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RESUM
Els homes que tenen sexe amb homes (HSH) representen més de la meitat dels nous diagnostics
de VIH a Espanya. Aquest estudi té com a objectiu fer una analisi descriptiva de les practiques
sexualside lafreqliencia d’Us del preservatiu en aquest coltlectiu, aixi com identificar les variables
explicatives de U'Us inconsistent del preservatiu durant les relacions sexuals anals. La mostra esta
formada per 405 homes d’entre 18 i 60 anys (M = 28,94; DT = 9,35). Els resultats indiquen que el
percentatge d’Us consistent del preservatiu en el sexe anal és del 72,9%. La manca de percepcio
derisc, una autoestima alta i una major recerca de sensacions constitueixen factors de risc asso-
ciats a una conducta sexual de risc. Per contra, nivells elevats d’assertivitat sexual i autoeficacia
actuen com a factors protectors. El model proposat explica entre el 33,8% i el 49,2% de la vari-
ancia. Aquests resultats subratllen la importancia de dissenyar i implementar programes de pro-
mocié de U'Us del preservatiu adrecats als homes que tenen sexe amb homes que practiquen sexe
anal, incorporant moduls especifics orientats tant al desenvolupament d’habilitats assertives

com a la reducci6 dels riscos associats a la percepcié d’invulnerabilitat davant el VIH.
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INTRODUCCIO

ElVirus de la Immunodeficiencia Humana (VIH) i la Sindrome de la Immunodeficiéncia Adqui-
rida (SIDA) constitueixen un problema de salut publica, especialment a través de la via sexual, que
és la principal via de transmissié en els nous diagnostics. A Espanya, les taxes d’incidencia es
situen per damunt de la mitjana dels paisos de la Uni6 Europea i de UEuropa Occidental. Els ho-
mes que tenen sexe amb homes (HSH) soén el grup més afectat pel VIH, amb una prevalenca es-
timada del 13,3%, en comparacié amb el 0,4% de la poblacié general [1, 2]. Segons lultim informe
de vigilancia epidemiologica, la transmissio entre homes que tenen sexe amb homes representa

el 56,4% de tots els nous diagnostics i el 66,1% dels nous diagnostics en homes [3].

En termes generals, la penetracio anal és la practica sexual amb més risc de transmissié del
VIH. La probabilitat de transmissié durant la penetracié anal és divuit vegades més alta a la de la
penetracié vaginal [4]. Les caracteristiques bioldogiques del recte i de la mucosa anal proporcionen

una explicacid fisiologica d’aquesta major probabilitat de transmissié [5]. Encara que els
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preservatius constitueixen un dels metodes més eficagos de prevencioé del VIH, juntamentamb la
profilaxi preexposicié (PrEP), diversos estudis continuen indicant una baixa freqliencia d’ds del
preservatiu. L'enquesta europea EMIS del Centre Europeu per al Control i la Prevencié de Malal-
ties, realitzada amb una mostra de 10.652 HSH espanyols, assenyala que, en els darrers 12 me-
sos, el 27,9% dels homes que van mantenir relacions sexuals anals amb parelles ocasionals no
van utilitzar preservatiu de manera sistematica [1]. A més a més, un altre estudi recent amb una
amplia mostra d’homes que tenen sexe amb homes espanyols conclou que el 56% ha tingut rela-

cions sexuals anals sense proteccié almenys una vegada durant Uultim any [6].

En lambit de la psicologia de la salut, s’han aplicat diverses teories explicatives del compor-
tament per a comprendre la conducta sexual d’alt risc, com ara el Model de Creences sobre la
Salut (HBM) [7] o el Model d’Informacié, Motivacio i Habilitats Conductuals (IMB) [8], entre d'al-
tres. L'analisi de les variables que integren aquests models permet explicar l'Us inconsistent del
preservatiu i dissenyar estrategies de prevencio efectives adaptades a la realitat psicosocial dels

homes que tenen sexe amb homes [9, 10].

Segons U'IMB, la intencié d’adoptar conductes preventives davant el VIH implica un procés de
presa de decisions que inclou l’estimacio de la probabilitat percebuda d’infeccid, 'avaluacio de la
gravetat del VIH i una analisi de cost i benefici sobre Ueficacia de l'Us del preservatiu com a métode
preventiu [7]. Diversos estudis han confirmat la utilitat d’aquestes variables per a explicar 'is con-
sistent o inconsistent del preservatiu en aquest cotlectiu [11]. En general, una baixa percepcio del
risc d’infeccio pel VIH o tenir la creenga que conviure amb el VIH no és especialment greu dismi-
nueix tant la probabilitat d’'un Us sistematic del preservatiu com de la realitzacié de proves di-

agnostiques del VIH [12, 13].

El Model d’Informacid, Motivacid i Habilitats Conductuals estableix que la informacid, la motiva-
cidiles habilitats conductuals sén determinants clau per a 'adopcid i el manteniment de conduc-
tes de reduccio del risc orientades a prevenir la infeccio pel VIH [8]. Diversos estudis també han
corroborat Ueficacia dels components d’aquest model per a dissenyar estrategies preventives re-

lacionades amb 'Us del preservatiu o amb la realitzacid de les proves del VIH [14, 15].

