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Resumen

Nombre: Bernabé Balbuena Campos Numero de paginas: 40
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria Fecha de Graduacion: Abril 2022

Titulo: Intervenciones hacia la Prueba de VIH
en HSH: Revision de Literatura

Introduccion: De acuerdo ha la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018), se
reportaron 36,9 millones de personas con VIH, de los cuales el grupo de mayor riesgo fue
el de hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Razon por la cual se hace necesario
conocer la mejor la evidencia disponible sobre las intervenciones realizadas, hacia la
promocion de la prueba de esta Infeccion de trasmision sexual. Método: Se realizd
busqueda de literatura, en dos bases de datos disponibles (PUBMED y ProQuest), en
idioma inglés, espafiol y portugués, mediante el uso de los descriptores del Mesh.
Resultados: Se encontraron un total de 622 articulos, de los cuales 9 fueron los que
cumplian con los criterios de inclusion. Se destaca el uso de redes sociales electronicas,
paginas web y videos. Ademas del uso de teorias conductuales y estrategias donde
incorporan a pares y lideres de la comunidad HSH. Conclusiones y Contribuciones: Los
resultados que permitiran el redisefio y la adaptacion de futuras intervenciones de
enfermeria, para la poblacién en comento. Palabras Clave: Revision de Literatura,

Minorias sexuales, VIH, prueba de VIH.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Planteamiento del Problema

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus de la familia Retroviridae,
que se transmite por tres vias (sexual, sanguinea y perinatal); infecta a las células del
sistema inmunologico, lo que deriva al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA);
(Secretaria de Salud [SS], 2016). Mismo que se caracteriza por presentar un periodo de
incubacion prolongado que desemboca en la aparicion de sintomas, infecciones y canceres
asociados con la deficiencia del sistema inmune (Organizacion Mundial de Salud [OMS],
2018).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (Programa Conjunto de las
Naciones Unidas [UNAIDS], 2018), se reportaron 36,9 millones de personas con VIH, de
los cuales el grupo de mayor riesgo fue el de hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
auto identificados como homosexuales (SS, 2018). En México la situacion no es diferente
al obtener, en el ultimo semestre de 2018 una incidencia de 166,106 personas HSH
infectados por este virus. En Puebla, se diagnosticaron en ese mismo afio, 211 casos nuevos
de personas infectadas, siendo los HSH el principal grupo de riesgo (Jacques, Garcia, Diez,
Martin, Cayla, 2015).

Los HSH se caracterizan por tener conductas sexuales de riesgo como, parejas
sexuales ocasionales, penetracion anal sin preservativo, multiples parejas sexuales,
consumo de alcohol y drogas durante sus relaciones sexuales, asi como acudir a lugares
sexualmente permisivos para mostrar su masculinidad (Alvarez, 2017). Situacién que los

hace aun mas vulnerables de infectarse por el VIH, Sida.



Estudios de revision de literatura realizadas desde 1999 hasta 2020 en las bases de
datos: PubMed, Web of Science, Cochrane Library, PsycINFO, CINAHL Plus, WanFang,
China National Knowledge Internet, Google Scholar, Embase, Global Health, Scopus,
CUIDEN, Dialnet, ScienceDirect, EBSCO y Wiley; dirigidas al colectivo LGTB+,
personas encarceladas, usuarios de drogas y trabajadores sexuales, han mostrado que la
practica para realizarse la prueba de tamizaje rapido, tiene un efecto favorable en su
conducta sexual (Stojanovski, Riese, King, Fuchs, 202). Debido a su alta sensibilidad,
tiempo de ejecucion, falta de equipamiento especializado y sistemas de control de calidad
interno (Morales, Alexandra, Espada, José P., & Orgilés, Mireia, 2016; Hernandez & Otero,
2020; Sanchez-Medina, Rosales-Pifia & Losada, 2021; Cao, Wong, Chang, Agudile &
Ekstrom, 2019).

Sin embargo; la realizacion de dicha prueba se ve limitada por los costos financieros
y de tiempo, incluidos los bajos ingresos (pobreza), acceso a los sitios de prueba, las
limitaciones de tiempo y los pagos formales e informales, asi como el estigma y la
discriminacion atribuidos a las personas VIH positivas y los trabajadores sexuales, la baja
percepcion del riesgo del VIH, , asi como la confianza de sus compatfieros sexuales, ademas
de los encuentros negativos con los profesionales de la salud (Schwarcz, et al, 2011);
hechos que se asocian con el retraso en el tratamiento y la disminucion de la tasa de
supervivencia (Tokar, Broerse, Blanchard & Roura, 2018; Hamilton et al., 2018). Motivo
por el cual, se han realizado ensayos clinicos aleatorizados (ECA), con el fin coadyuvar a
disminuir estas situaciones, ademas de cambiar conductas de riesgo en la poblacion de
HSH.

Por todo lo anterior; se hace necesario conocer cudl es la mejor la evidencia

cientifica disponible hasta este momento, sobre las intervenciones realizadas hacia la



promocion de la prueba de VIH, en HSH, a fin de valorar la eficacia y efectividad de las
intervenciones realizadas. Hecho que permitira al profesional de Enfermeria, conocer las
principales estrategias y limitaciones para el desarrollo de disefios o redisefios de
intervenciones, dirigidas a la promocién de conductas sexuales sin riesgo, asi como a la
realizacion de la prueba de VIH en la poblacion de hombres que tiene sexo con hombres.
1.2. Pregunta de Investigacion

(Cual es la mejor la evidencia cientifica disponible, sobre las intervenciones realizadas
hacia la promocion de la prueba de VIH, en Hombres que tienen Sexo con Hombres?
1.3. Marco de Referencia

Los virus de inmunodeficiencia humana (VIH) son retrovirus ARN que se replican
mediante un ADN intermediario, que dependen del ADN polimerasa o retrotranscriptasa,
proveniente del ARN y que se encuentra dentro del virion. Los cuales atacan al sistema
inmune del cuerpo humano, haciendo al individuo ser més vulnerable contra las
enfermedades (Alvarez-Carrasco, 2017).

