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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica existente sobre los factores asociados a un comportamiento
de riesgo en hombres en relacién al aumento de infecciones de transmision sexual (ITS).

Método: Revisién integradora mediante busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, WoS,
CINHAL, Cochrane.

Resultados/Discusién: Se identificaron 151 articulos aplicando los criterios de seleccion: articulos en
inglés y espanol del 2015 al 2021. Tras lectura de titulo y resumen, se descartaron 128 articulos siendo
23 articulos los finales. Los Factores asociados clasificados segun categorias guiadas por la
adaptacién del Modelo Precede-Proceed son: Factores predisponentes: uso de drogas, alcohol,
multiples parejas, diagndstico de ITS, administracion de la profilaxis post-exposicion (PPE) y
orientacién sexual. Factores facilitadores del comportamiento de riesgo: relaciones sexuales sin
proteccion, intercambio de jeringuillas. Factores reforzadores/ previsores de un cambio de conducta:
diagnéstico precoz, utilizacion de la profilaxis preexposicion (PrEP) e intervenciones educativas y
programas de salud. Todos estos factores se tienen que considerar en un contexto sociodemografico y
cultural relacionandolos con la edad, pais de origen, migracion, trabajo o nivel de ingresos y nivel de
estudios.

Conclusién: La disminucion de la prevalencia de las ITS se puede mejorar conociendo todos los
factores asociados a un comportamiento de riesgo y incidir en ellos segun la adaptacion al método
Precede-Proceed. Esto contribuye a la mejora de intervenciones educativas de los profesionales
sanitarios en la incidencia y cambio del comportamiento sexual.
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Palabras clave: Factores asociados; conducta sexual; conducta de riesgo sexual; comportamiento de
riesgo sexual; Infecciones de Transmision Sexual; hombres.

ABSTRACT:

Objective: To analyse the scientific evidence regarding the factors associated with risk behavior in men
in relation to the increase in sexually transmitted infections (STIs).

Method: An integrative review based on a bibliographic search of the PubMed, WoS, CINHAL, and
Cochrane databases.

Results/Discussion: 151 articles were identified applying the following selection criteria: a) use of
English or Spanish, and b) publication between 2015 and 2021. 128 articles were discarded after
reading the title and abstract, leaving a total of 23. In accordance with the adapted version of the
Precede-Proceed Model, the following factors associated with the presence of STls: predisposing
factors: drug use, alcohol, multiple partners, STI diagnosis, post-exposure prophylaxis (PEP)
administration, and sexual orientation; facilitating factors of risk behavior: unprotected sexual
intercourse, needle exchange; and reinforcing factors/predictors of behavior change: early diagnosis,
use of pre-exposure prophylaxis (PrEP), educational interventions and health programs. All these
factors should be considered in a socio-demographic and cultural context along with factors such as
age, country of origin, migrant status, work or income level, and educational level.

Conclusion: The prevalence of STIs has decreased, but further improvements are necessary.
Identification of all the factors associated with risk behavior and the application of the Precede-Proceed
method can help to strengthen the impact of educational interventions designed by health professionals
with regard to changing sexual behavior.

Key words: Associated factors; sexual conduct; sexual risk behavior; Sexually Transmitted Infections;
men.

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son causadas por bacterias, parasitos y
virus que se transmiten de persona a persona por el intercambio de fluidos corporales,
por contacto directo con la piel o por mucosas afectadas por la infeccion. Las ocho
infecciones de mas incidencia son sifilis, gonorrea, clamidia, tricomoniasis, hepatitis B,
virus herpes simple (VHS), virus inmunodeficiencia humana (VIH) y virus del papiloma
humano (VPH). El diagnédstico y el tratamiento de las ITS manifiesta dificultades
debido a que la persona puede estar infectada y no presentar sintomas por lo que el
paciente podria desencadenar infertilidad y/o enfermedades graves como problemas
neurolégicos. Por otro lado, los pacientes presentan cada vez mas resistencias a los
antibioticos desembocando en un grave problema para poder tratar y curar las ITS(" .