El nivell de coneixement és un factor protector contra la conducta sexual de risc [16]. Aquest co-
neixement no sols esta relacionat amb U'Us consistent del preservatiu, sind també amb la capacitat
d’emprar-lo correctament i amb Uhabilitat per a proposar-ne i negociar-ne U's [17, 18]. Pel que fa a
les habilitats conductuals, diversos estudis han establert la influéncia directa o indirecta, a través
d’altres variables, de les habilitats de comunicacio assertiva i de U'autoeficacia en 'adopcié de con-

ductes sexuals de risc, especialment en el cas de la penetracié anal sense preservatiu [19, 20, 21].
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A banda dels aspectes inclosos en els models classics esmentats, la literatura cientifica especi-
alitzada assenyala que altres variables conductuals, afectives i emocionals també influeixen en les
conductes sexuals derisc. En el cas de les variables conductuals, la compulsivitat sexual i la recerca
de sensacions son dos dels predictors més potents d’aquesta conducta en homes que tenen sexe
amb homes [22]. Aquestes variables s’associen amb la preséncia d’actituds negatives cap a U'Us del
preservatiu, una reduccié d'aquest Us en les relacions sexuals anals, un nombre més gran de parelles
ocasionals i una més gran probabilitat de participar en practiques de sexe en grup [23, 24, 25, 26]. A
més a més, un estudi recent del Centre Europeu per al Control i la Prevencié de Malalties confirma
que LUs d’algunes drogues forma part de les dinamiques sexuals de nombrosos homes [1]. Malgrat
’heterogeneitat dels resultats en la literatura cientifica, diversos estudis han trobat una associacié

negativa i significativa entre el consum de drogues i UUs del preservatiu [27, 28].

La relacié entre certes variables afectives i emocionals i la conducta sexual de risc presenta
resultats contradictoris. Mentre que alguns estudis troben una correlacié positiva entre el nivell
d’autoestima i la freqliéncia d’us del preservatiu [29], altres investigacions indiquen que la con-
ducta sexual de risc no esta mediatitzada per aquesta variable [30]. Pel que fa a la simptomatolo-
gia depressiva, alguns estudis assenyalen que aquesta variable s’associa amb 'Us inconsistent
del preservatiu, tant en el sexe anal receptiu com en el sexe anal insertiu [31]. En canvi, altres
treballs suggereixen que aquesta relacio seria indirecta i mediatitzada per altres constructes, com
ara les creences relatives a Ueficacia del preservatiu com a métode preventiu o el consum de me-
tamfetamina [32, 33]. Finalment, ’homofobia interioritzada també té implicacions importants per
a la salut sexual [34, 35]. Els homes amb nivells elevats d’homofobia interioritzada informen d’un
Us menor del preservatiu en el sexe anali en el sexe oral, menor freqliiencia de proves de deteccid

d’anticossos i pitjors habilitats de negociacié de U'Us del preservatiu [34].

La literatura empirica no presenta un consens clar sobre quines variables expliquen la con-
ducta relativa a U'ds del preservatiu en els homes que tenen sexe anal amb parelles ocasionals.
Millorar Ueficacia de les intervencions preventives i reduir la incidencia de nous casos de VIH re-
quereix una profunda comprensié dels determinants socials, cognitius, conductuals, afectius i
emocionals [3, 9, 10]. Per aixo, els objectius d’aquest estudi sén: realitzar una analisi descriptiva
de la frequencia d’Us del preservatiu; examinar la influencia de les variables sociocognitives, con-
ductuals, afectives i emocionals sobre U'Us del preservatiu en homes que mantenen relacions se-
xuals anals amb parelles ocasionals, i identificar un perfil de risc en termes psicoldgics. S’han

establert les seglients hipotesis principals:

1. Més del 25% dels homes no utilitzen el preservatiu de manera consistent en el sexe anal.
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2. Els homes amb un Us inconsistent del preservatiu obtindran puntuacions més altes en
compulsivitat sexual, simptomatologia depressiva, homofobia interioritzada, consum de
drogues i recerca de sensacions sexuals. Per contra, presentaran puntuacions més baixes
en coneixements, vulnerabilitat percebuda, por i gravetat percebudes davant el VIH, autoe-
ficacia, autoestima i assertivitat sexual.

3. La combinacié de les variables descrites anteriorment predira correctament un percen-

tatge elevat d’homes amb Us inconsistent del preservatiu.

METODE
Participants

La mostra esta formada per 349 homes que mantenen relacions sexuals exclusivament amb
homes i 56 homes que tenen relacions sexuals amb homes i dones, residents en diferents zones
d’Espanya: 38,8% a la zona centreoriental, 17,3% a lest, 13,6% a la costa est, 13,1% al sud,
11,1% al nord i 5,9% a la zona centreoccidental. Les edats oscitlen entre 18 i 60 anys, amb una
mitjana de 29 anys (M = 28,94; SD = 9,35). Les edats més freqlients corresponen als grups de 20
a 29 anys (53,8%) i de 30 a 39 anys (21,2%). Pel que fa a la situacioé de parella, el 41,9% declara
estar solter i el 50,9% mantenia una relacié estable en el moment de U'avaluacid. Quant al nivell
educatiu, el 60% té estudis universitaris (56,8% amb grau o postgrau i 3,2% amb doctorat), el 39%

té estudis secundaris i '1% estudis primaris (vegeu la taula 1).

