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Resumen

Las personas sordas se encuentran en riesgo de contraer Infecciones de Trasmisién Sexual y tener embarazos no
planeados, ademas de disponer de pocos programas que se ajusten a las caracteristicas comunicativas de esta pobla-
cion. El presente estudio tuvo como propdsito evaluar los efectos de un programa de intervencion asistido por una
aplicacion basada en web orientada a la promocién del uso del preservativo. Se utilizd de un disefio cuasiexperimen-
tal con grupo de intervencién y control, en el que participaron 32 jovenes sordos. La intervencién estuvo constituida
por cuatro sesiones presenciales que se apoyaron de la aplicaciéon web, que contiene videos y dindmicas de repaso.
Se observaron incrementos en el nivel de conocimientos sobre ITS y uso del preservativo, en la autoeficacia percibida
para el uso correcto del condon, y en la habilidad demostrada para colocar y retirar un condén en un pene para la
ensefianza. Se discute la importancia de las herramientas informaticas para la promocion de la salud y el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos en poblacién sorda.

Palabras clave

Personas Sordas, Educacion Sexual, Intervencion basada en la Internet, Lengua de Sefias

Summary

Deaf people are at risk of contracting Sexually Transmitted Infections and having unplanned pregnancies, in addition
to having fewer programs that fit the communicative characteristics of this population. The purpose of this study was
to evaluate the effects of an intervention program assisted by a web-based application aimed at promoting condom
use. A quasi-experimental design with an intervention and control group was used, in which 32 young deaf people
participated. The intervention consisted of four face-to-face sessions that were supported by the web application,
which contains videos and review dynamics. Increases were seen in the level of knowledge about STls and condom
use, in perceived self-efficacy for correct condom use, and in the demonstrated ability to put on and take off a con-
dom on a penis for teaching. The importance of computer tools for the promotion of health and the exercise of sexual
and reproductive rights in the deaf population is discussed.
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Introduccion

Las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), los embarazos no deseados y el aborto, son problemas que
afectan a la poblacién joven mexicana. De acuerdo con datos recientes, el 33.9% de los casos registra-
dos con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) corresponden a personas que se encuentran entre
los 20 y 29 afios (Secretaria de Salud, 2021). Mientras, que el 69.4% de las interrupciones legales del
embarazo en la Ciudad de México se han practicado en mujeres que se encontraban entre 18 y 29 afios
(Secretaria de Salud de la Ciudad de México, 2021). Sin embargo, dichos datos no reflejan como es que
estos problemas afectan a grupos vulnerables, como lo son las personas que viven en condicion de dis-
capacidad, y que segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) tienen tres veces mas
probabilidades de que se les nieguen servicios de asistencia sanitaria.

En México viven 6,179,890 de personas en condicién de discapacidad, lo que representa el 4.9 % de la
poblacion, 19% de estas personas son analfabetas y 23.9% no cuenta con servicio médico. La discapa-
cidad auditiva es una de las mas frecuentes (18.8%) y aunque su grupo mas representativo estd confor-
mado por los adultos mayores, el 6.1% de este segmento se concentra en jovenes que se encuentran
entre los 15 y 29 afios (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2020), y que de acuerdo
con reportes de otros afios, su discapacidad se origind en el nacimiento o en sus primeros afios de vida
(etapa prelinglistica), por lo que su forma de contacto con el mundo es visual y generalmente su comu-
nicacion con otras personas es a través de sefias (INEGI,2013).

Las personas sordas usuarias de la lengua de sefias han sido catalogadas como una poblacién en riesgo,
en parte, por sus caracteristicas comunicativas, ya que su sistema de comunicacién se basa en expre-
siones corporales, gestuales y manuales, con formas de presentacion y uso de canales que difieren del
espafiol (Alegria & Dominguez, 2009); lo que repercute en su acceso a informacion actual y confiable
sobre salud sexual que se disefia y presenta para la poblacién en general (Heiman et al., 2015; Heuttel
& Rothstein, 2001).

