitudes hacia esos programas de prevencion.

Método
Participantes

Participaron 2989 hombres que tienen sexo con hombres, de
los cuales 893 contestaron a una encuesta impresa en lugares
de ambiente en cuatro ciudades (Barcelona, Madrid, Bilbao y San
Sebastian) y 2096 una encuesta por Internet en toda Espafia. Como
criterios de inclusién se tuvo en cuenta que los participantes fueran
hombres que hubieran tenido experiencias sexuales con hombres
y residieran en una de las cuatro ciudades donde se llev6 a cabo
el estudio. Después de una depuracion (se retiraron 945 encuestas
que no pertenecian a las ciudades de estudio, incompletas, dupli-
cadas [al final de la encuesta se preguntaba si habian contestado
un cuestionario similar en su otra version] y con incongruencias

en las respuestas), el nimero de encuestas validas fue de 804 para
la encuesta impresa (341 de Barcelona, 275 de Madrid y 188 de
Bilbao/San Sebastian) y 1240 para la encuesta a través de Internet
(480 de Barcelona, 537 de Madrid y 223 de Bilbao/San Sebastian).
Dada la dificultad de realizar un muestreo probabilistico (porque
no se conoce el tamafio absoluto de la poblacién de los hombres
que tienen sexo con hombres), este estudio utilizé6 una muestra de
conveniencia.

Reclutamiento

Larecogida de datos se llevé a cabo durante 30 dias. Para contac-
tar con los hombres que tienen sexo con hombres que frecuentan
lugares de ambiente, primero se hizo un mapeo de los principa-
les y mas concurridos espacios de socializacién homosexual (cafés,
bares, saunas, sex-shops, sex-clubs, zonas de cruising, asociaciones
gay, etc.).Se eligieron 65 lugares/locales segtin la cantidad de perso-
nas que suelen asistir a ellos. Seguidamente se solicit6 autorizacién
a los administradores de estos locales para aplicar la encuesta. Un
28% de los locales requeridos, sin ningan perfil en comn, no cola-
boré. Para la aplicacién de la encuesta impresa se cont6 con dos
encuestadores debidamente capacitados en cada ciudad, que visita-
ron los locales todos los dias de la semana, en diferentes momentos
del dia, buscando una afluencia regular de pablico.

Para captar a hombres que tienen sexo con hombres por Inter-
net, nos dirigimos a los administradores de los portales gay mas
visitados en Espafa (Gaydar, Gay.com, Chueca, Bakala y Mensual)
para que nos permitieran colocar banners, crear un perfil del estu-
dio (denominado InterSex2006) y utilizar las salas de chat para
impulsar la pagina web de la encuesta (www.intersex2006.info).
Todos estos portales colaboraron con el estudio. Un 11% de los que
accedieron a la encuesta y leyeron la pantalla del consentimiento
informado rechazaron participar, y de los que comenzaron a hacer
la encuesta la completé un 71%.

Instrumento

Se utiliz6 un cuestionario estructurado (de preguntas cerradas
y alternativas mdltiples) con un formato impreso y otro on-line.
Los temas explorados en el cuestionario fueron las caracteristi-
cas sociodemograficas, el uso de Internet y la bisqueda de parejas
sexuales, la conducta sexual y las practicas de riesgo en los ulti-
mos 3 meses con parejas ocasionales, y otras variables asociadas
al riesgo de infeccion por el VIH. Ademas se exploraron, mediante
una escala Likert39, las actitudes hacia los programas de prevencién
on-line. Esta escala constaba de nueve items, con cinco alternativas
en gradiente, desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de
acuerdo.

Procedimiento

Para completar la encuesta en la red, los participantes accedian
ala pagina web, principalmente haciendo click en el banner de pro-
mocién. Antes de empezar a completarla, una pantalla mostraba
un texto que contenia el consentimiento informado, en el cual se
preguntaba por el interés de participar voluntariamente. En todo
momento se ofrecid la garantia del anonimato y la confidenciali-
dad de los datos. Para asegurarlo, no se almacené ningdn registro
de datos electrénicos (direccion de protocolo de Internet, IP, etc.).
La realizacién de la encuesta on-line duré en promedio 11 minutos.

En el caso de la encuesta impresa, los hombres que tienen sexo
con hombres que se encontraban en los lugares de ambiente fueron
invitados a completarla en el momento en que fueron aborda-
dos por el encuestador. Por completar la encuesta se ofrecia como
incentivo un tarjetero que incluia un condén y un sobre de lubri-
cante. El tiempo empleado para realizar esta version de la encuesta
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vario entre 15y 25 minutos. Se ofrecia también la posibilidad de lle-
varse la encuesta a casa con un sobre franqueado y que la enviaran
por correo. Esta alternativa sélo se plante6 cuando la persona no
deseaba hacerla en ese momento. En tal caso, la tasa de retorno fue
muy baja (10%). En esta versién de la encuesta también se solicitaba
un consentimiento informado. La base de datos de la encuesta fue
sometida a un doble control de calidad, lo cual asegur6 la fiabilidad
en el ingreso de la informacién.