Taula 1. Caracteristiques de la mostra.

Total (n = 405) HSH (n = 334930) HSHM (n = 56)
Edat
Menys de 20 anys 10,1% 9,2% 16,1%
Entre 20i 29 anys 53,8% 51% 71,4%
Entre 30i 39 anys 21,2% 23,2% 8,9%
Entre 40i 49 anys 11,1% 12,3% 3,6%
Entre 50i 60 anys 3,7% 4,3% ---
Zona de residéncia
Regié nord 11,1% 11,7% 8,9%
Regié sud 13,1% 13,8% 8,9%
Regid est 13,6% 13,8% 12,5%
Regié centreoccidental 5,9% 4,9% 12,5%
Regio centreoriental 38,8% 39,8% 32,1%
Costa est 17,3% 16% 25%
Nivell educatiu
Ensenyament primari 1% 1,1% --
Ensenyament secundari %9 36,7% 53,6%
Grau o master 56,8% 59,3% 41,1%
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Doctorat 3,2% 2,9% 5,4%
Parella estable

Si 41,9% 48,1% 55,4%

No 50,9% 51,9% 44,6%

HSH: homes que mantenen relacions sexuals exclusivament amb homes; HSHM: homes que mantenen relacions se-
xuals tant amb homes com amb dones

Instruments
* Variables coghnitives

CPS. Questionari de Prevencid de la Sida [24]. Aquest instrument consta de 44 items disse-
nyats per a recollir les variables més rellevants dels diversos models de prevencié del VIH: conei-
xements sobre el VIH, vulnerabilitat percebuda, por d’infectar-se pel VIH, actituds cap als preser-
vatius, intencions sobre el seu Us, conductes sexuals segures, aixi com U'estigmaii la discriminacio
cap a les persones amb VIH. La consisténcia interna dels diferents components oscitla entre 0,67

i0,74.

EBAP. Escala Breu d’Autoeficacia en I'Us del Preservatiu [36]. Aquesta escala, formada per 7
items, avalua diverses habilitats relacionades amb Uds del preservatiu, com ara la capacitat per-
cebuda per a suportar la por del rebuig en suggerir-ne l’Us en una relacié sexual (MR), la capacitat
percebuda per a controlar els impulsos en situacions d’excitacio, com després del consum d’al-
cohol o drogues, o en moments d’alta excitacio sexual (Cl), i la capacitat percebuda per a adquirir
i negociar 'us del preservatiu abans d’iniciar una relacié sexual (AN). Les respostes es donen en
una escala de cinc punts que va d’1 («molt en desacord») a 5 («molt d’acord»). Les puntuacions
possibles oscitlen entre 2i 10 en les escales AN i Cl, i entre 3i 15 en la subescala MR. La versié

original utilitzada en aquest estudi presenta una consisténcia interna de a =0,71.

* Variables afectives i emocionals

RSES. Escala d’Autoestima de Rosenberg [37, 38]. Aquesta escala, composta per 10 items de
tipus Likert, avalua el nivell global d’autoestima. Les respostes es registren mitjancant una escala
de quatre punts que va d’1 («molt d’acord») a 4 («molt en desacord»). La meitat dels items estan
formulats en sentit negatiu, i S’inverteix la puntuacid, de manera que una puntuacié més alta indica
una autoestima més elevada. La puntuaci6 total oscilla entre 10 i 40 punts. La consisténcia in-

terna de la versié espanyola validada és de a = 0,85.

CES-D. Escala del Centre d’Estudis Epidemiologics de la Depressio [39, 40]. Es tracta d’un
instrument autoinformat breu de 7 items dissenyat per a identificar diversos aspectes relacionats
amb la simptomatologia depressiva (com dificultats per a dormir, tristesa o problemes de con-

centracid) en la poblacié general. Les respostes es donen en una escala Likert de quatre punts


https://doi.org/10.1007/s10461-021-03282-0

Aquesta és la traducci6 al valencia de larticle publicat per Springer Nature a la revista AIDS and Behavior el 29 d’abril de 2021. Dis-
ponible en linia a: https://doi.org/10.1007/s10461-021-03282-0

que va de 0 («mai o gairebé mai») a 3 («la major part o tot el temps»), i les puntuacions dels set
items se sumen per a obtenir una puntuacio global. Elrang total oscitla entre 0i 21 punts. La versio

breu espanyola utilitzada en aquest estudi presenta una consistencia interna de a = 0,85.

SIHS. Escala Breu d’Homonegativitat Interioritzada [41, 42]. Aquest qulestionari de 13 items
avalua tres dimensions relacionades amb ’homofobia interioritzada: la identificacié publica com
a homosexual (PIH), el confort sexual amb persones homosexuals (SEXC) i el confort social amb
persones homosexuals (SOCC). Tots els items es responen en una escala Likert de cinc punts que
va d’1 («molt en desacord») a 5 («molt d’acord»). La puntuacio oscilla entre 5i 25 en la subescala
PIH i entre 4i20 en les subescales SEXC i SOCC. La consisténcia interna de la versié espanyola,
mesurada mitjangant U'alfa de Cronbach, mostra una bona fiabilitat per a cadascuna de les esca-

les, amb valors compresos entre a=0,70ia=0,78.