Cada dia en el mundo mas de un millébn de personas se contagian de una ITS. Cada
afno, unos 6 millones de personas contraen alguna de estas cuatro ITS: clamidias,
gonorrea, sifilis o tricomonas. Mas de 500 millones de personas son portadoras del
VHS. En EE.UU. y en Europa se reconoce que se esta delante de un grave problema
de Salud Publica. Des de mediados de los noventa en Europa ha habido un
crecimiento constante de las ITS, destacando en Espafa tasas superiores de nuevos
diagnosticos de VIH respecto a paises de la Union Europea y de la Europa
Occidental2),

Las ITS de declaracion obligatoria en Espafa son las clamidias, gonococia,
linfogranuloma, tricomonas, herpes, VIH/SIDA y hepatitis viricas. Los hombres
presentan un numero mucho mas elevado de ITS en proporcion a las mujeres. Segun
vigilancia epidemiologica, y para el caso del VIH, representan un 85,3% de nuevos
diagndsticos respecto a las mujeres. ElI grupo mas numeroso es el de hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) con el 56% de casos, seguido del colectivo
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heterosexual que supone un 27%). Las otras ITS de declaracion obligatoria sufren un
crecimiento exponencial y los hombres representan del 80 al 100% en sifilis,
gonococia y linfogranuloma destacando también el grupo HSH®. Segun el centro de
estudios epidemioldgicos sobre ITS, en referencia a los paises de origen, el grupo
mas numeroso en todos los casos es el nacido en América Latina y Caribe con
valores que van del 50 al 70% respecto a los otros grupos, seguido de los nacidos en
el Estado espafiol con un 40-55%, Europa occidental 10-20% y Norte de Africa O-
8%,

El comportamiento sexual es vital para la prevalencia de las ITS. El conocimiento de
la conducta de nuestras poblaciones ayuda a poder incidir y/o cambiar el
comportamiento de riesgo. El conocimiento de los factores asociados es basico para
poder disminuir las ITS. Los colectivos donde se producen mas comportamientos de
riesgo sexual es en general el de sexo hombre, destacando jévenes entre 15y 19
afnos, jovenes adultos entre 20 y 40 afios, HSH, trabajadores del sexo, bisexuales y
transexuales('®). Se han estudiado multiples factores asociados al uso del
preservativo y existen otros factores asociados al comportamiento de riesgo sexual
que pueden ser muy diversos y merecen de una revision en profundidad®).

Se encuentran pocos trabajos donde se estudien todos los factores asociados a un
comportamiento de riesgo sexual en hombres agrupados en un mismo estudio. El
Modelo Precede-Proceed (PPM) es un método eficaz en los programas de salud
utilizado para valorar e incentivar los cambios comportamentales. En la fase de
diagndstico educacional se selecciona los factores en los que habra que incidir en un
cambio de comportamiento: los factores predisponentes son aquellos que estan ya
presentes antes de la conducta, los factores habilitantes/facilitadores son aquellos que
facilitan la conducta o comportamiento, siendo los factores reforzadores aquellos que
ayudaran en el refuerzo del cambio de conducta®).

Clasificar los factores con ayuda de una metodologia como la que usa el método PPM
ayuda a ordenar, clarificar y poder incidir mejor en los factores. Se realiza en este
estudio una adaptacion del PPM.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica de todos los
factores asociados a un comportamiento de riesgo sexual en hombres en relacion al
aumento de infecciones de transmision sexual y clasificarlos de acuerdo con el
Modelo PPM. La pregunta que ha guiado esta investigacion ha sido: ";Cual es la
evidencia cientifica existente sobre los factores asociados a un comportamiento de
riesgo sexual en hombres en relacion al aumento de infecciones de transmision
sexual?".

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revision integradora (RI), debido a su capacidad agrupadora y de
sintesis de la evidencia cientifica, contribuyendo a la profundizacion del conocimiento
y su mejor comprension(®),

Este estudio siguid las fases propuestas® por Mendes: 1° definicion del tema y de la
pregunta; 2° seleccion de los criterios de inclusion y exclusion de trabajos; 3°
identificacion de los estudios seleccionados; 4° categorizacion de los estudios
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seleccionados; 5° analisis e interpretacion de los resultados; 6° sintesis del
conocimiento y presentacion de la revisidbn. Segun Mendes, la pregunta de
investigacion fue organizada de acuerdo con la estrategia PICO: Poblacion,
Intervencion, Comparacion y Resultados. La poblacion se refiere al género hombre; la
intervencion es la conducta sexual de riesgo; y el resultado son las infecciones de
transmision sexual.