Estudios realizados en poblacién Sorda mexicana a través de instrumentos autoaplicados, algunos de
ellos asistidos por ordenador, han revelado que estas personas presentan un perfil de riesgo, dado que
inician su vida sexual a edades tempranas, menos de la mitad utiliza algin método anticonceptivo y una
pequefia proporcién utiliza preservativo (Robles et al., 2013). Asimismo, se ha identificado que presen-
tan un bajo nivel de conocimientos sobre ITS, VIH y sus formas de prevencién, incluido el condén (Pérez
& Robles, 2018), y los que llegan a emplearlo lo hacen de manera incorrecta, lo que los lleva a tener
experiencias de ruptura y deslizamiento (Robles & Pérez, 2021).

Tras esta evidencia, se ha hecho indiscutible la necesidad de desarrollar estrategias que promuevan con-
ductas sexuales protectoras en poblacidon sorda, como lo es el uso del preservativo masculino. Método
de barrera recomendado para la prevencién de ITS y la planificacién familiar, por su disponibilidad, bajo
costo, facil usoy alta efectividad, cuando se usa manera consistente y correcta (Anstee et al., 2019) por
hombres y mujeres, pues ellas son las que a menudo colocan el preservativo a sus parejas (Sanders et
al., 2006).

El uso del preservativo es uno de los comportamientos mas estudiados en el campo de la salud sexual y
sobre el cual se han planteado modelos para explicar qué factores favorecen su presencia (Anstee et al.,
2019; Robles & Diaz-Loving, 2011). Ejemplo de ello es el modelo de Informacién, Motivacién y Habilida-
des conductuales (IMB), que se construyd a partir de una revisidn critica de programas de intervencién
en diversas poblaciones y que llevd a concluir que la prevencion de comportamientos de riesgo para la
salud sexual debe abordarse en estos tres niveles (Fisher & Fisher, 1992).

En tiempos recientes, se han incorporado formas efectivas de diseminar estrategias de intervencién
para prevenir ITS, a partir del uso de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TIC) o eHealth, las
cuales han mostrado modificar conductas mediadoras del sexo protegido, como el nivel de conocimien-
tos (Billings et al., 2015; Noar & Willoughby, 2012; Wingood et al., 2011). Asimismo, el uso de las TIC ha
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contribuido en el acercamiento con poblaciones clave, tal y como es el caso de personas en condicién
de discapacidad (Debevc et al., 2014). Muestra de ello es la aplicacion web ProTGT,  desarrollada para
la promocién del uso del conddn en poblacidon Sorda mexicana, que a través de cinco mdédulos busca
proporcionar informacién y repasar contenidos sobre las ITS, el embarazo no planeado, los métodos
anticonceptivos y el uso correcto del condodn (Perez-Bautista et al., 2020), pero del cual aun no se ha
reportado su efectividad dentro de un contexto de intervencién.

Finalmente, es importante considerar que si bien entre las principales ventajas de las intervenciones ba-
sadas en las TIC estan la interactividad, la entrega individualizada, la automatizacion de intervenciones,
la disminucién en costos de entrega del programa, la flexibilidad en la administracion y el resguardo de
la privacidad y el anonimato (Bull et al., 2009; Wingood et al., 2011; Noar & Willoughby, 2012); se debe
tener presente que las intervenciones a distancia pueden perder de vista factores tales como el nimero
de participaciones dentro de la intervencidn, asi como la certeza de que siempre se trate del mismo
participante (Di Noia et al., 2004), por lo que pueden considerarse intervenciones mixtas que permitan
gozar los beneficios que ofrecen las TIC y dar un seguimiento a los participantes en tiempo real.

En consideracion a los elementos referidos, el presente trabajo tuvo como propdsito evaluar la efectivi-
dad de un programa de intervencién sobre el uso del condén y asistido por ProTGT,, dirigido a jovenes
sordos de la Ciudad de México para: incrementar su nivel de conocimientos sobre ITS y uso del conddn,
favorecer la autoeficacia percibida para el uso correcto del preservativo, proveer de habilidades conduc-
tuales para emplearlo correctamente y, con ello, incrementar la intencién de emplearlo en el proximo
encuentro sexual.

Método
Diseiio

Se utilizo un disefio cuasiexperimental pretest-postest con un grupo de intervencién y un grupo control (Campbell &
Stanley, 1974), este Ultimo participd en un taller para la prevencion del abuso y el acoso sexual, que se llevo a cabo de
manera paralela al programa de intervencién sobre el uso del condén.