* Variables conductuals

SCS. Escala de Compulsivitat Sexual [45, 46]. Aquest instrument conté 10 afirmacions disse-
nyades per a avaluar la conducta sexual compulsiva, la consciéncia sexuali els pensaments sexuals
intrusius o reiteratius, mitjangant una escala Likert de quatre punts que va d’1 («gens caracteristic
de mi») a 4 («molt caracteristic de mi»). La puntuacié total oscilla entre 10 i 40 punts. Ladaptacié

espanyola emprada en aquest estudi mostra una consisténcia interna elevada (a = 0,84).

SAS. Subescala d’assertivitat en la prevencié de lembarasiles ITS [43, 44]. Aquesta subescala de
'Escala d’Assertivitat Sexual s’adreca especificament a les habilitats de comunicacio i negociacié
relacionades amb U'Us del preservatiu abans d’iniciar una interaccié sexual amb una altra persona.
Inclou sis items que es responen amb una escala de cinc punts que va de 0 («mai») a 4 («sempre»).
Les puntuacions dels items se sumen per a obtenir una puntuacié total que pot oscitlar entre 0 i 24

punts. La versié espanyola utilitzada en aquest estudi presenta una consistencia interna de a = 0,85.

SSSS. Escala de Recerca de Sensacions Sexuals [45, 47]: aquest instrument autoinformat que
proporciona una puntuacio global de recerca de sensacions sexuals mitjangant 11 items valorats
amb una escala Likert de quatre punts, que va d’1 («gens caracteristic de mi») a 4 («molt caracte-
ristic de mi»). La puntuacid oscitla entre 4 i 16 en la subescala de recerca de noves experiencies,
i entre 7 i 28 en la subescala d’atraccio per les sensacions fisiques. L'adaptacié espanyola pre-
senta una consisténcia internade a= 0,84 ia= 0,71 per a cadascuna de les dues subescales,

respectivament.

Consum d’alcoholidrogues. Es van utilitzar tres items per a avaluar el consum d’alcohol o dro-
gues durant les relacions sexuals en els sis mesos anteriors: «<mantens relacions sexuals després

de beure alcohol? », «mantens relacions sexuals després de fumar cannabis?» i «mantens
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relacions sexuals després de consumir altres drogues? ». Les respostes es registren en format

dicotomic: «si» 0 «no».

Procediment

Els participants foren reclutats en linia. Per a aquest proposit, es va establir contacte per correu
electronic amb diverses associacions i ONG (p. ex. UInstitut de la Joventut, la Federacié Espanyola
de Lesbianes, Gais, Transsexuals i Bisexuals, associacions d’estudiants, etc.), i se'ls va proporci-
onar informacié sobre Uestudi i sollicitar la seua collaboracié en la distribucié dels questionaris.
Através de les xarxes socials (principalment Facebook i Twitter) o de les pagines web, les associ-
acions interessades a collaborar van publicar un missatge amb informacié sobre Uestudi i un en-
llac a la bateria de qgliestionaris. Des del principi, es va informar tots els participants que la parti-
cipacié seria voluntaria i s'hi va garantir 'anonimat i la confidencialitat de les dades proporciona-
des. Es van aplicar les directrius de la Llei organica espanyola de proteccié de dades i la Declara-

cié de Helsinki. La participacié fou voluntaria i no es va oferir cap remuneracio.

Analisi de les dades

En primer lloc, es van realitzar analisis descriptives per a descriure els participants segons el
comportament sexual i U'ds del preservatiu amb parelles ocasionals. Es van utilitzar proves t de
Student (variables continues) i proves de ji quadrat (variables categoriques) per a comparar les
caracteristiques dels participants segons la freqiiencia d’us del preservatiu. La grandaria de
lefecte d’aquestes comparacions es va calcular mitjangant el coeficient d de Coheniel V de Cra-
mer. En el cas del d de Cohen, els valors proxims a 0,20 es consideraren xicotets, els proxims a
0,50 moderats, i els superiors a 0,80 grans [48]; per al V de Cramer es corresponien amb els valors
de0,10,0,30i 0,50, respectivament [49]. La seleccié de la variable emprada per a formar els grups
es va fer tenint en compte el risc biologic implicat en cada practica sexual (sexe oral, anilingus,
coit anal i penetracio anal tactil o amb joguets sexuals) i la freqliencia amb que es realitzava amb
parelles esporadiques. La variable seleccionada va ser la frequencia d’Us del preservatiu durant el
coit anal, ja que aquesta practica és realitzada pel 95 % dels homes que tenen sexe amb homes i
comporta el risc més alt d’infeccio tant en la persona receptiva com en la insertiva. Litem 35 del
Qduestionari de Prevencio de la Sida [24] «amb quina freqiencia has utilitzat el preservatiu durant
el sexe anal amb parelles ocasionals?» va avaluar la freqiiencia d’Us del preservatiu. Atés que les
opcions de resposta eren: «no tinc aquesta practica», «mai», «algunes vegades», «bastants vega-
des» 0 «sempre», es va decidir formar dos grups: un amb Us sistematic («sempre») i un altre amb
Us no sistematic («algunes vegades», «bastants vegades» o «mai»). Aixi, el grup amb Us consistent
del preservatiu (UCP) esta compost per aquells homes que informen d’un Us sistematic (72,9%),