Andlisis estadistico

Los datos se han analizado utilizando el software estadistico
SPSS® 18.0. Para sintetizar empiricamente las variables relaciona-
das con las actitudes hacia los programas de prevencién en Internet
se realizé un andlisis factorial. En este analisis factorial explorato-
rio, la inclusién de las variables estd condicionada por la matriz de
correlaciones que confirma la presencia de una notable correlacién
entre todas las variables y certifica la idoneidad de la aplicacién de
un andlisis factorial. Aquellos items que no eran significativos esta-
disticamente no se incluyeron en el andlisis factorial. El método
de extraccion de los factores escogidos fue el de los componen-
tes principales. Para comprobar la conveniencia de este analisis, se
calculé la medida de adecuacién muestral de Kaiser, Meyer y Olkin
(KMO) y se realiz6 la prueba de esfericidad de Barlett3!. El criterio
analitico inicial adoptado para determinar el nimero de factores a
retener fue seleccionar aquellos cuyo valor excedia 0,9. Para facili-
tar la interpretacién de los resultados se realizé una rotacién por el
método Varimax con Kaiser31,

Después del andlisis factorial se procedié a realizar un analisis
de clusters no jerarquico (K-Means Cluster)3!. Una vez delimita-
dos estos grupos o clusters se comprob6, mediante el analisis de
la varianza (ANOVA), que cada uno de los factores utilizados en la
diferenciacion de los grupos era significativo. Una vez identificado
el tipo de individuos se realizé un analisis bivariado utilizando el
test de asociacién ji al cuadrado para caracterizar los diferentes
perfiles.

Resultados
Caracteristicas sociodemogrdficas

Como puede verse en la tabla 1, la edad media de los hombres
que tienen sexo con hombres fue de 30,7 afios para los encuesta-
dos por Internet (desviacién estandar [DE]: 8,6; rango: 14-65 afios)
y de 32,9 afios para los encuestados en lugares de ambiente (DE:
7,9; rango: 17-61 afios), con una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p <0,001). En general, la proporcién de hombres jévenes
(menores de 25 afios) que tienen sexo con hombres es mayor entre
los encuestados por Internet que en los encuestados en formato
impreso (28,8% frente a 15,8%, respectivamente; p <0,005). Asi-
mismo, encontramos una mayor proporcién de estudiantes entre
los encuestados por Internet (20,4% frente a 9,6% entre los encuesta-
dos en lugares de ambiente; p <0,005), asi como un mayor nivel de
estudios (licenciatura) (38,4% frente a 25% entre los encuestados
en lugares de ambiente, p <0,005). Finalmente, se encuentra una
mayor proporciéon de hombres que tienen sexo con hombres cuya
identidad sexual no esta definida entre los encuestados por Inter-
net respecto a los encuestados en formato impreso (2,3% frente a
0,6%, respectivamente; p <0,005).

Actitudes hacia los programas de prevencién on-line

La tabla 2 nos muestra las actitudes de los participantes hacia los
programas de prevencién en Internet. La mayoria de los hombres
encuestados (78%) sefialan que preferirian acceder a informacién
sobre salud sexual para gays y bisexuales a través de Internet y no

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes segiin el tipo de muestra
Impresa Internet P
(n=804) (n=1240)
n (%) n (%)

Edad (afios) <0,001
14-24 127 (15,8) 356 (28,8) <0,005
25-34 353 (43,9) 484 (39,1) <0,005
35-44 237 (29,5) 270(21,8) <0,005
45-66 56 (7,0) 70 (5,7)

Media (DE), mediana 32,9(7,9),32,2 30,7 (8,6), 29,6 <0,001

Lugar de nacimiento 0,001
Espafia 641 (79,7) 1015 (84,8) <0,005
América Latina 97 (12,1) 111 (9,0) <0,005
Resto de Europa 52(6,5) 45 (3,6) <0,005
Resto del mundo 11(1,4) 16(1,3)

Nivel de estudios <0,001
Primarios 44 (5,5) 31(2,5) <0,005
Secundarios 139(17,3) 164 (13,2) <0,005
Formacién profesional 174 (21,6) 192 (15,5) <0,005
Diplomatura 124 (15,4) 177 (14,3)

Licenciatura 201 (25,0) 476 (38,4) <0,005*
Universitaria incompleta® 110 (13,7) 192 (15,5)