La primera vez que se habl6 oficialmente del VIH fue el 05 de junio de 1981,
cuando Gottieb, Siegal y Masur de la universidad de medicina de la ciudad de California
publicaron el reporte de cinco jovenes que presentaban un deterioro en su sistema
inmunologico. Debido a que estos casos fueron en hombres homosexuales se lleg6 a pensar
que era exclusivo una enfermedad para la poblacion gay, es por eso qué se llegd a llamar
“gay cancer” o “sindrome gay”, aunque también se le llamo “peste rosa” o “peste gay”,
posteriormente la rebautizaron como inmunodeficiencia relacionada a homosexuales
(GRID “gay —relate inmune deficiency).

Sin embargo, al paso del tiempo se observo un aumento de contagio en personas de

origen haitiano que no eran homosexuales, asi como hemofilicos y personas consumidoras



de drogas inyectadas (heroina). Por tales motivos se le comenz6 a llamar la enfermedad de
las cuatro H (homosexuales, hemofilicos, heroindmanos y haitianos); (Gomez, 2009).

Entre las teorias mas populares del origen del VIH, se menciona que fue transmitido
originalmente de los primates hacia el ser humano, mediante el consumo de la carne de
mono (teoria del cazador), (Quammen, 2015), asi como por la transfusion intencional de
sangre de primates a las personas, por la creencia de tener propiedad antioxidante y
rejuvenecedora (Universidad de Alabama, 1999). Otra teoria, establece que la reutilizacién
de jeringas desechables, propicio la propagacion del virus entre toda la poblacion (teoria de
la aguja contaminada). En ese mismo afio surgi6 la teoria de la vacuna oral de la Polio y de
Segal, las cuales mencionan que el origen del VIH proviene de experimentos médicos y
manipulacion genética.

En México fue hasta el afio de 1983 cuando se reportaron los primeros casos de
Sida, pero no fue hasta 1985 que empezd el gobierno mexicano a hacer encuestas sobre la
poblacion infectada. Para 1997 ya se desarrollaban estudios sobre las proyecciones a futuro
sobre el comportamiento de lo que ya se consideraba como pandemia. En este orden de
ideas, la desinformacion y el desconocimiento que se tenia sobre el VIH, provoco que fuera
uno de los detonantes para que esta infeccion, mantuviera un crecimiento exponencial,
sobre todo en la poblacion mas joven; y con una mayor prevalencia en los hombres sobre
las mujeres (6 a 1); donde dos de las terceras partes lo representaban el grupo de varones
homosexuales y bisexuales, debido principalmente a su comportamiento sexual de riesgo
(Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos, 1995; Valdespino,
Garcia, & Palacios, N/D).

Entre las formas de prevencion del VIH, se encuentra el uso correcto del condon y

la realizacion de la prueba de deteccion, en la cual se pueden encontrar los siguientes tipos:



1. Pruebas de acido nucleico: buscan el virus en la sangre e implican extraer sangre
del torrente venoso, pueden detectar el VIH antes que los otros tipos de prueba,
por lo que su costo es elevado.

2. Pruebas de antigenos: buscan tanto los antigenos del VIH como los anticuerpos
contra el virus. Los antigenos son sustancias extrafias al cuerpo que provocan la
activacion del sistema inmunitario.

3. Pruebas de anticuerpos: solo buscan los anticuerpos contra el VIH en la sangre o
en secreciones bucales.

1.4. Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan los estudios que sustentan la presente investigacion.

Stojanovski, Riese, King, Fuchs (2021), realizaron una revision de literatura sobre el
uso de las redes sociales para la promocion de pruebas de VIH en poblaciones claves,
encontraron en 14 estudios que cubrian sus criterios de seleccion, los cuales coinciden que
las estrategias claves a considerar para lograr la optimizacion y el éxito en las
intervenciones son: las caracteristicas del reclutador; las estrategias y efectividad para
reclutar poblaciones clave; el uso y tipos de incentivos; las preocupaciones sobre la
confianza, la confidencialidad y el estigma; y los planes de implementacion y orientacion
del mundo real. Ademaés, encontraron que los estudios de cohorte indican que las redes
sociales detecta mas casos incidentes de VIH.

Sanchez-Medina, Rosales-Pifa & Losada (2021), en su estudio que tuvo como
objetivo analizar las publicaciones entre 2018 y 2020 sobre la aceptabilidad y viabilidad de
intervenciones mediadas por tecnologia orientadas en la prevencion del VIH, a través de
una revision sistematica con el método PRISMA, encontraron un total de 17 articulos en

tres bases de datos especializadas (EBSCO, Web of Science y Scopus). Encontraron que la



mayoria de las intervenciones son mediadas por internet para reducir conductas sexuales de
riesgo, siendo dos estrategias las mas utilizadas: entrevistas abiertas e instrumentos en
formato tipo Likert, ademas en todos los resultados de las investigaciones se encuentra que
es factible y pertinente el uso de medios tecnologicos en las intervenciones para prevenir el
VIH obteniendo los resultados esperados; asimismo, se discute la importancia de tomar la
aceptabilidad y viabilidad de las intervenciones, como indicadores para su evaluacion, asi
como la importancia de llevar dichas valoraciones antes de llevar a cabo una intervencion a
gran escala.