mentre que el grup amb Us inconsistent del preservatiu (UIP) esta format per aquells homes que
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mai o no sempre fan Us del preservatiu (27,1%). Finalment, els resultats obtinguts en les analisis
prévies s’integraren en un Unic model mitjangant una regressio logistica binaria. Per a aixo, es va
generar una variable dicotdmica com a variable dependent (VD), basada en Uitem 35 del Quiesti-
onari de Prevencid de la Sida [24]. Es va assignar el valor 0 al comportament preventiu, és a dir, a
l’Us sistematic del preservatiu («<sempre»). En canvi, es va assignar el valor 1 al comportament de
risc, en aquest cas, no utilitzar el preservatiu de manera consistent («mai», «algunes vegades» o

«bastants vegades»).

RESULTATS
Comportament sexuali Us del preservatiu

La practica sexual més frequient és el sexe oral, mencionada pel 97,5 % dels homes, seguida
del coit anal, amb un percentatge del 95,2 %. La penetracid anal tactil o la penetracié amb joguets
sexuals i U'anilingus ocupen la tercera i quarta posicid, amb percentatges del 85,4 % i del 78,3 %,
respectivament. Cal destacar que un 66,2 % dels participants indiquen altres tipus de practiques
sexuals diferents de les descrites anteriorment, de caracter parafilic, com el fisting (penetracié
amb el puny), la pluja daurada o el BDSM, entre altres. Pel que fa a la frequiencia d’us del preser-
vatiu, les dades revelen que un percentatge elevat d’homes encara no utilitza de manera sistema-
ticaaquest metode de prevencio. La practica amb menor Us de preservatiu és el sexe oral (16,7%),

seguida de la penetracié anal (57,2%) i el coit anal (72,9%).

Analisi diferencial dels homes amb Us coherent o incoherent del preservatiu

En el cas de les variables cognitives (vegeu la taula 2), els homes que utilitzen el preservatiu de
manera inconsistent (UIP) perceben una major vulnerabilitat davant una possible infeccid pel VIH
que els homes que utilitzen el preservatiu de manera consistent (UCP), i aquestes diferencies son
estadisticament significatives (t,,, = 4,812; p =.001). En canvi, els homes amb UCP presenten ni-
vells més alts d’autoeficacia en U'ds del preservatiu en els tres components avaluats: por del rebuig
(ts44 =-5,846; p =.001), control de Uimpuls (t;4, = -6,939; p =.001) i adquisicid i negociacio (ty,, = -
5,142; p=.001). Finalment, no es van trobar diferéncies significatives segons la freqiiencia d’us del
preservatiu en el nivell de coneixements (t,,, = 0,063; p = .905), la por d'una possible infeccio pel

VIH (t;,, =0,126; p =.901), o en la gravetat atribuida al VIH (t,,, = -1,484; p = .140).

Centrant-nos en les variables afectives i emocionals (vegeu la taula 2), els homes amb UIP
presenten nivells més elevats d’homofobia interioritzada que els homes amb UCP. Tanmateix,
aquestes diferencies només resulten significatives en el factor de comoditat social (t5,, = 2,232;
p =.026), perd no en els factors d’identificacié publica com a homosexual (t;,, = 0,970; p = .333)

ni en comoditat sexual (t;,, = 0,996; p =.320). Igualment, el grup amb UIP també obté puntuacions
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lleugerament més elevades en simptomes depressius, encara que aquestes diferéncies tampoc

son significatives (t;,, = 0,495; p = .621).

Pel que fa a les variables conductuals (vegeu la taula 2), els homes amb UCP presenten un
nivell més alt d’assertivitat sexual en U'Us del preservatiu (t,,, = -8,718; p = .001). En canvi, els
homes que informen d’un UIP obtenen puntuacions significativament més altes en compulsivitat
sexual (t;4, = 4,489; p =.001) i en la cerca de noves experiéncies, un tret especific de la recerca
de sensacions sexuals (t;,4, = 6,326; p =.001). Finalment, pel que fa al comportament sexual sota
la influencia de drogues, els homes amb UIP mostren un us més elevat de drogues diferents de

l'alcohol i el cannabis (X = 4,860; p =.027).

Taula 2. Puntuacions en les diferents variables segons la frequencia d’us del preservatiu