Ocupacion <0,001
Empleado 552 (68,7) 754 (60,8) <0,005
Auténomo 110 (13,7) 153 (12,3)

Estudiante 77 (9,6) 253(20,4) <0,005
Jubilado 4(0,5) 8(0,6)
Desempleado 44 (5,5) 58 (4,7)

Orientacion sexual <0,001

Homosexual/gay 673 (83,7) 996 (80,3)

Bisexual 83(10,3) 134(10,8)

Heterosexual 7(0,9) 7 (0,6)

Diverso sexualmente® 27 (3,4) 73(5,9) <0,005
No definido 5(0,6) 29 (2,3) <0,005

DE: desviacién estandar.

2 Se diferenci6 esta categoria porque en anteriores investigaciones®’ se encontré
una presencia muy alta de hombres que tienen sexo con hombres con estudios supe-
riores, por lo que se dedujo que los que tienen estudios universitarios incompletos
suelen adscribirse a estudios de licenciatura.

b Hombres que tienen sexo con hombres que no quieren “etiquetarse” en una
categoria.

tener que buscarla en otros sitios, y un 88,7% indican que los chats
y los portales gay deberian tener secciones que ofrecieran infor-
macién o consejo asistido relacionados con la salud sexual de los
hombres gaysy bisexuales. Ademas, un 86,7% indica que les gustaria
que a través de los portales gay se ofrecieran materiales informati-
vos sobre salud y cuidado sexual para hombres gays y bisexuales.
Incluso, un 78,2% estaria dispuesto a interactuar con un agente de
salud a través de Internet en caso de que tuviera dudas/problemas
relacionados con su salud sexual. Por otro lado, los encuestados
no se muestran muy desconfiados de la informacion sobre salud
sexual para gays y bisexuales disponible en Internet, y sefialan que
su confianza aumenta si encuentran en las salas de chat un agente
de salud que ofrece informacién sobre temas de salud sexual para
gays y bisexuales.

Segin el tipo de muestra, son mas los hombres encuestados por
Internet los que en mayor y significativa proporcién estan total-
mente de acuerdo con casi todos los items de la escala. En cambio,
los encuestados en lugares de ambiente se muestran, de manera
significativa, mas indiferentes a la realizacién de programas de
prevencion on-line.

Factores relacionados con la prevencion on-line:
orientaciones hacia la prevencion

La tabla 3 muestra el andlisis factorial realizado con las pregun-
tas relacionadas con las actitudes de los individuos sobre la puesta



Tabla 2
Actitudes hacia los programas de prevencién on-line segin el tipo de muestra

Totalmente de acuerdo

Algo de acuerdo

Me es indiferente

Algo en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Impresa Internet Total Impresa
n (%) n (%) n (%) n (%)

Internet
n (%)

Total
n (%)

Impresa
n (%)

Internet
n (%)

Total
n (%)

Impresa Internet Total
n (%) n (%) n (%)

Impresa
n (%)

Internet
n (%)

Total
n (%)

a. Preferiria acceder a 352 (46,7)* 726(59,5)* 1078 (54,6) 193(25,6)
informacion sobre salud sexual
para gays y bisexuales a través
de Internet y no tener que
buscarla en otros sitios

=3

Los chats y los portales gay 456 (60,4)* 935(76,8)2 1391 (70,5) 177 (23,4)2
deberian tener secciones que

ofrezcan informacién o consejo

asistido relacionados con la

salud sexual de los hombres

gays y bisexuales

o

Si encuentro en las salas de 362 (48,4)* 708 (58,3)* 1070 (54,5) 198(26,5)2
chat un agente de salud yo le

abriria una ventana para

hacerle alguna consulta en caso

de que tuviera

dudas/problemas relacionados

con mi salud sexual

=

La informaci6n sobre salud 167 (22,6) 251(20,7) 418 (21,4) 258 (34,9)?
sexual para gays y bisexuales

que hay en Internet me ofrece

mucha confianza

©

Me daria confianza si 286(38,1)2 603(49,9)F 889(454) 222(29,6)
encontrara en las salas de chat

un agente de salud que

ofreciera informacién sobre

temas de salud sexual para

gays y bisexuales

f. Prefiero que el agente de salud 281 (37,5) 453(37,7) 734 (37,6) 98 (13,1)
que esté en el chat sea un
hombre gay

g. Si encontrara en los portales 260 (34,8)* 558(46,3)* 818(41,9) 258(34,5)
gay un banner o un link que me
llevara a una pagina sobre
temas de salud y cuidado
sexual para hombres gays y
bisexuales, yo la “clickearia”

h. Me gustaria que a través de los 399 (53,3) 798 (66,5)* 1197 (61,4) 192(25,7)
portales gay se ofrecieran
materiales informativos sobre
salud y cuidado sexual para
hombres gays y bisexuales

i. Preferiria que los portales gay 44 (5,9)2 43 (3,6)2 87 (4,5) 27 (3,6)
no proporcionaran ningtn
mensaje de prevencién sobre
Sexo seguro,