Para identificar los estudios se utilizaron las bases de datos electrénicas: PubMed,
WoS, CINHAL y Cochrane. La estrategia de busqueda se formulé6 combinando los
descriptores desarrollados en el Medical Subject Headings (términos MeSH) o
Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS): "associated factors", "sexual risk
behavior", "men", "sexually transmitted infections", combinados con el operador
boleano AND y adaptados segun las especificidades de cada base de datos.

Se adoptaron como criterios de inclusion: articulos cuya muestra incluya el género
hombre, articulos relacionados con factores asociados a un comportamiento de riesgo
sexual, articulos publicados en inglés y espaiol, articulos publicados en los ultimos
afnos seleccionando la franja de afios en que ha habido un mayor aumento de las ITS
(del ano 2015 al 2021). Los criterios de exclusidn fueron: articulos con muestras
obtenidas con anterioridad a 2015, estudios realizados en muestras de mujeres o en
los que no se clasificara por género.

Para la clasificaciéon de los articulos, se utilizd la jerarquia de la clasificacion de
evidencias propuestas para evaluar los estudios. Los estudios son evaluados segun
nivel de evidencia NE®. Este trabajo se ha organizado en Nivel | revisiones
bibliograficas, revisidn retrospectiva de datos; Nivel |l estudios observacionales
transversales y un estudio longitudinal; Nivel Ill estudios transversales multicéntricos y
un estudio comparativo; Nivel IV estudios intervencion no aleatorizados; Nivel V
estudios ensayos clinicos con intervenciones educativas y metanalisis.

Para la extraccion de datos primarios se elabord una tabla en el programa Microsoft
word 2019® conteniendo las siguientes informaciones: titulo, autores, pais, afio de
publicacidn, nivel de evidencia, objetivos y resultados principales. Todos los articulos
seleccionados fueron examinados por dos investigadores de manera independiente y
se analizo los diferentes factores asociados a un comportamiento de riesgo, llegando
a un consenso mediante una reunidén y en caso de discrepancia se consulté con el
tercer investigador.

RESULTADOS

En la busqueda inicial de la RI se identificaron 151 articulos aplicando los criterios de
seleccién de articulos en inglés y espaniol, publicaciones del 2015 al 2021. Después
de la aplicacion de exclusién de articulos duplicados, estudios con muestras sin la
aparicion del género hombre y estudios no referentes a la pregunta orientadora se
descartaron 128 articulos siendo 23 articulos los seleccionados como puede
observarse en la (Imagen1).

Enfermeria Global



Imagen 1. Diagrama de flujo de la identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de
estudios
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El disefio de los articulos de investigacion se divide en siete estudios observacionales
transversales, uno longitudinal, un estudio analitico comparativo, dos estudios
transversales multicéntricos, tres estudios intervencion no aleatorizados, cuatro
ensayos clinicos con intervenciones educativas y cinco revisiones entre los que se
encuentran revisiones bibliograficas, metanalisis y revision retrospectiva de datos.

En relacion a la caracterizacion de los articulos incluidos en la muestra final de la
revision integradora, el afo de publicacién de los estudios fue de 2015 (n=2), 2016
(n=2), 2017 (n=4) y los tres ultimos afos 2018, 2019 y 2020 (n=5) en cada afio. El
lugar donde se realizan los estudios destaca 8 estudios procedentes del Norte de
América, 12 estudios procedentes de Europa en los cuales 4 son de Espana y un
estudio asiatico.
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En la tabla n.1 se indica una descripcion general segun los articulos incluidos
sintetizados en autor, afio de publicacion, pais, estudio, muestra, nivel evidencia,
objetivo y resultados principales/conclusiones.

Tabla 1. Sintesis de los articulos seleccionados segun autor, afio de publicacion, pais,
estudio, muestra, nivel evidencia, objetivo y resultados principales/conclusiones.