Yang, et al. (2020), en su estudio que tuvo como proposito investigar los efectos de
las redes sociales para la prevencion del VIH en las poblaciones de hombres que tienen
sexo con hombres, usuarios de drogas y trabajadores sexuales, en seis bases de datos
incluidas Pubmed, Web of Science, Embase, Cochrane Library, ScienceDirect y Wiley,
durante el periodo de enero de 1999 a mayo de 2019; encontraron 24 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales muestran que las redes sociales se
asocian con menos relaciones sexuales sin proteccion (RR 0,79, IC del 95 %: 0,72 2 0,86) y
una disminuci6 de relaciones sexuales con multiples parejas (0,46, IC del 95 %: 0,33 a
0,65). Ademas, el uso de las redes sociales redujo significativamente la seroconversion del
VIH (0,65, IC del 95 %: 0,53 a 0,81), mejord la aceptacion de las pruebas del VIH (1,11, IC
del 95 %: 1,07 a 1,15) y promovio la retencion de participantes (1,03, IC del 95 %: 1,00 a
1,00). 1.06) entre las poblaciones clave.

Hernandez & Otero (2020), en su estudio que tuvo como objetivo conocer la
evidencia cientifica acerca de las intervenciones llevadas a cabo en el contexto europeo
para mejorar la atencion de salud al colectivo LGTB+, mediante una revision narrativa a

partir de una busqueda bibliogréafica en las bases de datos de CINAHL, CUIDEN, Cochrane



Plus, Dialnet y PubMed, publicados a partir de 2010 en Europa, hallaron intervenciones
heterogéneas dirigidas al colectivo LGTB+, enfocadas a la prevencion de infecciones de
transmision sexual (69%), la formacion de los/as profesionales (25%) y la salud mental del
colectivo (6%). Mientras que la formacion de los/as profesionales se enfocod
primordialmente a cuestiones de salud relacionadas con la identidad de género y la
orientacion sexual, las intervenciones dirigidas al propio colectivo LGTB+ se dirigieron en
su mayoria a los hombres que tienen sexo con hombres. Todas contaron con un método de
evaluacion, siendo las técnicas mas empleadas para recopilar los datos de evaluacion fueron
los cuestionarios y las entrevistas.

Cao, Wong,Chang, Agudile & Ekstrom (2019), realizarén una revision sistematica
con el objetivo de identificar los componentes de las intervenciones que han sido efectivas
para promover, a través de la busqueda en bases de datos electronicas, sitios web de
conferencias y ensayos clinicos aleatorizados, publicados hasta el 31 de diciembre de 2017;
encontrando que las intervenciones que son eficaces ayudan a promover la revelacion del
VIH a sus parejas sexuales, mediante el aumento de la autoeficacia y los beneficios
percibidos, ademas del desarrollo de una estrategia de divulgacion, asi como apoyo en la
evaluacion de riesgo y uso de mensajes bajo la influencia social.

Tokar, Broerse, Blanchard & Roura (2018), en su investigacion tuvieron como
objetivo sintetizar la evidencia cientifica relacionada a las barreras y los facilitadores para
realizarse la prueba del VIH en mujeres trabajadoras sexuales, mediante una busqueda
sistematica de literatura en ingles, en las bases de datos de MEDLINE/Pubmed, EMBASE
y Scopus, durante el periodo de enero de 2000 a noviembre de 2017; encontrarén que las
barreras para la prueba del VIH que se informan con mayor frecuencia son los costos

financieros y de tiempo, incluidos los bajos ingresos, los costos de transporte, las



limitaciones de tiempo y los pagos formales e informales, asi como el estigma y la
discriminacion atribuidos a las personas VIH positivas y los trabajadores sexuales. El
apoyo social facilité las pruebas con una aceptacion consistentemente mayor entre las
trabajadoras sexuales casadas y las mujeres a quienes sus pares y gerentes alentaron a
realizarse las pruebas.

Hamilton et al., (2018), en su estudio que tuvo como objetivo resumir la evidencia
cientifica relacionada a las barreras para la prueba de VIH y las estrategias de intervencion
realizadas en los grupos de hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales,
mujeres transgenero y personas encarceladas, mediante una revision sistematica de
literatura entre enero de 2008 a noviembre de 2018, utilizando cuatro bases de datos
electronicas (MEDLINE/Pubmed, Embase, Web of Science y Global Health), encontraron
en 21 estudios que cumpieron los criterios de inclusion que, la falta de confidencialidad, el
acceso a los sitios de prueba, el estigma, la discriminacion, la pobreza y la baja percepcion
del riesgo del VIH fueron las principales barreras para realizarse la prueba, mismas que se
asociaron con el retraso en el tratamiento y la disminucion de la tasa de supervivencia. En
cuanto a las estrategias de intervencion para abordar estas barreras fueron, el ofrecimiento y
la divulgacion de pruebas rapidas por parte de proveedores capacitados y por sus pares.

Campbell, Lippman, Moss & Lightfoot (2018), en su investigacion que tuvo como
proposito, realizar una revision y sintesis exhaustiva de la literatura publicada sobre
estrategias destinadas a aumentar las pruebas del VIH entre los HSH, mediante busqueda en
las bases de datos de PubMed, Web of Science y Google Scholar; encontrando que las
estrategias basadas en redes sociales, las pruebas basadas en la comunidad, las auto-pruebas

del VIH y las modificaciones al modelo clinico tradicional pueden llegar efectivamente a



un subconjunto de HSH, pero el éxito suele ser especifico al contexto, por lo que suelen
reconocerse brechas significativas en la evidencia.