277 (22,7)

182 (14,9)2

267 (22,0)2

520 (42,9)2

330(27.3)

157 (13,1)

449 (37,3)

299 (24,9)

30(2,5)

470 (23,8)

359 (18,2)

465 (23,7)

778 (39,9)

552(28,2)

255 (13,1)

707 (36,2)

491 (25,2)

57 (2.9)

152 (20,2)?

108 (14,3)2

140 (18,7)2

183 (24,8)2

179 (23,9)2

328 (43,7)

180 (24,1)2

143 (19,1)?

127 (17,02

160 (13,1)?

84(6,9)

147 (12,12

178 (14,7)

163 (13,5)2

514 (42,8)

136 (11,3)2

88(7,3)

92 (7,6)*

312(15,8)

192 (9,7)

287 (14,6)

361 (18,5)

342 (17,5)

842 (43,1)

316(16,2)

231(11,9)

219(11,2)

34(4,5) 36(3,0) 70(3,5)

10(1,3) 7(0,6) 17(0,9)

22(2,9) 53 (4,4) 75 (3,8)

100 (13,5)* 216(17,8)* 316 (16,2)

46 (6,1) 75(62) 121(6.2)

16(2,1) 18(1,5)  34(1,7)

30(4,0) 36(3,0) 66 (3,4)

12(1,6) 9(0,8) 21(1,1)

76(102) 122(10,1) 198(102)

22(2,9)

4(0,5)

26 (3,5)

31(4,2)

17(2.3)

27 (3.6)

19(2,5)

2(0,3)

473 (63,3)

21(1,7)

10 (0,8)

39(32)

47 (3,9)

37(3.1)

60 (5,0)

25(2,1)

6(0,5)

916 (76,1)2

43(2,2)

14(0,7)

65 (3.3)

78 (4,0)

54(2,8)

87 (4.5)

44 (2,3)

8(0,4)

1389 (71,2)

2 Diferencias significativas entre la muestra impresa y la muestra de Internet (p <0,05).
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Tabla 3
Andlisis factorial de las actitudes hacia los programas de prevencién on-line

Media y matriz de correlaciones

ftems? Medias 1 2 3 4 5 6
a. Preferiria acceder a informacién sobre salud sexual para gays y bisexuales a 4,2403
través de Internet y no tener que buscarla en otros sitios
b. Los chats y los portales gay deberian tener secciones que ofrecieran informacién 4,5613 0,344b
o consejo asistido relacionados con la salud sexual de los hombres gays y
bisexuales
c. Si encontrara en las salas de chat un agente de salud yo le abriria una ventana 4,2194 0,286 0,497°
para hacerle alguna consulta en caso de que tuviera dudas/problemas
relacionados con mi salud sexual
d. La informacion sobre salud sexual para gays y bisexuales que hay en Internet me 3,5859 0,267° 0,202b 0,262
ofrece mucha confianza
e. Me daria confianza si encontrara en las salas de chat un agente de salud que 4,0733 0,286 0,458b 0,664° 0,362
ofreciera informacién sobre temas de salud sexual para gays y bisexuales
g. Si encontrara en los portales gay un banner o un link que me llevara a una pagina 4,1199 0,293b 0,422 0,393 0,236° 0,401
sobre temas de salud y cuidado sexual para hombres gays y bisexuales, yo lo
«clickearia»
h. Me gustaria que a través de los portales gay se ofrecieran materiales 4,4597 0,346 0,624 0,458 0,252 0,458 0,560°

informativos sobre salud y cuidado sexual para hombres gays y bisexuales

Matriz de componentes rotados

Factor 1. Prevencion on-line
orientada hacia la interacciéon

Factor 2. Prevencion on-line Commonalities

orientada hacia la informacién

a. Preferiria acceder a informacién sobre salud sexual para gays y 0,351
bisexuales a través de Internet y no tener que buscarla en otros sitios

b. Los chats y los portales gay deberian tener secciones que ofrecieran 0,807
informacién o consejo asistido relacionados con la salud sexual de
los hombres gays y bisexuales

c. Si encontrara en las salas de chat un agente de salud yo le abriria una 0,671
ventana para hacerle alguna consulta en caso de que tuviera
dudas/problemas relacionados con mi salud sexual

d. La informacion sobre salud sexual para gays y bisexuales que hay en 0,032
Internet me ofrece mucha confianza

e. Me daria confianza si encontrara en las salas de chat un agente de 0,602
salud que ofreciera informacién sobre temas de salud sexual para
gays y bisexuales

g. Si encontrara en los portales gay un banner o un link que me llevara a 0,711
una pagina sobre temas de salud y cuidado sexual para hombres
gays y bisexuales, yo lo «clickearia»

h. Me gustaria que a través de los portales gay se ofrecieran materiales 0,824
informativos sobre salud y cuidado sexual para hombres gays y
bisexuales