Participantes

De un listado de 61 organizaciones que atienden diversos tipos de discapacidad en la Ciudad de México, se logré
establecer comunicacién con tres institutos, los cuales contaban con la poblacién que cumplia con los criterios de
inclusion (ser Sordo, ser usuario de la Lengua de Sefias Mexicana [LSM] y tener entre 15y 29 afios).

Por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia se obtuvo una muestra inicial de 53 jévenes sordos. Los
participantes fueron asignados a los grupos segun arribaron al pretest, 27 jovenes en el grupo de intervencion (Gl) y
26 en el grupo control (GC), sin embargo, 21 participantes no concluyeron el programa de intervencién. La muestra
final quedd conformada por 10 participantes en el grupo controly 22 en el grupo de intervencién.

En el grupo control 60% de los participantes fueron mujeres con una edad promedio de 21.8 afios (DE =4.1), en su
mayoria solteras (70%), 70% tenian estudios de nivel medio superior y 50% vivia en casa de otro familiar. En el grupo
de intervencidn, 59.1% de los participantes fueron hombres que en promedio se encontraban en los 20.9 afios (DE =
4.3), 81.8% eran solteros, con estudios de nivel bachillerato en su mayoria (68.2%), y vivian con ambos padres o algun
otro familiar, entre 50% y 60% de los jévenes, respectivamente, ya habia iniciado su vida sexual, alrededor de los 15
afios (GC: M =15.4, DE = 3.4; GI: M =15.23, DE = 2.3). Los grupos mostraron ser homogéneos (p=>.05) considerando
edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, lugar donde vivian los participantes y el debut sexual (Tabla 1).
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Tabla 1

Comparacion de los grupos en las variables sociodemogrdficas

Prueba estadis-

Caracteristicas Grupo Control Grupo de Intervencién tica
n % n %

Sexo
Hombre 4 40.0 13 59.1 x2=1.006,
Mujer 6 60.0 9 40.9 p = .450
Estado Civil
Soltero 7 70.0 18 81.8
Casado - - 1 45 x?=2.335,
Union Libre 1 100 2 9.1 p =506
Otro 2 20.0 1 4.5
Nivel de estudios
Sin estudios 1 10.0 1 45
Secundaria 2 200 4 18.2 x?=1.252,
Medio Superior 7 70.0 15 68.2 p=.741
Superior - - 2 9.1
Lugar donde vive el participante
En casa de papa y mama 3 30.0 8 36.4
En casa de la mama 1 10.0 3 13.6 x?=.541,
En casa de otro familiar 5 50.0 8 36.4 p=.910
En su propia casa 1 10.0 3 13.6

U =1.500,

M=21.80 M =20.95
Edad 10 22 z =-.594,
Mdn = 20.5 Mdn =19.0
p =.667

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Grupo intervencién n = 22, grupo control n = 10, para las variables categdricas se usé el estadistico de chi-cua-
drada, y U de Mann-Whitney para variables numéricas.

Instrumentos

La evaluacion de las variables de interés se hizo con el apoyo del Cuestionario en linea sobre salud sexual para jove-
nes mexicanos con discapacidad auditiva, software basado en web que cuenta con 14 instrumentos que han sido
adaptados para que puedan ser contestados por personas sordas, ello a través de secciones donde se muestran: los
items en su forma escrita y con ajustes gramaticales que facilitan su lectura, videos en los que se interpreta en LSM la
informacion, y un apartado de botones para la seleccién de respuestas. La version off-line de este cuestionario brinda
evidencia de confiabilidad y validez (Robles et al., 2021). Los instrumentos retomados del software para este estudio
fueron:

Perfil sociodemogrdfico y antecedentes de la discapacidad. Consta de 23 reactivos, siete que exploran informacion
de los participantes: edad, sexo, estado civil (soltero, casado, unidn libre y otros), personas con quién viven (casa
paterna/materna, de otro familiar, internado o propia casa), nivel de escolaridad, nivel y edad de la pérdida auditiva.

Intencion de tener sexo e intencion de usar el conddn en la proxima relacion sexual. Se retomaron dos items que
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miden (escala tipo Likert de siete puntos que van de, no pasa a seguro si pasa, los valores cercanos a siete indican
mayor intencion) la probabilidad de tener relaciones sexuales en los proximos seis meses y la probabilidad de usar el
preservativo en el mismo periodo.

Conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS. Prueba de conocimientos compuesta por ocho reactivos, dos que miden
conocimientos acerca del VIH (sintomas y formas de transmision), y seis que evallan conocimientos referentes a otras
ITS (sintomas, formas de transmision y prevencion). La prueba cuenta indice de dificultad de 0.38 (Robles et al., 2021),
la medida para este instrumento fue el porcentaje de respuestas correctas.

Conocimientos sobre la forma correcta de usar un conddn. Prueba conformada por seis afirmaciones referentes a las
caracteristicas del paquete del conddn, la forma y el momento en el que se debe colocar y retirar el condon del pene.
La prueba cuenta indice de dificultad de 0.34 (Robles et al., 2021), la medida para este instrumento fue el porcentaje
de respuestas correctas.

Autoeficacia percibida para el uso correcto del condon. instrumento conformado por doce items que evaldan la ca-
pacidad percibida para usar correctamente el conddn (colocarlo y retirarlo sin riesgo de que se rompa y/o deslice);
el instrumento tiene un formato de respuesta en escala tipo Likert de cuatro puntos, que van de NO puedo hacer a
SEGURO puedo hacer. La escala cuenta con un alfa de Cronbach de .92 (Pérez, 2019). La medida para esta escala fue
la media aritmética donde puntuaciones cercanas a uno reflejan baja autoeficacia, y las proximas a cuatro una alta
autoeficacia percibida.

Habilidad para usar correctamente un condon. Evaluacion por observacion directa sobre la forma (15 pasos conduc-
tuales) enla que se coloca y retira un condén en un pene para la ensefianza (Robles et al., 2006). La medida de esta
variable fue el porcentaje de ocurrencia correcta de cada uno de los pasos previamente sefialados.

Procedimiento

Previo a iniciar el programa de intervencién se convocé a una reunién con los padres de familia y los participantes,
para exponerles el proyecto (objetivos, procedimientos y lineamientos éticos) con apoyo de un intérprete de LSM.
Al finalizar, se les entregd una carta de consentimiento informado a los padres de familia y los alumnos, con el fin de
obtener su autorizacion.

El pretest se llevd a cabo en las salas de computo de las instituciones participantes, una semana previa a iniciar la
intervencién del Gl y el taller del GC. Durante la aplicacién, una investigadora con dominio de la LSM indicé a los
participantes que siguieran las instrucciones que se muestran en el video con el que inicia el cuestionario y que pro-
porcionaran su numero de folio, con la finalidad de dar seguimiento, asi como garantizar el resguardo vy la confidencia-
lidad de la informacion. Al terminar, se les paso a un aula para que de manera individual se evaluara la habilidad para
colocary retirar un condén en un modelo de pene para la ensefianza, que se videograbd para su posterior andlisis.
La aplicacion del cuestionario tuvo una duracién de 45 minutos, en tanto que, la evaluacién de la habilidad para usar
correctamente un conddn llevé cerca de 2.5 minutos por participante.

Posteriormente, inicio el programa de intervencion asistida en web para promover el uso del condoén (Gl), asi como
el taller para la prevencion del abuso y el acoso sexual (GC), ambos con una duracion de cuatro sesiones (una por
semana) de una hora y media cada una (Tabla 2).

En el caso del Gl las sesiones estuvieron apoyadas de la aplicacion web ProTGT, (Pérez etal., 2020) que cuenta con

cinco videos informativos y cuatro juegos, que eran activados o desactivados conforme los objetivos de las sesiones
presenciales (Figura 1).
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Figura 1l
Ejemplo de la pantalla de programacion para activar los contenidos de la aplicacidn ProTGT,

Video Juego
Mod 1 Qué es el embarazo no deseado, las ITS y como se transmiten Mito o realidad de riesgo
Activar & Desactivar Aciivar & | Desactivar
M6d 2 Métodos para todos, pero no para todos los momentos Previene o no previene
Activar Desactivar & Activar Desactivar @
M6d 3 No basta con usarlo, hay que saber usario Identifica el error
Activar Desactivar & JActivar Desactivar @
iod 4 15 pasos son la solucion Pasos para que no te pase
Activar Desactivar @ Activar’ Desactivar @
od 5 Modelado para usar correctamente un condén
Activar Desactivar @

ProTGT Principal Salir Acerca de

#1

Fuente: Captura de la ventana de administracion de ProTGT, y vista del participante
Los objetivos de las sesiones, videos y actividades se presentaron de la siguiente manera:

Sesion 1. Presentacion del programa de intervencion para la prevencion de embarazo no deseado e ITS por medio del
video, Qué es el embarazo no deseado, las ITS y cémo se transmiten, y la actividad Mito o realidad de riesgo (identifi-
car situaciones de riesgo).