Autor Estudio Objetivo Resultados
Aino Muestra principales/Conclusiones
Pais NE
Ballester- | Experimental | Analizar la efectividad de | Destaca por describir e incidir
Arnal, cuantitativo una intervencion | en realizar las educaciones en
201719 de educativa breve sobre|las edades adecuadas: el
Spain intervencion conocimientos, actitudes, | mayor numero de tasas de
educativa creencias y | infeccidn se produce antes de
longitudinal comportamientos los 30 anos. La intervencion
467 hombres | relacionados con el | aument6 el conocimiento, la
NE IV VIH/SIDA percepcion de riesgo de
infeccion y el uso del condon.
Martinez2 | Transversal Conocer los | Multiples parejas y precedido
018(11) mixto comportamientos de | por un comportamiento con
USA 150 parejas | riesgo sexual entre los | abuso de alcohol y otras
masculinas hombres latinos en | substancias representan un
latinas relaciones del mismo | comportamiento de riesgo
NE Il sexo. (como la participacion del coito
anal sin preservativo).
Intervenciones educativas
culturales son vitales para
incidir en un comportamiento
de riesgo.
Lim, Transversal Evaluar la prevalencia de | Los participantes informaron
201612 604 hombres | pruebas de VIH/ITS entre | sobre el uso no constante de
Singapur | con hombres heterosexuales | condén y sélo 163 (27%) se
relaciones que frecuentan | habian sometido a pruebas de
con trabajado | establecimientos de | detecciéon de ITS/VIH en los
res de sexo entretenimiento que | ultimos 6 meses, 17 habia
NE Il tienen relaciones | tenido sintomas y de éstos 12
sexuales. habian acudido a la consulta
(la razon el sintoma no era
grave). Concluye la necesidad
de intervenciones de
prevencion y promover
pruebas de prevencion en esta
poblacion.
Ballester- | Transversal Comparar la evolucion de | En el 2015 hubo un menor uso
Arnal, comparando los factores de riesgo | de barreras de proteccién en
2015(13) dos relacionados con la | las relaciones sexuales, menor
Spain momentos infeccion por el VIH entre | uso del preservativo, menor
2010y 2015 los trabajadores sexuales | percepcion de riesgo y miedo

masculinos en
entre 2010 y 2015.

Espafia

a la infecciéon de VIH e ITS.
Reclama la necesidad de
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estrategias de salud mas
eficientes basadas en Ja
cultura y orientacion sexual y

destinar mas recursos
gubernamentales.
Cordova, | Intervencion Evaluar una aplicacion | Mejoro la comunicacion
2019(') | mixta que desarrolla | médico-paciente con lo que
USA 20 joévenes Yy | intervenciones para | facilitd estrategias de
6 médicos disminuir el consumo de | prevencion y reduccion de
NE IV drogas y la reduccion de | riesgos.
comportamientos de
riesgo, para evitar
ITS/VIH.
Esser, Longitudinal Conocer parametros | Un historial de abusos de
2017(1® | 223 HSH VIH | respecto al | substancias, mdultiples parejas,
Alemania | durante dos comportamiento  sexual | edad mas joven, ITS conocidas
afnos para identificar a los HSH | se asocia con wuna mayor
NE II VIH positivos que tienen | incidencia de relaciones
un alto riesgo de | sexuales sin proteccion e ITS.
transmitir el VIH y las ITS.
Achter Transversal Identificar clases de HSH | La media de edad fue de 35
Bergh, 4.461 HSH en Amsterdam y en|afios y en su mayoria
20201 | NE Il regiones urbanas | holandeses. El consumo de
Paises circundantes con | drogas o alcohol se relacioné
Bajos patrones distintivos de | con mayor numero de parejas
uso de drogas | sexuales 'y una mayor
sexualizadas y su | prevalencia de ITS.
asociacién con las ITS.
Gonza Transversal Calcular la prevalencia | El 60 % habia  sido
lez- multicéntrico |del wuso de drogas | diagnosticado con una ITS. El
Baeza, 742 HSH con | sexualizadas y factores | 59% habia consumido drogas.
2018(') | VIH asociados. Los que participaron en
Spain NE Il Chemsex, el 88% utilizaron app
para encuentros sexuales.
Pitpitan, | Ensayo Evaluar la eficacia de una | Consumir metanfetamina tienen
2019(1® | clinico intervencion trifocal para | mayor riesgo de contraer el VIH
USA 432 hombres | reducir la depresion, el |y otras ITS. Los participantes,
alos 4,8y 12 | uso de metanfetamina y | hombres del grupo
meses las relaciones sexuales | intervencion, mostraron
NE IV sin condon. reduccion del uso de
metanfetaminas y del sexo sin
condon.
Maxwell, | Revision Sintetizar sobre los | Los participantes del chemsex
201979 | Bibliografica antecedentes, tienen expectativas de que las
Paises Chemsex en | comportamientos y | drogas afectaran positivamente
de altos | HSH. Entre | consecuencias asociados |a los encuentros sexuales
ingresos | 2000y 2018 con los comportamientos | sobre todo en HSH VIH
NE | del chemsex entre HSH. positivos. También se detectd