Autovalores 3,373

Porcentaje de la varianza explicada 48,180

0,492 0,366
0,114 0,664
0,357 0,578
0,915 0,838
0,495 0,607
0,151 0,528
0,146 0,700
0,907

12,963

Método de rotacién: normalizacién Varimax con Kaiser. Medida de adecuacién muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,821. Prueba de esfericidad de Bartlett p<0.001; converge en

tres iteraciones.

3 Dos items no se incluyeron en el andlisis factorial porque no eran estadisticamente significativos.

b p<0,001.

en marcha de programas de prevencion del VIH/ITS en Internet. El
primer factor estd compuesto por aquellas variables relacionadas
con la interaccién a través de los chats y portales gay, y el segundo
por aquellas relacionadas con la informacién sobre salud sexual
para hombres que tienen sexo con hombres.

Perfiles de usuarios segiin la orientacion hacia la prevencion
on-line

Tras el andlisis factorial se realiz6 un andlisis de clusters no
jerarquico (tabla 4). El primer grupo se caracteriza por el valor
positivo de los dos factores, y por lo tanto se identificé a estos
individuos como «orientados hacia la prevencién on-line infor-
mativa e interactiva» (53,5%). El segundo grupo se caracteriza por
el signo positivo del factor prevenciéon on-line orientada hacia
la interaccién y el signo negativo del factor relacionado con la
informacién, y se denominé «orientados hacia la prevencion on-line
interactiva» (25,9%). Finalmente, el tercer grupo esta caracterizado
por el signo negativo de ambos factores, por lo que se identificd

como usuarios «no orientados hacia la prevencién on-line»
(20,7%).

Caracterizacion de los perfiles de usuarios

Una vez identificados los diferentes perfiles de los individuos
con respecto a sus actitudes hacia la prevencién on-line se rea-
liz6 un andlisis de las vinculaciones entre estos tipos y diferentes
variables. La tabla 5 s6lo muestra las relaciones significativas
(p <0,001) de estas vinculaciones. En este sentido, se observa una
mayor presencia de individuos con licenciatura entre los orienta-
dos hacia la prevencién on-line interactiva (a) que en los orientados
hacia la prevencion on-line informativa e interactiva (b) y que en
aquellos no orientados hacia la prevencién on-line (c) (a: 39,1%
frente a b: 32,5% y c: 29,9%, p < 0,001). También se observa una
menor presencia de individuos con estudios de primaria y secunda-
ria entre aquellos orientados hacia la prevencién on-line interactiva
(1,6% y 10,8%, respectivamente), entre aquellos orientados hacia la
prevencién on-line informativa e interactiva (3,8% y 16,3%, respec-
tivamente) y entre los no orientados hacia la prevencién on-line
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Tabla 4
Perfiles de usuarios segiin su orientacién hacia la promocién de la salud
Cluster ANOVA
1. Orientado hacia la 2. Orientado hacia la 3. No orientado hacia la
prevencién on-line prevencién on-line prevencién on-line
interactiva informativa e interactiva 20,7% (n =395)
25,9% (n = 494) 53,5% (n=1021)
Factor 1: Prevencién on-line orientada 0,58437 0,32008 -1,55818 1736,4882
hacia la interaccién
Factor 2: Prevencion on-line orientada -1,21865 0,67385 -0,21768 1672,9642

hacia la informacién

Andlisis de cluster no jerarquico (K-means cluster). Centro de los conglomerados finales.

a p<0,001.

(5,9% y 17,4%, respectivamente). Respecto a la orientacién sexual,
se observa una mayor presencia de individuos homosexuales/gays
entre los que estan orientados hacia la prevencién on-line interac-
tiva (a: 85,8% frente a b: 81,7% y c: 79,1%; p <0,06), y una mayor
presencia de bisexuales entre los que no estan orientados hacia la
prevencion on-line (c: 12,8% frente a a: 6,7% y b: 11,6%; p <0,06).