Sesion 2. Exposicidn del uso de métodos anticonceptivos y prevencién, por medio del video, métodos para todos,
pero no para todos los momentos, y la actividad, previene o no previene (identificar métodos que ayudan a prevenir
el embarazo no deseado y las ITS).

Sesién 3. Adiestramiento en el uso correcto del conddn, con la demostracion de comportamientos que reducen la
efectividad del preservativo a través del video No basta con usarlo, hay que saber usarlo y |a actividad Identifica el
error (discriminacién entre la forma correcta e incorrecta de usar el conddn). Asimismo, se presenté el video de 15
pasos son la solucion (demostracion sobre como retirary colocar un conddn) vy la actividad Pasos para que no te pase
(identificar el orden de pasos para usar correctamente un condon).

Sesidn 4. Entrenamiento en el uso correcto del conddn por medio de la técnica de modelado a través de video.

Las sesiones se llevaron a cabo en aulas de computo con conexidn a internet, para que ingresaran a la aplicacién
web ProTGT,, 1) se les solicitaba ver el video informativo, con la finalidad de hacer una mesa de discusién con el
contenido que habian revisado; 2) después se les pedia entrar al juego/actividad de repaso contenida en la aplicacion
ProTGT, , paradar pauta al bloque de preguntas; 3) y dejar de tarea ingresary jugar en la aplicacion web desde sus

dispositivos (celular, tableta, computadora), lo que permitia recabar informacién sobre las dudas que pudiesen surgir
y aclararlas en las siguiente sesién presencial.

En el caso del taller para la prevencién del abuso y el acoso sexual en las cuatro sesiones se abordaron los siguientes
temas 1) los derechos sexuales y reproductivos; 2) Definicidn de acoso y abuso sexual; 3) Reconocer y denunciar una
situacién de acoso y abuso; 4) Ciberacoso. Para el desarrollo de dichos temas se elaboraron laminas ilustrativas y
material didactico, que ayudd al desarrollo de actividades en el aula y las mesas de intercambio (Robles et al., 2021).

Una semana después de haber finalizado el programa de intervencion y el taller se aplico el postest siguiendo el mis-
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Tabla 2

Descripcion sistematica de las sesiones de intervencion
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Pretest Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Postest
Los derechos Definicion de R q ) "
econocer y denunciar una situa- )
GC sexuales y acosoy abuso ,, c}l b Ciberacoso
; cién de acoso y abuso
reproductivos sexual Y
, Meétodos an-
Quéesel . .
ticonceptivos Modelado
o embarazo no No basta con
o para todos, 15 pasossonla  para usar co-
© deseado, las usarlo hay que C
= . pero no para solucion rrectamente el
ITSy cdmo se saber usarlo [
. todos los mo- condon
transmiten
mentos
&O'f Mito o realidad ~ Previene o no Identifica el Pasos para que  Ensayo conduc-
= de riesgo previene error no te pase tual
Gl
i _—
2 2 %
: ; ' “ 8
€ & ”i
I il
[ A ‘
- & m L] - ¥ m L]
1 semana 2 semana 3 semana 4 semana 5 semana 6 semana

Fuente: Elaboracion propia

Analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se realizo a través del programa SPSS para Windows version 25. Se determiné el
estadistico tomando en cuenta las pruebas de normalidad, el nimero de participantes y las diferencias entre los
tamafios de las muestras, optando por el uso de estadistica no paramétrica (Field, 2018; Siegel & Castellan, 1995).

De manera inicial se compararon los grupos (intergrupo) con el estadistico U de Mann Whitney; para conocer si los
grupos eran homogéneos en las variables a evaluar, sin encontrar diferencias significativas entre los grupos.

Los efectos de la intervencion (intragrupo) se analizaron con la prueba de rangos de Wilcoxon, y el tamafio del efecto
se calculd dividiendo el valor de z entre la raiz del tamafio de la muestra.