intercambio de equipos de
inyeccion.
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George, | Revision Examinar la relacion entre | Se relaciona el alcohol y la
2019200 | bibliografica el alcohol y los resultados | salud sexual. Destaca los
Paises Revisidon  de | relacionados con la salud | comportamientos de riesgo
desarroll | articulos sexual. como la resistencia en la
ados NE | utilizacion del preservativo en
los hombres aumentando el
riesgo de ITS.
Jones, Transversal Evaluar los factores | El alcohol y uso de drogas se
20177 | Multicéntrico | emocionales distales vy |relaciona con numero de
USA 702 Jovenes | proximales implicados en | parejas sexuales, deseo de
negros el riesgo sexual | embarazar, sexo vaginal y anal
NE Il relacionado con el | sin proteccion. Se establecen
alcohol. las bases para una intervencion
educativa o programas de
prevencion de forma positiva en
la conducta sexual.
Bermu Comparativo | Comparar personas que | Se obtienen puntuaciones mas
dez, 318 viven con el VIH con la | altas en las personas con VIH
201622 | comparando | poblacion general sobre | en cuanto a conocimientos y
Spain 159 poblacién | variables cognitivas | preocupacion por ITS/VIH vy
general y 159 | (conocimientos sobre ITS | autoeficacia para rechazar
que viven con | y VIH, preocupacion por | relaciones sexuales. Numero
VIH ITS/VIH, embarazo, | de parejas 'y sexo  sin
NE IlI autoeficacia para | proteccion son
rechazar las relaciones | comportamientos de riesgo.
sexuales, resilencia) vy | Se deben abordar
comportamien intervenciones de salud
to sexual. preventiva para minimizar los
riesgos del comportamiento
sexual.
Platteau, | Transversal Evaluar el estilo de vida | Destaca un numero elevado de
201723 | 480 swingers | de los swingers, la salud | parejas sexuales, menor uso
Bélgica (relaciones sexual y el historial de | del preservativo, uso de drogas
heterosexua pruebas de deteccidon de | y mayores diagnésticos de ITS
les ITS y revisar los factores | en relacibn a la poblacién
consensua de riesgo para el | general.
das) comportamiento  sexual
NE Il de riesgo y la transmision
de ITS.
Vasilen Transversal Conocer los patrones|Mas de Ila mitad de los
ko 32.831 hom multidimensionales de | participantes tienen multiples
20186 bres comportamientos parejas, un diagndstico reciente
USA NE Il sexuales entre HSH |de ITS y un menor uso del

asociados a las ITS.

condén. Los mensajes de
prevencion pueden ser mas
efectivos si se adaptan a
patrones de comportamiento
sexual, factores demograficos y
socio contextuales.
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Reisner, | Retrospectivo | Identificar factores | Se  extrajeron datos de
201524 | de revision asociados con | comportamiento  sexual de
Boston de datos en la | comportamiento  sexual | riesgo como /a no utilizacion de
historia clinica | de riesgo, los indicadores | preservativo y ITS, destacando
180 pacientes | de riesgo estructural y | factores como el acceso tardio
transgénero psicosocial en relacién al | a la Sanidad y el estigma. Otros
NE | VIHy las ITS. factores que aparecen son la
Orientaciébn sexual, numero
ITS, parejas sexuales casuales
y trabajadores de sexo.
Deogan, | Poblacional Identificar factores de | Conocer parejas sexuales en
20209 estratificado salud sexual asociados a | linea se asoci®6 con la
Suecia 50.000 la busqueda de parejas | notificacidon de varios factores
hombres sexuales en linea y la | de riesgo como la no utilizacion
NE I prevalencia estimada de | del condon, multiples parejas y
los mismos. haber tenido una ITS.
Achter Ensayo Identificar, derivar, vy | Alta prevalencia de problemas
berg controlado gestionar problemas | relacionados con la salud
20205 | aleatorio psicosociales para reducir | mental y el uso de substancias,
Amster 155 HSH | el comportamiento de | las intervenciones
dam Intervencion riesgo sexual. personalizadas no aumentaron
educativa significativamente el
NE V comportamiento de busqueda
de ayuda.
Llewe Ensayo Examinar el impacto de la | No hubo impactos significativos
llyn, controlado entrevista motivacional Ml | en los comportamientos de
2019(26) | aleatorio aumentada. riesgo sexual, las ITS, las tasas
Reino 175 HSH de PEP y factores psicologicos.
Unido reciben PEP
NE V
Pharaon, | Modelo Identificar posibles | El uso de la PrEP no aumenta
20207 | comparti cambios de | otras ITS si se solicitan con
Canada | Mental con | comportamiento con la | suficiente frecuencia pruebas
América |sistemas de |PrEP en relacion al | de ITS para evitar aumento de
del Norte | ecuaciones aumento de ITS, uso de | prevalencia y se incide en la
de condon, transmision del | reduccion de comportamientos
propagacion VIH y frecuencia de|de riesgo como el uso del
ITS en forma | pruebas ITS. condon.