Zhang, Li, Brecht, Koniak-Griffin (2017), en su investigacion de revision de
literatura realizada en siete bases de datos (PubMed, Web of Science, Cochrane Library,
PsycINFO, CINAHL Plus, WanFang y China National Knowledge Internet) y resumenes
de conferencias sobre el VIH e Infecciones de transmision sexual entre enero de 2000 y
abril de 2017, encontraron que la autoevaluacion del VIH aumenta la frecuencia de
continuar realizandose las pruebas y potencialmente tener la capacidad de vincularse con la
atencion médica. Sin embargo, los autores refieren la necesidad de realizar estudios mas
rigurosos que exploren de manera mas especifica la autoevaluacion, a fin de mejorar los
programas dirigidos a la deteccion oportuna del VIH en HSH, inmersos en los diferentes
entornos sociales y economicos.

1.5. Definicion de Términos
A continuacion, se enuncian la operacionalizacion de las variables de estudio:

Intervencion: En el &mbito de investigacion se hace referencia al concepto de
ensayo clinico aleatorizado (ECA), el cual es un estudio experimental en el que se aplica
una intervencion a un grupo de pacientes (grupo experimental) y el resultado se compara
con el obtenido en un grupo idéntico de pacientes (grupo control) que recibe otra
intervencion. La diferencia observada podré atribuirse al tratamiento recibido, con un
margen de error establecido, y siempre que el ensayo esté libre de sesgos (Grupo de trabajo
sobre GPC, 2007).

Prueba de VIH: Procedimiento clinico en el que se extrae una cantidad de sangre,

para detectar mediante métodos bioquimicos, antigenos o anticuerpos contra el VIH.
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Hombres que tiene Sexo con Hombres: Termino epidemioldgico que hace
referencia al varon homosexual, donde se incluye al individuo con orientacion sexual
bisexual.

Revision de literatura: Es una operacion documental que consiste en recuperar un
conjunto de documentos o referencias bibliograficas que se publican en el mundo sobre un
tema, un autor, una publicacion o un trabajo especifico.

1.6. Objetivo General
Examinar la mejor evidencia disponible sobre las intervenciones realizadas hacia la

promocion de la prueba de VIH en Hombres que tienen Sexo con Hombres.
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Capitulo 11

Metodologia

2.1. Disefio

Se realizo la busqueda de literatura siguiendo los cinco pasos propuestos de
Whittemore (2005): 1.- Identificacion del problema, 2.- Busqueda de literatura, 3.-
Evaluacion de la calidad de los estudios, 4.- Andlisis de los datos y 5.- Presentacion de los
resultados.
2.2. Poblacion, Muestra y Muestreo

El universo de investigacion fueron todas las investigaciones sobre las
intervenciones realizadas hacia la promocién de la prueba de VIH en Hombres que tienen
Sexo con Hombres en el mundo. No hubo céalculo de la muestra debido a que el disefio del
estudio esta determinado por el numero de manuscritos encontrados en las bases de datos
propuestas. El muestreo utilizado fue no probabilistico intencional, debido a que los
elementos seleccionados para la muestra fueron elegidos por los criterios de seleccion
establecidos por los investigadores.
2.3. Criterios de Seleccion

A continuacion, se describen los criterios de seleccion utilizados en el presente
estudio:

2.3.1 Criterios de Inclusion

Los criterios de elegibilidad fueron investigaciones cientificas de texto completo sin
restriccion en los afios de publicacion, en dos bases de datos disponibles: PUBMED y

ProQues, sobre intervenciones hacia la prueba rapida de VIH en hombres que tienen sexo
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con hombres auto identificados como homosexuales, en idioma inglés, espafiol y portugués,
mediante el uso de los descriptores Mesh.

2.3.2. Criterios de Exclusion

No fueron considerados escritos con disenio de meta analisis o meta sintesis, asi
como literatura gris, opiniones, editoriales y casos o reportes clinicos.

2.3.3. Criterios de Eliminacion

Se eliminaron aquellas Investigaciones cientificas repetidas en las bases de datos, a
fiin de no dupicar la informacién
2.4. Instrumentos

Se realiz6 evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos de investigacion
encontrada mediante la escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database. [PEDro], 2012),
la cual consta de 11 preguntas que califican: la validez interna y la suficiencia estadistica.
Esta basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el
Departamento de Epidemiologia, Universidad de Maastrich. El proposito de la escala
PEDro es ayudar a los usuarios de las bases de datos a identificar con rapidez cuales de los
ensayos clinicos aleatorios pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables
(criterios 10-11). Finalmente se complemento el ejercicio con la verificacidon de su registro,
en la pagina: ClinicalTrials.gov, el cual utiliza la lista de comprobacion de la informacion
del grupo CONSORT (Statement, Transparente Reporting of Trials, 2010).
2.5. Procedimiento de Recoleccion de Datos

La busqueda de literatura se realizo durante el periodo de agosto de 2021 a enero de
2022. Se utilizaron las etapas establecidos por Whittemore (2005), los cuales se enuncian a

continuacion;
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Etapa 1: Identificacion clara del problema que aborda la revision y el proposito de la
revision, donde se determinan las variables de interés (es decir, conceptos,
poblacion diana, problema de salud) y el marco muestral adecuado (es decir, tipo
de estudios empiricos, inclusion de literatura tedrica).

Etapa 2: Busqueda bibliografica bien definidas, paso critico para asegurar la obtencion de la
mejor evidencia cientifica disponible, debido a la probabilidad de realizar
buisquedas incompletas y sesgadas, situacion que repercute en obtener resultados
inadecuados e inexactos. Razon, por la cual se utilizaron operadores boléanos para
la construccion de cadenas de busqueda (Tabla 1), utilizando el administrador
bibliografico Mendeley.