Por otro lado, se observa una mayor presencia de individuos que
buscan parejas sexuales ocasionales y «amigos con derecho a roce»
entre aquellos individuos orientados hacia la prevencién on-line
informativa e interactiva (52,9%, p <0,06), mientras que hay una
mayor presencia de individuos que buscan pareja estable entre los
no orientados hacia la prevencién on-line (c: 8,4% frente a a: 3,8% y
b: 6,3%; p <0,02).

Finalmente, entre los que estan orientados hacia la prevencion
on-line se observa una mayor proporcién de individuos que se han
realizado la prueba del VIH (a: 73% y b: 66,5% frente a c: 36,5%;
p <0,02), y una mayor proporcién de individuos VIH negativos (a:
67,8%y b: 60,7% frente a c: 54,6%; p <0,001). Sin embargo, entre los
encuestados no orientados a la prevencién on-line hay una mayor
proporcién de individuos VIH positivos (c: 8,5% frente aa: 5,2% y b:
5,5%; p <0,001) y con desconocimiento de su estado seroldgico (c:
36,9% frente a a: 27% y b: 33,8%; p <0,001).

Tabla 5
Caracterizacién de los perfiles orientados a la promocién de la salud

Discusion

Nuestros resultados son ttiles para cualquier asociacién o agen-
tes de salud que consideran utilizar Internet para una intervencién
en prevencion del VIH y otras ITS. La gran mayoria de la mues-
tra de hombres que tienen sexo con hombres captada a través de
Internet aprobé la realizacién de intervenciones on-line para la pro-
mocién de la salud sexual y la prevencién del VIH/ITS. Sin embargo,
esta posibilidad resultaba «indiferente» para un buen nimero de
participantes encuestados en los lugares de ambiente gay. Son pre-
cisamente los que buscan contactos sexuales a través de Internet
los que estarian mas receptivos a este tipo de intervenciones. Esto
podria explicarse porque los hombres que tienen sexo con hom-
bres son una poblacién que esta mas sensibilizada a participar en
este tipo de actividades, quiza por una mayor concienciacién de su
vulnerabilidad a adquirir el VIH y otras ITS. Para los propios hom-
bres que tienen sexo con hombres, una intervencién de este tipo
se justifica también porque muchos desconfian de la seriedad y la
fiabilidad de la informacién que esta «colgada» en Internet.

Internet ofrece una importante y efectiva oportunidad de llegar
a grupos de hombres que tienen sexo con hombres (p. ej., jovenes,
bisexuales, hombres que no han definido su orientacién sexual)

Orientado hacia la prevencion

on-line informativa e
interactiva
53,5% (n=1021)

Orientado hacia la prevencion
on-line interactiva
25,9% (n = 494)

No orientado hacia la p
prevencién on-line
20,7% (n = 395)

Nivel de estudios

Primaria (EGB) 3,8(38)
Secundaria (BUP, COU) 16,3 (165)
Formacion profesional 18,4 (186)
Diplomatura 15,5(157)
Licenciatura 32,5(328)
Universitaria incompleta 13,5 (136)
Orientacion sexual
Homosexual/gay 81,7 (830)
Bisexual 11,6 (118)
Heterosexual 0,6 (6)
Prefiero no etiquetarme 4,6 (47)
Me lo estoy cuestionando 1,5(15)
¢Qué buscas en chats o portales gay?
Parejas sexuales ocasionales 52,9 (540)
Amigos con los que pueda verme regularmente 46,3 (473)
para sexo («amigos con derecho a roce»)
Una pareja o novio 6,3 (64)
Amigos 40,5 (413)
No chateo ni entro en portales gays 3,0(31)
Realizacion de la prueba del VIH 66,5 (677)
Estado serologico
Negativo 60,7 (605)
Positivo 5,5 (55)
Desconocido 33,8 (337)

1,6(8) 5,9 (23) p <0,001
10,8 (53) 17,4 (68) p <0,001
16,3 (80) 16,6 (65) NS
14,7 (72) 14,6 (57) NS
39,1(192) 29,9 (117) p <0,001
17,5 (86) 15,6 (61) p <0,001
85,8 (424) 79,1 (310) p <0,06

6,7 (33) 12,8 (50) p <0,06

0,6 (3) 13(5) NS

47(23) 54(21) NS

2,2 (11) 1,5(6) NS
50,2 (248) 46,1 (182) p <0,06
39,5 (195) 39,7 (157) p <0,01

3,8(19) 8,4(33) p <0,02
43,5 (215) 30,6 (121) p <0,001

43(21) 5,8 (23) p <0,05
73,0 (131) 36,5 (144) p <0,02
67,8 (329) 54,6 (212) p <0,001