de

parametros y
series de
tiempo
Hombres
homosexua
les y
bisexuales.
NE |
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Traeger, | Metanalisis de | Resultados de riesgo|La mayoria de estudios
201828 | estudios sexual en el contexto de | mostraron evidencia de un
Paises abiertos uso diario de PrEP oral | aumento en las relaciones
desarro HSH y|en HSH y transgénero | sexuales sin condén y la
llados transgénero (TG) necesidad de realizar
NE V estrategias preventivas.
Hoornen | Prospectivo Examinar los cambios en | Se respondié a encuestas de
borg, comparativo el comportamiento sexual | parejas sexuales, practicas
2018 | (base y 6 |entre lalinea de basey 6 | sexuales sin condén y se
Amster meses meses después del inicio | realizé prueba de ITS al inicio y
dam después) de la PrEP entre HSH y | 6 meses posteriores de utilizar
328 HSH y 2 | TG. la PrEP. Aument6 a los 6
TG meses los actos sexuales sin
NE IV conddn y se mantuvo estable la
prevalencia de ITS.
Pan Ensayo Examinar el recuento de | Herramienta atil en la
2020439 | clinico aleato | actos sexuales y evaluar | investigacion  futura  sobre
USA rizado las interacciones entre | caracteristicas desagregadas
5012 diferentes categorias de | de los actos sexuales. En
pacientes conductas sexuales y |general hubo mas actos
NE V otros predictores sexuales con la no utilizacion
del condon. Destaca en
parejas principal y no principal.

DISCUSION

La discusién de los resultados obtenidos se realiza segun la adaptacion a la
metodologia del modelo Precede-Proceed y se tuvo también en cuenta los factores
sociodemogréaficos:

Factores predisponentes o predictivos de la conducta

Los estudios de Maxwell, George o Bermudez(1920.22) destacan el factor de uso de
drogas/abuso de substancias y/o alcohol para encuentros sexuales, considerado
como positivo en numerosos colectivos. Gonzalez-Baeza anade el consumo de
drogas como el factor mas importante que precede a las relaciones sexuales sin
proteccion'”). El factor multiples parejas lo destaca Platteau®® presentarse asociado a
un mayor uso de drogas y al diagnostico reciente de una ITS ambos factores muy
asociados a mantener relaciones sin preservativo. Vasilenko® destaca en su trabajo
el factor predictivo de diagnostico reciente de ITS en el que indica que aumenta las
posibilidades de volver a contraer otra ITS. El estudio de Traeger®) nombra el factor
de las personas que acceden a la profilaxis post exposicion (PPE). Ballester también
indica que la orientacion sexual como transexual, homosexual, bisexual constituye
otra causa que influye en el riesgo de contraer ITS igual que el estigma y la poca
facilidad en el acceso a la sanidad, dos factores que muchas veces van relacionados,
dificultando a su vez el acceso a la informacion, intervencion o prevencién de las
ITS("3). Deogan destaca que el uso de aplicaciones o internet para conocer parejas
sexuales es otro factor que conlleva la no utilizaciéon de preservativo y se asocia a
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otros factores como multiples parejas y el diagndstico reciente de una ITS®) y segln
Llewellyn los factores como padecer un trastorno de salud mental o la confianza en la
relacién sanitario-paciente también influyen como factor facilitador de ITS(@6),