Tabla 1. Cadena de Busqueda

(((((("intervention") OR "random clinical trial") OR "clinical trial")

AND "hiv test") AND "msm") OR "gay") NOT "women"

Nota: Elaboracion hecha por los autores

Eapa 3: Evaluacion de la calidad los estudios, es la incorporacion de criterios de calidad de
las investigaciones obtenidas, mediante instrumentos que valoren su rigor
metodologico-cientifico.

Etapa 4: El andlisis de los datos, requiere que los datos de las fuentes primarias estén
ordenadas, codificadas, categorizadas y resumidas en una conclusion unificada e
integrada sobre el problema de investigacion. Implica entre otras cosas,
identificar patrones, temas, hacer constrastes y comparaciones, discernir patrones

comunes ¢ inusuales, decsubrie las relaciones entre la variablidad de los datos,
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encontrar factores intervinientes, asi como construir una cadena logica de la
evidencia.
Etapa 5: Presentacion de los resultados, puede realizarse medante tablas o diagramas que
proporcionen los detalles explicitos de as fuentes primarias, que permita al lector
, una nueva comprension del fenomeno de interes.
2.6. Etica del Estudio
La presente investigacion se realizd de acuerdo con la Ley General de Salud en el
que se establecen los lineamientos y principios que debe someterse un estudio cientifico y
tecnologico. El cual menciona que debera prevalecer el criterio de respeto y proteccion de
los derechos de autor, asi como la importancia de estar registrado ante un 6rgano
académico institucional. Sin embargo, al ser una investigacion de tipo documental donde no
se involucran a seres humanos, puede quedar exenta de dichos procesos; siempre y cuando,
se respeten las ideas expresadas en los documentos consultados.
2.7. Estrategias de Analisis
El anélisis de la literatura encontrada se realizo mediante tablas comparativas,
elaboradas por los autores. Ademas, se considero lo establecido por la declaracion referred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2020), para la
elaboracion del diagrama de flujo, a fin de evidenciar de manera esquematica el
procedimiento utilizado en la revision y seleccion de los estudios a lo largo del proceso de

revision de la literatura.
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Capitulo 111
Resultados
3.1. Progresion del Diseiio
Se encontraron un total de 622 articulos, de los cuales 9 fueron los que cumplian
con los criterios de inclusion (Figura 1); dos (2) son de Peru, cinco (5) de USA y dos (2) de
China, el periodo de publicacion es de 2010 a 2018.

Figura 1. Progresion del estudio

PUBMED PROQUEST
331 291
Total: 622
110 Répetidos
™ 411 no son Ensayos Clinicos
Aleatorizados

101 estudios

38 no refieren la prueba de VIH

\4

63 estudios

A 4

54 no refieren a HSH

9 estudios elegibles

Nota: Elaboracion hecha por los autores.
3.2. Caracteristicas de los Sujetos de Estudio
En cuanto a las caracteristicas de los participantes, se observa un rango de edad de

16 a 61 afios, con mayor prevalencia en el grupo de 20 afios. Ademas, de destacarse con

una escolaridad universitaria (Tabla 2).



Tabla 2.

Estudios Seleccionados

16

No. Autor Ano

Titulo

Revista

Tang, W., Wei, C., Cao, B.,
1 2018
(...), Yang, B., Tucker, J.D.

Crowdsourcing to expand HIV
testing among men who have sex
with men in China: A closed
cohort stepped wedge cluster

randomized controlled trial

Plos Medicine a peer
Reviewed, open Access

journal

Rhodes, Scott; Alonzo,

Jorge; Mann, Lilli; Song,
2 2017

Small-Group Randomized
Controlled Trial to Increase

Condom Use and HIV Testing

American Journal of

Eunyoung; Arellano, Jorge Among Hispanic/Latino Gay, Public Health
Elias; et al.] Bisexual, and Other Men Who
Have Sex With Men
Using Grindr, a smartphone
social-networking application, to
Huang, E, Marlin, RW,
increase HIV self-testing among
3 Young, SD, Medline, A, 2016 AIDS Educ Prev

Klausner, JD.

Black and Latino men who have
sex with men in Los Angeles,

2014.

Rhodes, S.D., McCoy, T. P.,
4 2016
Tanner, A.E., Stowers, J.,

Using Social Media to Increase
HIV Testing Among Gay and

Bisexual Men, Other Men Who

Clinical infectious
diseases an official

publication of the
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No. Autor Ano  Titulo Revista
Bachmann, L. H., Nguyen, Have Sex With Men, and Infectious Diseases
A. L., & Ross, M.W. Transgender Persons: Outcomes  Society of America
From a Randomized Community
Trial
Tu Amigo Pepe: evaluation of a
Solorio, R, Norton-Shelpuk, multi-media marketing campaign
5 P, Forehand, M, Montafio, 2016 that targets young Latino AIDS Behav
D, Stern, J, Aguirre, J, et al. immigrant MSM with HIV
testing messages
Clinical infectious
Crowdsourcing HIV Test
Tang, W., Han, L., Best, J., diseases: an official
Promotion Videos: A
6 Zhang, Y., Mollan, K., Kim, 2016 publication of the
Noninferiority Randomized
J., ... Tucker, J. D. Infectious Diseases
Controlled Trial in China.
Society of America
Acceptability and preliminary
efficacy of a tailored online
Bauermeister, J, P, E,
HIV/STI testing intervention for
7 Jadwin-Cakmak, L, G, 2015 AIDS Behav

Horvath, K, Weiss, G.

young men who have sex with

men: the Get Connected! program
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No. Autor Ano  Titulo Revista
The HOPE social media
Young, SD, Cumberland,
intervention for global HIV
8 WG, Nianogo, R, Menacho, 2015 Lancet HIV
prevention in Peru: a cluster
LA, Galea, JT, Coates, T.
randomised controlled trial
Blas, MM, Alva, IE, Effect of an online video-based
Carcamo, CP, Cabello, R, intervention to increase HIV
9 2010 PLoS One
Goodreau, SM, Kimball, testing in men who have sex with
AM, et al. men in Peru.