5,2 (25) 8,5 (33) p <0,001
27,0(131) 36,9 (143) p <0,001

EGB: Enseflanza general Bdsica; BUP: Bachillerato Unificado Polivalente; COU. Curso de Orientacién Universitaria; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; NS: no

significativo.
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que pueden no frecuentar lugares de ambiente donde tradicional-
mente se realizan los programas de prevencion. Los portales y chats
gay mas populares representarian, para los programas de preven-
cién, espacios donde los hombres que tienen sexo con hombres se
encuentran de manera “cautiva” (lugares donde las personas per-
manecen o se encuentran regularmente por razones laborales, de
estudio, atencion, servicios u ocio), lo que podria hacer mas facil un
seguimientoy una evaluacion. Ya algunos estudios demuestran que
las intervenciones on-line basadas en la comunicacién y la educa-
cién son un método efectivo para facilitar el trabajo a proveedores o
educadores de salud, y acercarse a poblaciones de dificil acceso?%. Se
necesita seguir explorando la eficacia de las intervenciones on-line
respecto a sus resultados conductuales y como alcanzar a aque-
llos hombres que tienen sexo con hombres en mas riesgo. En este
sentido, laidentificaciény la caracterizacion de los perfiles de acep-
tacion/receptividad de la promocién de la salud on-line facilita el
disefio de intervenciones por Internet. Precisamente, nuestro estu-
dio ha proporcionado un perfil de usuarios hombres que tienen
sexo con hombres. Segiin estos perfiles, en mayor proporcion los
de menor nivel de estudios no presentan interés hacia la preven-
cién on-line, y por lo tanto son los que podrian estar en mayor
riesgo sexual al no estar expuestos a algiin mensaje de preven-
cion. Este dato concuerda con la dificultad encontrada sobre el éxito
de los programas de prevencioén tradicionales entre los de menor
nivel educativo, quiza por su dificultad para comprender los men-
sajes o los materiales informativos, lo que motivaria su no interés
por ellos. Los hombres gay se muestran muy receptivos hacia los
programas de prevencion, al contrario de lo que ocurre entre los
bisexuales. Puede que muchos hombres bisexuales no se sientan
reflejados en el disefio de los programas de prevencién que estan
pensados o focalizados en un publico gay. Asimismo, puede que
ellos no transiten mucho por el ambiente homosexual, incluido el
mundo virtual, por lo que no perciben ni valoran la presencia de
este tipo de intervenciones.

Segiin el estado seroldgico, son mas los hombres VIH positi-
vos los que se muestran menos interesados por los programas de
prevencidn on-line. Es posible que algunos hombres seropositivos,
antes de infectarse, ya correspondieran a un perfil de hombres
en alto riesgo especialmente reacio a toda intervenciéon. También
puede ocurrir que otros hombres seropositivos perciban que al
estar infectados por el VIH «ya no tienen nada mas que perder» y
que ya no tiene sentido prestar atencién a la prevencién. De manera
similar, los hombres que no conocen su estado serolégico porque
nunca se han hecho la prueba del VIH tampoco se muestran intere-
sados en este tipo de programas. No haberse hecho nunca la prueba
del VIH puede ser un marcador de las actitudes, los conocimientos
y las practicas que explican el desinterés por la prevencién on-line.
Tal vez muchos de ellos no se perciben en riesgo, son muy cui-
dadosos en sus practicas sexuales y creen que tienen suficiente
informacién sobre prevencién, por lo que no necesitan mas. Pero
también puede haber muchos hombres jovenes que nunca se han
hecho la prueba por falta de informacién o de acceso a las campaiias
de prevencion. Los investigadores y los proveedores de salud deben
identificar como atraer a este grupo de hombres que estan en alto
riesgo de contraer o transmitir el VIH, o de reinfectarse con otras
cepas del virus en el caso de los seropositivos.

Los que en mayor proporcioén se han hecho la prueba del VIH
tienen un perfil receptivo hacia los programas de prevencién. Esto
quiere decir que se trata de hombres que pueden estar muy con-
cienciados sobre el cuidado sexual o que han estado expuestos a
mensajes preventivos, por lo que valoran este tipo de interven-
ciones. La importancia del consejo asistido en la realizacién de la
prueba del VIH puede favorecer que valoren una prevencién orien-
tada a la interaccién.

Realizar una intervencién on-line implica considerar algunas
barreras que podrian hacer dificil su ejecucién32: incertidumbre

respecto a su eficacia, cuestionamientos sobre la calidad de la
informacién disponible, privacidad y proteccién de datos, acceso a
Internet (ciertos subgrupos en mas alto riesgo pueden no tenerlo)
y cuestiones metodolégicas (p. ej., disefio interactivo o no, pro-
veer informacién “pasiva”). Tales barreras son relevantes y utiles
para examinar cualquier tipo de intervencién on-line. Por lo tanto,
los desafios son ganar confianza entre los usuarios, determinar
los espacios en la red donde intervenir y especificar la poblacién
diana.