ucp ulP

Mo % DT Mo % DT tox? doV
Coneixement sobre el VIH (CPS) 11.08 1.44 11.06 1.48 t=.063 d=.01
Vulnerabilitat percebuda davant el VIH (CPS) 37.86 26.77 23.89 2262 t=4.812" d=.56
Por percebuda del VIH (CPS) 68.96 3424 6844 33.10 t=.126 d=.02
Gravetat percebuda del VIH (CPS) 2.74 .79 2.88 .59 = -1.484 d=.20
Incomoditat (EBAP) 11.43 3.13 13.48 2.06 =-5.846"" d=.77
Barreres percebudes (EBAP) 5.94 2.15 7.61 1.91  t=-6939" d=.82
Adgquisicié (EBAP) 7.80 2.14 8.90 1.60 t=-5.142" d=.58
Autoestima (RSES) 31.85 5.88 31.80 6.47 t=.070 d=.01
Simptomes depressius (CES-D) 6.38 4.60 6.09 4.78 t= .495 d=.02
Identificacié publica com a homosexual (SIHE) 12.04 4.58 11.53 2.29 t=.970 d=.14
Comoditat social amb persones homosexuals 9.70 3.94 8.67 3.73 t= 2232 d=.27
(SIHE)
Comoditat sexual amb persones homosexuals 8.08 3.44 7.68 3.20 t=.996 d=.12
(SIHE)
Assertivitat sexual (SAS) 12.67 5.57 18.61 5.71 t=-8.718" d=1.05
Compulsivitat sexual (SCS) 18.15 6.16 15.01 4.93 t= 4.489" d=.56
Recerca de noves experiéncies (SSSS) 20.26  4.81 16.78 3.64 t=6.326" d=.82
Atracci6 per les sensacions fisiques (SSSS) 9.04 2.55 8.66 2.65 t=1.190 d=.15
Alcohol durant el sexe (si) 48.4% - 46.4% - X2=.107 V=.02
Cannabis durant el sexe (si) 15.1% -- 11.2% -- X?=,937 V=.05
Altres drogues durant el sexe (si) 17.2% - 8.8% - X2=4.860" V=.12

Nota:*p < 0,05; ***p < 0,001; UIP: s inconsistent del preservatiu; UCP: Us consistent del preservatiu

Variables explicatives del comportament sexual de risc
Per a determinar quines variables influeixen en U'Us incosistent del preservatiu, es va elaborar
una analisi de regressio logistica amb les variables analitzades previament, utilitzant el metode

progressiu (Wald). La prova omnibus dels coeficients del model és estadisticament significativa
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(x> =141,313; p =.001), la qual cosa indica que les variables independents expliquen la variable
dependent. Els valors de R* de Coxi Snell (0,338) i de Nagelkerke (0,492) determinen que el model
explica entre un 33,8% i un 49,2% de la variancia de la variable dependent. Tal com mostra la taula
3, una percepcié exagerada del risc d’infeccio pel VIH, un nivell alt d’autoestima i un nivell elevat
d’atraccio per les sensacions fisiques (factor de recerca de sensacions) son factors de risc. En
canvi, Uassertivitat sexual, 'adquisicid i negociacié (factor d’autoeficacia), el control de Uimpuls
(factor d’autoeficacia) i la por del rebuig (factor d’autoeficacia) son factors protectors. Cal desta-
car que, encara que en Uanalisi diferencial anterior la compulsivitat sexual, ’homofobia interiorit-
zada i Uds d’altres drogues van resultar variables significatives, no van assolir la significacio esta-

distica en analisi de regressié (p > 0,05).

De totes les variables analitzades, percebre’s capag d’aconseguir preservatius i no percebre
barreres associades al seu Us incrementa la probabilitat d’utilitzar preservatius durant el coit anal
enun 27,7% i un 24,3%, respectivament. En general, s’obté un bon resultat de classificacié, amb
una mitjana del 85,1% de les classificacions realitzades correctament. Els resultats sén millors
pel que fa a Uespecificitat, ja que es classifica correctament el 93,6% dels homes que tenen sexe
amb homes que utilitzen el preservatiu de manera consistent, i lleugerament pitjors pel quefaala
sensibilitat, ja que es classifica correctament el 62% dels homes que tenen sexe amb homes que

utilitzen el preservatiu de manera inconsistent.

Taula 3. Analisi de regressi6 logistica multiple

IC 95 % per a (B)
B ET Wald gl Sig Exp (B)
Inferior Superior

Vulnerabilitat percebuda davant .019 .006 8.293 1 .004 1.019 1.006 1.032

el VIH (CPS)

Assertivitat sexual (SAS) -.116 .029 16.253 1 .001 .890 .842 .942

Autoestima (RSES) .066 .028 5.491 1 .019 1.068 1.011 1.129

Atraccio per les sensacions .154 .039 15.479 1 .001 1.167 1.081 1.260

fisiques (SSSS)

Adquisicié (EBAP) -.324 .091 12.729 1 .001 723 .605 .864

Barreres percebudes (EBAP) -.278 .083 11.316 1 .001 757 .644 .890

Incomoditat (EBAP) -.198 .068 8.580 1 .003 .820 718 .937
DISCUSSIO

Els models actuals de prevencié defensen laimportancia de dissenyar i implementar accions pre-
ventives adaptades a la realitat psicosocial dels homes que tenen sexe amb homes (HSH), amb lob-

jectiu de reduir Uelevada incidéncia de nous casos d’infeccié pel VIH en aquest cotlectiu. Per aixo, el
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nostre estudi va incidir en la necessitat de conéixer quin percentatge d’HSH espanyols presentava un

Us inconsistent del preservatiu i quines variables podrien explicar aquest comportament.

La frequencia d’us del preservatiu durant el coit anal obtinguda en el nostre estudi és equiva-
lent a les xifres informades per altres investigacions similars [1]. Tanmateix, aquest percentatge
continua sent insuficient, ja que aquest grup representa més de la meitat dels nous diagnostics
de VIH [3]. Aquesta elevada prevalenca s’explica pel fet que el coit anal és la practica sexual co-
municada amb més freqliencia i constitueix una part inherent de la sexualitat dels homes que te-
nen sexe amb homes [1, 50]. Quan aquesta practica es realitza sense preservatiu, la probabilitat

d’infeccié pel VIH és vuit vegades superior a la de la penetracio vaginal [4, 5].