Nota: Elaboracion hecha por los autores

3.3. Caracteristicas de las Intervenciones Elegidas

Los ensayos clinicos aleatorizados, se destacan por el uso de redes sociales
electronicas, paginas web (internet) y videos. Ademas de utilizar teorias conductuales como
la investigacion participativa basada en la comunidad, el marco cognitivo social, el modelo
de creencias en salud y el modelo de comportamiento integrado.

Las estrategias que incorporan las Intervenciones incluyen a pares y lideres de la
comunidad HSH, con una duracién de 3 semanas a 16 meses. Las principales limitaciones
observadas fueron, los auto informes de prueba de VIH, el tiempo de la intervencion y el
tamafio de la muestra. Finalmente, cinco (5) ECA refirieron apegarse a los lineamientos del
grupo CONSORT, observado en su registro: ClinicalTrials.gov,
(https://clinicaltrials.gov/ct2/home). El puntaje de evaluacion PEDro, oscilo entre los 8 a 11

puntos, siendo el ECA mejor posicionado el realizado por Rhodes, et al. (Tabla 3).



Tabla 3. Caracteristicas de los Estudios Seleccionados
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
Consistio en una
Las limitaciones
campaiia de pruebas
Evaluar una del estudio
de VIH multimedia,
intervencio incluyen el uso de
un servicio de pruebas
n integral datos de pruebas
de VIH en linea y La intervencion
1,381 de de VIH
campafias de incrementé la
HSH. colaboracio autoinformados  Si:
promocion de No autoevaluacion
Tang, et al. El 82% China n colectiva entre un NCT0279 8
pruebas locales. refiere  del VIH
Tenia 30 para subconjunto de 6963
Utiliz6 imagenes y (RR=1.89,IC
afios aumentar la hombres y la no

conceptos que
fomentan la prueba
del VIH.

Duracién

16 meses

aceptacion
de pruebas

de VIH

95% 1.50-2.38).

finalizacion de la
encuesta final por
el 23% de los

participantes.
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Descripcion de la Base
Autor Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
Evaluar si
los Investig
La intervencion
participante  acion
Los HSH tiene una
s asignados  participa
Informaron un duracion de 16
al azar al tiva
Incluye 4 modulos aumento enla  horas, lo que
grupo de basada
interactivos web. realizacién de limita su Si:
Rhodes, et intervencié enla
Duracién las pruebas de  capacidad para NCT0162 10
al.] n: HOLA, comunid
6 meses de VIH (AOR = implementarse 6898
aumentaron ad
seguimiento 13,8; IC del facilmente;
el uso (CBPR)Y/
95% = 17,6, 25,3; ademas de utilizar
constante Teoria
P <.001). datos auto
del condon  Cognitiv
informados
y laprueba  a Social

del VIH.
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
Los usuarios de Evaluar un
Del total de 334  Respuestas de la
Grindr que hicieron  programa
solicitudes de encuesta
clic en un anuncio de pruebas
prueba autoinformadas.
(publicado durante seis de VIH que
recibidas, 224 No hubo grupo de
semanas) fueron vinculaba
(67%) fueron comparacion
122 HSH. dirigidos a un sitio los
solicitudes de No hay método a
EL 65% web del estudio, donde anuncios de
No pruebas prueba de fallas No se
Huang, etal. Tenian USA se les pidi6 que redes 8
Refiere  enviadas por para verificar que  menciona
entre 18y eligieran uno de los sociales
correo, 99 las respuestas de
30 afios tres métodos para la con un
(30%) fueron la encuesta fueron
entrega del test de sistema de

autoevaluacion de VIH

Duracion:

solicitud de
pruebas en
linea, para

distribuir

para vales y 11
(3%) usaron la
maquina

expendedora

uanicas.
Disponibilidad
limitada del

método de entrega
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
6 semanas durante las  auto de la maquina
24 horas pruebas de expendedora.
VIH en Tamaiio de
HSH muestra
relativamente
pequeiio
La intervencion se Probar una Los
La intervencion
implemento en 4 sitios  intervencio participantes de
1,292 no requirio el
de redes sociales. n disefiada la intervencion
HSH. reclutamiento, la
para Teoria tuvieron 2,9
Rhodes, et Laedad inscripcion o la No se
USA El educador de salud aumentar cognitiv  veces de 9
al. promedio implementacion menciona
cred un perfil las pruebas asocial  probabilidades
fue de de una
publico, donde del virus de de realizarse la
40.9 afios intervencion
comunicaba inmunodefi prueba de VIH,
estandarizada.
desencadenantes en ciencia en comparacion
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
su perfil sobre el humana con la linea de
VIH. (VIH) entre base (intervalo
hombres de confianza del
Duracion: que tienen 95%, 1.8-4.7).
Entre julio de 2013 a Sexo con
junio de 2014. hombres y
personas
transgénico
dentro de
las redes
sociales

existentes y
de uso

comun.
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
Evaluar la
Es dificil
viabilidad y
A los 2 meses determinar las
Incluyo anuncios de la eficacia
de seguimiento  contribuciones
servicio publico de preliminar
(Post-test vs. individuales de
radio, un sitio web, del
50 HSH. Modelo  pre-test): los diferentes
redes sociales, un programa:
Promedio de Aumento de las elementos de la
Solorio, et sistema de recordatorio “Tu Amigo No lo
de 25 USA Creenci intenciones (p  campaia, asi 8
al. que utiliza tecnologia ~ Pepe” menciona
anos as en =0,01), normas  como identificar
movil, materiales dirigido a
(DE=3) Salud y autoeficacia (p los componentes
impresos la
=0,004) hacia mas importantes
Duracion: realizacion
las pruebas de que llevaron al
16 semanas de la
VIH cambio de
prueba de
comportamiento