Nosotros consideramos que el disefio de una intervencion on-
line para la prevencién del VIH dirigida a los hombres que tienen
sexo con hombres debe considerar los siguientes aspectos: modelo
teérico que fundamente la intervencién y su evaluacién (p. ej., el
modelo de estadios del cambio ha demostrado ser efectivo!®), obje-
tivos, mensajes de prevencién que se desea transmitir (p. ej., uso
del condén en citas sexuales concertadas por Internet), duracién
del programa, formato de presentacién de la web-site (en HTML o
flash), materiales digitales que exploten las posibilidades multime-
dia y no sean una reproduccién de recursos impresos transferidos
alared?3, promocién y difusién de la informacién (uso de banners,
pop-ups, tablén de anuncios, lista de correos), contar con un educa-
dor o agente de salud capacitado, formas de intervencién (a través
de chats, mensajes instantaneos, correo electrénico), indicadores
de impacto y evaluacién del programa. Ademas, otros autores343>
recomiendan tratar las conductas de riesgo asociadas al uso de dro-
gas, apuntar a grupos de hombres que tienen sexo con hombres
vulnerables o en mas alto riesgo (p. ej., jovenes, hombres que tie-
nen sexo con hombres que no han definido su identidad), el agente
de salud debe tener habilidades de comunicacién con pares o ser
experto sobre comportamiento sexual y homosexualidad, incluir
testimonios de hombres VIH positivos, ayudar a los hombres a
comunicar mejor sobre el riesgo de infeccién y el compromiso por
el sexo mas seguro, y facilitar el libre acceso a pruebas rapidas del
VIH, condones y lubricantes.

Entre las fortalezas de esta investigacion podemos decir que
es el primer y mas grande estudio en Espafia que ha evaluado
las necesidades relacionadas con la aceptabilidad de los pro-
gramas de prevencién del VIH/ITS dirigidos a los hombres que
tienen sexo con hombres a través de Internet. Con la detecci6n
de estas necesidades pueden incorporarse sus intereses en la ela-
boracién de intervenciones especificas para este colectivo, como
lo viene haciendo Stop Sida en Espafia con su programa Navega
Seguro (http://www.navegaseguro.es). Asimismo, este estudio ha
abierto una linea de investigacién respecto a los perfiles de
usuarios de Internet que podrian acoger en mayor o menor
medida las intervenciones sobre la prevencién del VIH/ITS en el
colectivo de los hombres que tienen sexo con hombres. Seria
interesante que otros estudios similares pudieran validar estos
perfiles.

Entre las limitaciones de este estudio podemos mencionar una
comin a todos los estudios con hombres que tienen sexo con
hombres: la generalizacién de los resultados, ya que al ser una
muestra de conveniencia no es representativa. Asimismo, algu-
nos autores36 indican que los resultados de estudios basados en
muestras de conveniencia por Internet sobrestiman las conductas
sexuales de riesgo en comparaciéon con las muestras de hombres
que tienen sexo con hombres mas amplias. Sin embargo, esto podria
ser una ventaja porque se estaria accediendo a hombres en mas alto
riesgo.

A pesar de que Internet se ha convertido en una promesa para la
realizacién de intervenciones para la prevencién del VIH/ITS en los
hombres que tienen sexo con hombres, creemos que debe profun-
dizarse y promoverse la interaccién de las intervenciones on-line y
off-line, puesto que muchos hombres que buscan parejas sexuales
por Internet también lo hacen en los lugares de ambiente gay, lo
cual potencia el riesgo sexual.
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iQué se sabe acerca del tema?

Muchos estudios en diversos paises industrializados
demuestran que las intervenciones relacionadas con la preven-
cion on-line del VIH/ITS son un método efectivo para facilitar el
trabajo a proveedores o agentes de salud y acercarse a pobla-
ciones de dificil acceso como son los hombres que tiene sexo
con hombres. En Espana no se han evaluado las necesidades
relacionadas con la aceptabilidad de la forma y el contenido de
los programas de prevencion del VIH/ITS a través de Internet
dirigidos a los hombres que tiene sexo con hombres.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Se ha demostrado en Espana la aceptabilidad de los progra-
mas de prevencion on-line en los hombres que tiene sexo con
hombres, siendo el principal aporte de este estudio la identifi-
cacion de los perfiles de usuarios respecto a la aceptabilidad
de estas intervenciones y a sus necesidades de prevencion.
Con la deteccidon de estas necesidades se pueden incorporar
sus intereses en la construccién de intervenciones especificas
para este colectivo.
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