Els homes que informen d’un uUs consistent del preservatiu obtenen puntuacions més altes en
autoeficacia i assertivitat sexual. Aquests resultats coincideixen amb els obtinguts en altres estu-
dis similars [51, 52], ja que l'autoeficacia és un aspecte clau en la negociacié de l'Us del preserva-
tiu i en la capacitat d’adoptar conductes de proteccié davant la infeccié pel VIH [53]. En general,
aquests homes mantenen una forta conviccid sobre la necessitat d’utilitzar preservatius, fins i tot
sota la pressio de la parella [54]. Les habilitats de negociacio i el comportament sexual assertiu
sén competéncies necessaries per a iniciar Uactivitat sexual, rebutjar practiques no desitjades i

negociar aquelles que es volen dur a terme [41, 42].

Per contra, els resultats d’aquest estudi mostren que els homes que habitualment eviten l'Us
del preservatiu presenten una forta desinhibicié sexual i un control baix dels impulsos, aspectes
que també han sigut observats en altres investigacions [20]. Les persones amb alta compulsivitat
sexual es caracteritzen per sentir que els seus impulsos sexuals sénintensos i dificils de controlar,
aixi com per pensar en el sexe amb més frequiencia del que és habitual. Encara que aquests ho-
mes perceben una alta probabilitat d’infectar-se pel VIH no utilitzen el preservatiu de manera con-
sistent. Una de les raons que poden explicar aquesta situacié és la incapacitat per controlar els
impulsos [55]. En conseqliéncia, els resultats obtinguts mostren que aquests homes també es
caracteritzen per la cerca de nivells elevats d’excitacid sexual mitjangant sensacions fisiques.
S’interessen per activitats que provoquen experiencies intenses, com no utilitzar preservatius o
donar més importancia a U'atraccio fisica que no al coneixement de la parella [43, 56]. Aquesta
recerca accentuada de sensacions també s’expressa a través d’'un major consum de drogues, en-
cara que aquesta relacié no sempre té una influéncia directa en el comportament sexual de risc
[25, 57]. Les altes taxes de consum de substancies poden atribuir-se al fet que algunes drogues
son considerades una part habitual o integrada de certes dinamiques sexuals [58]. Per exemple,
els poppers no sols es consumeixen pels efectes recreatius, sind també per les seues propietats

dilatadores de Uesfinter i analgesiques [59].
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En general, els resultats indiquen que els homes que utilitzen el preservatiu de manera incon-
sistent també presenten nivells més alts d’homofobia interioritzada, especialment en relacié amb
la comoditat social percebuda en entorns frequientats per homes obertament gais, la qual cosa és
coherent amb les dades d’altres estudis similars [60]. Les persones amb nivells elevats d’homo-
fobia interioritzada tenen poca probabilitat d’estar integrades en la comunitat LGTBI i, per tant, no
solen acudir als espais habituals on es desenvolupen programes preventius dirigits a homes que
tenen sexe amb homes [58]. En consequiencia, aquests homes poden disposar d’una informacio

sexual eshiaixada, derivada d’'una perspectiva heteronormativa.

L’'analisi de regressio logistica realitzada mostra que les variables que prediuen UUs del preser-
vatiu son principalment de tipus cognitiu i conductual. Entre els factors protectors, l'autoeficacia
exerceix un paper predictiu tant en la intencié d’utilitzar el preservatiu com en la capacitat de ne-
gociar-ne U'Us [53]. En general, els homes que es perceben capagos d’adoptar les estrategies de
prevencié necessaries davant obstacles externs o interns utilitzen més sovint el preservatiu que
aquells que no tenen aquesta capacitat [18]. A més a més, els homes amb nivells més alts d’auto-
eficacia també disposen de les habilitats d’assertivitat i comunicacié sexual necessaries per a ne-
gociar amb éxit i seguretat U'ds del preservatiu. Aquesta competencia és essencial per a iniciar la
interaccié sexual i assumir el control de la situacié de manera que aquesta es desenvolupe segons
el desig propi [51, 61]. Tanmateix, 'autoeficacia i les habilitats de comunicacié assertiva son varia-
bles independents. No serveix de res que una persona sapiga que ha de fer i tinga les habilitats
necessaries si no creu en la seua capacitat d’aplicar-les en una situacio real. Igualment, no és util
creure en la capacitat per negociar U'Us del preservatiu si no s’han apres i practicat préviament les
habilitats que permeten resoldre amb éxit possibles impediments o pressions de la parella. L'ad-
quisicid i Us d’aquestes habilitats sén especialmentimportants perque les interaccions sexuals en-
tre homes que tenen sexe amb homes sovint tenen lloc en contextos d’anonimat sexual, on predo-

mina un codi de silenci i les oportunitats per negociar U'ds del preservatiu son limitades [62].