VIH
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
Del total de 624  Ambas
Convocatoria publica
Medir la encuestados, intervenciones
de videos que
aceptacion 225 (36%) en video fueron
promocionan la
de la informaron breves y
prueba del VIH.
prueba del haber realizado  relativamente
VIH dentro la prueba del simples.
721 HSH. El video ganador se
de las 3 VIH dentro de Si:
Mayores incluyo en el brazo de No
Tang, et al. China semanas de las 4 semanas No recopilaron NCT0224 8
de 16 intervencion refiere
haber visto posteriores a pruebas ni datos 8558
aflos El video de

marketing se incluy6
en el grupo control, el
cual que brindo
educacion sobre el

VIH y promocion

el video de
promocion
dela

prueba del

VIH

haber visto el
video de
promocion.
Aquellos que
vieron el video

de del grupo

biologicos para
verificar el auto

informe de los

mensajes de texto.

El113% de los

participantes no
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
sobre la prueba del experimental respondio a los
VIH. mas de una vez, mensajes de texto,
Duracién:3 semanas tuvieron mas lo que podria
probabilidades introducir un
de hacerse la sesgo
prueba del VIH
en comparacion
con los que lo
vieron solo una
vez, 25.8%
(95% CI, 15.0%
—36.7%)
130 HSH Sitio web Probar la Modelo Tamafio pequefio
Bauermeiste A los 30 dias de
Promedio USA personalizado, que efectividad, de de la muestra; No refiere 8
1, et al. seguimiento
de edad incluia 4 paginas: aceptabilid  Compor Periodo corto de
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
de 21 La primera contenia adyla tamiento (Intervencion seguimiento; Se
(DE= informacion especifica eficacia de Integrad versus control):  evaluaron dos
2.23) sobre ITS. una 0 *30 intervenciones en
La segunda alentaba a  intervencio participantes competencia sin
los participantes a n en sitio informaron un grupo de
evaluar sus web, para pruebas, 22 de control sin
motivaciones, con promover los cuales tratamiento
respecto a las pruebas  la prueba completaron la
de ITS de VIHy la condicion de
La tercera pagina disminuci6 tratamiento (p >
explora las barreras nde 0.05).
para hacerse la prueba  conductas * De los 104
del VIH / ITS. sexuales de que

riesgo

respondieron a

los 30 dias de
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
La pagina final, seguimiento, 32
ofreci6 una lista de informaron
proveedores. haber realizado
Duracioén: una cita para
30 dias realizarse una
prueba de VIH o
ITS (p>0.1).
La intervencion fue a Examinar Alas 12
Hallazgos
través de grupos de la eficacia semanas de
556 HSH. limitados basados
Facebook, donde les del uso de seguimiento
Promedio en la ubicacion Si:
fueron asignados la No (Intervencion
Young, et al. de edad Pera del estudio y la NCTO0170 9

de 28.9

(DE=17.9)

aleatoriamente a 2
lideres pares, los
cuales interactuaban

con los participantes

intervencio  refiere

nen los

medios

sociales de

versus control):
poblacion. 1206
* 1 Solicitud de
Resultados auto
prueba de VIH
informados
(AOR: 2,79; 1C
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
sobre la importancia Harnessing del 95%: 1,42 a

de la prevencion y las
pruebas de VIH,
mientras aquellos en la
condicion de grupo
control, recibieron la
atencion estandar
proporcionada por las
clinicas y
organizaciones
gubernamentales
Duracioén:

12 semanas

Online Peer
Education
(HOPE)
para
aumentar
las pruebas
del VIH
entre
hombres
que tienen
sexo con
hombres
(HSH) en

Peru.

5,72)

* 1 Prueba de
VIH (AOR:
2,61; IC del
95%: 1,55 a

4,38)
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
Entre los
Videos de 5 minutos participantes
Representatividad
de duracion para HSH
limitada de la

incorporar formas de identificados
459 HSH. poblacion de

superar las siguientes cOmo no
Con un HSH; Muestra

razones por las que los Modelo  homosexuales:
promedio sesgada en

HSH no se hacen la la intension  de tuvieron mayor Si:
de 26 términos de

Blas, et al. Pera prueba de VIH en Creenci  probabilidad de NCT0075 8

afios de antecedentes

comparacion con la as en informar sobre 1192
edad y un educativos y

intervencion basada en Salud las intenciones
rango de edad;

texto que motiva la de hacerse la
18 a 61 Cumplimiento

prueba de VIH.
Duracion: 4 meses de

seguimiento

prueba del VIH
el proximo mes
(RR=2,77;1C

del 95%: 1,42 a

poco claro de las

intervenciones.
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Descripcion de la Base
Autor Muestra  Lugar Objetivo Resultados Limitaciones Registro  PEDro
Intervencion tedrica
5,39) y mas
probabilidades

de hacer una cita
por Internet (RR
=1,48; I1C del
95%: 1,13 a
1,95) y asistir a
la clinica para

realizar pruebas.