Los factores habilitantes o facilitadores de la conducta

Los factores relaciones sexuales sin proteccion y el intercambio de jeringuillas son los
factores facilitadores claves en la conducta. Estos factores son consecuentes a todos
los factores predisponentes, aparecen sobre todo con el factor consumo de drogas
que se utiliza actualmente en un contexto relacionado a relaciones sexuales(17:19:20),

Los factores reforzadores de la conducta

Los factores que incentivan el cambio de conducta y aseguran su continuidad, segun
la mayoria de los estudios, que concluyen como necesarios para contribuir a disminuir
la prevalencia de las ITS, son el diagndstico precoz con la realizacion de pruebas
diagndstica de ITS, la utilizacion de la PrEP y las intervenciones educativas(??27:28)

Los factores sociodemograficos

En el factor edad, no existe un consenso entre los diferentes autores y va en relaciéon
segun el lugar y la poblacion estudiada. La franja de edad oscila en todos los estudios
entre 18 y 40 anos. Esser o Vasilenko estudian poblaciones HSH y es en los jévenes
entre 18 y 25 afios los que tienen mayor riesgo de padecer ITSG'). Martinez y
Achterbergh estudian el mismo colectivo y consideran que el aumento de ITS se
produce en los 30 afios o mas, con una media de edad de 35afios('"1®), Segun
Ballester la mayor tasa de infeccion por VIH se produjo antes de los 30 afios, con una
media de 36 afios destacando que el 46,5% presentaron diagndsticos tardios!'?). En
general tener un nivel bajo de estudios disminuye los conocimientos sobre las ITS y
como consecuencia aumenta el riesgo. Otro factor destacado en los trabajos es la
migracion: los hombres latinos nacidos en Ameérica Central y Sud-América son el
grupo mas numeroso en tener ITS en Espafa y en determinados lugares de USA, le
siguen los nacidos en el Estado espafiol, Europa occidental y Norte de Africa(. Otros
colectivos destacados son los trabajadores de sexo y transgénero que padecen un
tanto por ciento muy elevado respecto a la poblacion general de contraer infecciones
de transmision sexual('?

La mayoria de los estudios analizados tienen limitaciones en la muestra estudiando a
todas las personas que quieren participar en el estudio sin un calculo muestral, otra
limitacion seria sobre investigar en poblaciones muy especificas de un
determinadolugar(>20), Si que cada vez en los estudios mas recientes se observa
mayor rigurosidad y asi mismo se incrementa el numero de publicaciones con el paso
de los afnos debido al problema real de incremento exponencial de las ITS que hemos
citado anteriormente(@%:39),

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo predisponentes a un comportamiento de riesgo sexual son: uso
de drogas, alcohol, multiples parejas, diagndsticos recientes de ITS, administracién de
la PPE, orientacién sexual, estigma, acceso a la sanidad, uso de internet para buscar
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personas para mantener relaciones sexuales, problemas de salud mental y
comunicacion sanitario-paciente.

Los factores de riesgo facilitadores/habilitantes identificados son: relaciones sexuales
sin proteccion e intercambio de jeringuillas.

Los factores reforzadores de cambio de conducta fundamentales son: el diagndstico
precoz, la utilizacién de la PrEP e intervenciones educativas y/o programas de salud.
Todos estos factores se tienen que considerar en un contexto socio demografico y
cultural como la edad, pais de origen, migracion, trabajo o nivel de ingresos y nivel de
estudios.

La disminucién de la prevalencia de las ITS se puede mejorar conociendo todos los
factores asociados a un comportamiento de riesgo. La clasificacion de los factores
asociados segun la adaptacién al método Precede-Proceed clarifica y ayuda a la
incidencia de las ITS. El conocimiento y los factores asociados al aumento de ITS son
la base de los programas de salud y las intervenciones educativas.

Se necesitan mas investigaciones sobre el conocimiento de ITS y factores asociados,
no solo de poblaciones consideradas de riesgo, sino de otras poblaciones donde
también se contagian por una o varias ITS. Estudios que demuestren la eficacia de
intervenciones educativas en diferentes poblaciones junto con el diagndstico precoz
son la llave para lograr la disminucién de las ITS.
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