Pel que fa a les variables que constitueixen factors de risc, els resultats mostren un nivell més
alt d’atraccio per les sensacions sexuals en no utilitzar el preservatiu, tal com indiquen altres es-
tudis [63]. Per a aquests homes, les sensacions fisiques derivades del sexe sense preservatiu ac-
tuen com una font de reforg positiu que supera les possibles consequéencies d’una infeccio pel
VIH. Alguns homes que tenen sexe amb homes opten per practicar sexe sense preservatiu (o ba-
reback) de manera conscient i voluntaria, acceptant plenament les conseqtiencies. Aquesta
cerca deliberada del risc sexual pot explicar-se, en part, per una percepcié elevada de risc [64].
Els homes amb una major sensacié de vulnerabilitat percebuda mostren un Us inconsistent del

preservatiu. Aquesta troballa contradiu els suposits del Model de Creences sobre la Salut (Health
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Belief Model) aplicats a aquest collectiu, ja que aquest model destaca el paper positiu d’una ele-
vada percepcié de vulnerabilitat com a element clau per adoptar conductes preventives [5]. Al-
guns homes poden creure que la infeccié pel VIH s’ha convertit en una malaltia normalitzada, un
problema de salut més entre els homes que mantenen practiques sexuals homoerotiques que no
comporta grans canvis vitals [58]. Per tant, si atribueixen el risc d’infeccid al fet de pertanyer a un
determinat grup poblacional, independentment del seu comportament, tenen més probabilitats

d’implicar-se en practiques sexuals sense proteccié amb l'objectiu de maximitzar el plaer.

Finalment, el nostre model també situa 'autoestima com un predictor del comportament se-
xual de risc, a diferencia d’altres estudis que no estableixen cap relacio entre ambdues variables
[28] o la consideren un factor protector [27]. Els homes que tenen sexe amb homes amb una au-
toestima alta poden sobrevalorar les seues habilitats de comunicacio assertiva i infraestimar el
risc d’infeccié pel VIH [65]. En canvi, la preséncia d’'una autoestima adequada, perd no excessiva-
ment alta ni irrealista, no sols influeix positivament en U'Us del preservatiu [66], sind que també
s’associa amb un menor nombre de parelles sexuals ocasionals, una major autoeficacia en Uls

del preservatiu i un menor consum de drogues [67].

Aguest estudi també presenta algunes limitacions. El format en linia de la recollida de dades
pot limitar la generalitzacié dels resultats. El context digital pot tenir caracteristiques que influei-
xen, positivament o negativament, en el comportament preventiu, especialment en U'ds del pre-
servatiu. Tot i aixd, cal destacar que, segons l'Ultima Enquesta sobre equipament i Us de tecnolo-
gies de la informacid i la comunicacio en les llars, elaborada per Ulnstitut Nacional d’Estadistica
[68], el 91,4% de les llars espanyoles tenen accés a Internet, i el 90,7% de la poblacié d’entre 16
i 74 anys ha navegat en els darrers tres mesos. En aquest estudi, els grups es van establir segons
'ds sistematic del preservatiu, prioritzant el risc biologic del comportament sexual respecte al
nombre de parelles amb que s’havien mantingut relacions sexuals en un periode determinat. Els
futurs estudis haurien de considerar tant la frequencia d’us del preservatiu com el nombre de pa-
relles sexuals, ja que és possible trobar dues persones amb un us incosistent del preservatiu si-

milar, perd amb diferéncies notables en el nombre de parelles sexuals.

IMPLICACIONS | APORTACIONS PRACTIQUES

Proposar una explicacié global del comportament sexual de la poblacid, en general, és una
tasca infructuosa, no sols perque és inabastable, siné també perqué els resultats sovint no con-
sideren variables ni aspectes especifics associats a cada subpoblacid, la qual cosa dilueix les
conclusions. Si es volen dissenyar i implementar estrategies de prevencié eficaces, la poblacié

objectiu ha de segmentar-se segons variables conductuals que incrementen el grau de risc, com
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ara les relacions esporadiques i la practica del sexe anal. La principal aportacié d’aquest estudi és
que suggereix un model especific envers l’Us del preservatiu entre homes que mantenen relacions
sexuals anals amb altres homes en el context d’'unarelacié ocasional. Aixi, el model obtingut mos-
tra que nivells elevats d’autoeficacia i d’assertivitat sexual constitueixen variables protectores que
augmenten U'Us del preservatiu. En canvi, una percepcié exagerada del risc d’infeccié pel VIH, un
nivell alt d’autoestimai un nivell elevat de recerca de sensacions sexuals sén variables de risc que
disminueixen la probabilitat d’utilitzar preservatius. Les futures accions preventives adrecades a
aquest collectiu haurien de considerar la percepcié individual de les capacitats personals, en fun-
cié de la qual les persones decidiran utilitzar o no utilitzar el preservatiu, i potenciar la formacié en
habilitats de comunicacié assertiva, com a elements protectors clau. A més a més, també caldria
proporcionar estrategies de control personal per a reduir la desinhibicié sexual i el control baix
dels impulsos sexuals, aixi com la necessitat de cercar noves experiencies sexuals o d’assolir ni-
vells elevats d’excitacié mitjangant conductes de risc. Finalment, és imprescindible oferir infor-
macio realista per a reduir la creenca que la infeccio pel VIH és inherent als homes que mantenen
practiques sexuals homoerodtiques o que viure amb VIH no té impacte significatiu en la salut gra-

cies a U'existencia del tractament antiretroviral.
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