Nota: Elaboracion hecha por los autores.
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Capitulo IV

Discusion

El propdsito del presente estudio fue conocer la mejor la evidencia cientifica disponible,
sobre las intervenciones realizadas hacia la promocion de la prueba de VIH en HSH, los
resultados coinciden con la clasificacion realizada por Campbell, Lippman, Moss &
Lightfoot (2018), al dividir las estrategias para aumentar la realizacion de las pruebas de
VIH en:

1. Aquellas dirigidas a la promocién, donde identifican cuatro enfoques: (1)
estrategias de internet; (2) marketing social; (3) estrategias de redes sociales;
(4) servicios de asesoramiento y referencia para parejas.

2. Enaquellas dirigidas a la entrega, con tres tipos de enfoques: (1) estrategias
basadas en la clinica; (2) pruebas basadas en la comunidad; y (3) auto prueba
del VIH.

En general, todas las estrategias han demostrado una eficacia moderada para llegar a los
HSH, en contextos multiples que no realizan pruebas o se realizan con poca frecuencia. Se
hace evidente al internet y a los medios digitales, como una herramienta prometedora para
la promocion de conductas sexuales saludables como: la reduccion de las relaciones
sexuales sin proteccion y con multiples parejas sexuales (Yang, et al., 2020; Sanchez-
Medina, Rosales-Pina & Losada, 2021).

Entre las limitaciones encontradas en los estudios se encuentra el uso de auto informes,
la variabilidad en la duracién de las intervenciones (de tres semanas a un afio), la retencion
y reclutamiento de los participantes, la falta de grupos de comparacion, asi como el tamano

de la muestra, factores que por un lado dificultan la capacidad de replicacion en otras
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regiones del mundo, y por otro lado, se hace evidente la falta de verificacion de las
respuestas ya sea mediante entrevistas o cuestionarios, lo que obstaculiza la identificacion
de los componentes sustantivos que llevaron a realizar el cambio de comportamiento en los
HSH; lo que hace evidente la necesidad de continuar construyendo intervenciones con
sustento teorico y rigor metodoldgico, a fin de estandarizar las estrategias de prevencion
utilizadas, en los diferentes entornos sociales y economicos.

No obstante; cabe senalar que, a pesar de todas las anteriores limitaciones, la evidencia
cientifica demuestra que la autoevaluacion del VIH, el conocimiento de otras infecciones
de transmsion sexual y la promocion de la salud mental en el colectivo LGTBQ+, aumenta
la frecuencia para continuar realizandose las pruebas, ademas de potencializar la capacidad
de vincularse con la atencion médica (Zhang, Li, Brecht, Koniak-Griffin;2017). Asimismo,
se muestra que las modificaciones al modelo clinico tradicional pueden llegar a tener éxito,
al incorporar como estrategias: el ofrecimiento y la divulgaciéon de pruebas rapidas por
parte de proveedores capacitados en identidad de genero y orientacion sexual, asi como de
sus pares, en lugares accesibles, libres de discriminacion y estigma (Hamilton et al., 2018;
Tokar, Broerse, Blanchard & Roura (2018). Tambien, se evidencia que un aumento de la
autoeficacia y de los beneficios percibidos, permiten la revelacion de su estado serologico
(Cao, Wong,Chang, Agudile & Ekstrom, 2019; Stojanovski, Riese, King, Fuchs, 2021).

Asimismo, se identifica que la produccion cientifica sobre la prevencion de VIH sigue
siendo en Estados Unidos y China, siendo muy poco en américa latina, lo que coincide con
lo encontrado desde el 2017 en los estudios realizados por Zhang, Li, Brecht, Koniak-
Griffin (2017); Hamilton et al., (2018), y Stojanovski, Riese, King, Fuchs (2021). Esto
pudiera sugerir por un lado, la falta de interes para la produccion cientifica y el desarrollo

de politicas publicas relacionadas a la prevencion del VIH, Sida en las poblaciones de HSH,
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lo que pudiera explicar, el rezago en salud y el incumplimieno para alcanzar las metas del
milenio por la UNUSIDA.

Finalmente los resultados del presente estudio tienen la limitante de haber sido
recolectados tan solo de dos bases de datos (PUBMED y ProQues), lo que pudo originar la
exclusion involuntaria de algunas investigaciones realizadas; sin embargo, dichos
repertorios son las mas importantes a nivel mundial, al comprender mas 33 millones de
citas de literatura biomédica, revistas de ciencias de la vida y libros en linea, con acceso a
contenido de texto completo y de forma gratuita.

4.1. Conclusiones

Se encontrd un mayor nimero de estudios realizados en Estados Unidos, publicados
en revistas especializadas en idioma inglés, bajo el uso de teorias conductuales y las redes
sociales, con una duracion de 3 a 16 semanas; mediante la utilizacion de videos, materiales
impresos y campaiias, donde la participacion del colectivo de HSH es importante desde el
disefio e implementacion de las intervenciones. Ademds de mostrar que ninguna de las
intervenciones, es liderado por Enfermeria.

Estos resultados hacen evidente la necesidad de incorporar el conocimiento
disciplinar en la promocion de conductas saludables en la poblacion de HSH, a fin de
permitir la construccion de disefios o adaptaciones de futuras intervenciones de enfermeria,
enfocadas al cuidado de estas poblaciones, con caracteristicas y necesidades especificas.
Hecho que contribuird a la creacion de programas de salud sexual especificos en México,
los cuales, no solo involucran al colectivo de HSH, sino también a la formacion del

profesional de enfermeria.
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Apéndice A

Escala PEDro

40

Preguntas

Si

Donde:

1. Los criterios de eleccion fueron especificado

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos

fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

3. La asignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronostico mas

importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del

85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un

resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al

menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un

resultado clave