Finalmente, para conocer el impacto de la aplicacion via internet ProTGT, sobre las variables de interés, se calculo el

cambio que ocurrio del pretest al postest, resultado que se relaciond con las variables de interés a través del estadis-
tico Tau de Kendall, recomendado para muestras pequefias que no cumplen el criterio de normalidad (Field, 2018).

Consideraciones éticas

Los programas que se impartieron al Gl y GC tienen como fin contribuir a la promocién de la salud sexual desde la pre-
vencién primaria, para la cual fue necesario contar con el consentimiento informado de los padres de familia y de los
participantes. Cabe sefialar que, al término del estudio, los contenidos y los programas de intervencion para el uso co-
rrecto del conddn y prevencion del abuso y acoso sexual fueron ofertados a los participantes de ambas condiciones.
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Resultados

Un primer dato que se observo fue que, al momento del pretest ambos grupos presentaron puntajes bajos en las
areas evaluadas, encontrando datos que se ubican por debajo de la media tedrica.

Después de la intervencion, se encontré que el Gl incrementd en el porcentaje de respuestas correctas en las pruebas
de conocimientos sobre ITS (Mdn =81.3, z=-3.675, p = .000, r =-.783) y del uso correcto del condén (Mdn =83.3, z =
-3.937, p =.000, r =-.783). También se vio favorecida la autoeficacia percibida para el uso correcto del condén (Mdn
=2.8,2=-3.949, p =.000, r =-.841), y el porcentaje de pasos correctos al colocar un condén en un pene para la ense-
flanza (Mdn =93.3, z=-4.121, p = .000, r =-.878), con un tamafio del efecto grande, que se observa con magnitudes
que se encuentran por arriba de 0.5 (Field, 2018).

Sin embargo, no se observaron diferencias en las intenciones de usar condén en los proximos seis meses (Mdn =5,
z=-1.656, p=.098, r=-.353), y las intenciones de tener encuentros sexuales en el mismo periodo (Mdn =2,z =-.443,
p =.658, r=-.094).

En el caso del grupo control, no se presentaron diferencias significativas entre el pretest y postest en dichas variables
(Tabla 3).

Tabla 3
Comparaciones intragrupo
Pretest Postest
z p r
M Mdn M Mdn

Conocimientos sobre ITS
Gl 313 375 73.9 813 -3.675 .000 -.783
GC 338 375 425 438 -1.42 156

Conocimientos sobre el uso correcto del condén
Gl 250 16.7 75.0 83.3 -3.937 .000 -.839
GC 250 250 27.1 333 -0.378 .705

Autoeficacia para el uso correcto del conddn
Gl 19 18 2.8 2.8 -3.949 .000 -.841
GC 2.0 19 1.7 1.7 -1.19 234

Habilidad para usar correctamente un condén
Gl 324 333 93.0 933 -4.121 .000 -.878
GC 353 300 36.7 333 -0.513 .608

Intencion de usar condon en los encuentros de los proximos 6 meses
Gl 33 3.0 43 5.0 -1.656 .098 -.353
GC 37 40 2.7 35 -1.89 .059

Intencion de tener relaciones sexuales en los préoximos 6 meses
Gl 27 25 29 2.0 -0.443 658 -.094
GC 3.5 4.0 2.8 3.5 -1.633 102

Fuente: Elaboracién propia.

Nota. Grupo intervencién n =22, grupo control n = 10.

En cuanto al comportamiento de uso de la aplicacion ProTGT, , los registros generados por el programa mostraron

que, los participantes vieron los videos una sola ocasién, en promedio, y que el video mas visto fue Métodos para
todos, pero no para todos los momentos (mdédulo 2).
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También se identificd que, en promedio los usuarios realizaron dos ensayos por moédulo; el juego Mito o realidad de
riesgo (modulo 1) fue uno de los mas jugados, con un promedio de hasta tres rondas, seguido por el juego del médulo
dos, que lleva por nombre Previene o no previene. Aunque hubo participantes que realizaron hasta siete ensayos en
los cuatro mdédulos.

Uno de los juegos que alcanzd mejor puntaje fue el del modulo tres, Identifica el error, pues el porcentaje minimo de
respuestas correctas para este juego fue de 72%, no asi para el resto de las actividades. Cabe sefialar que los juegos
de los mdédulos 1y 2 fueron los de mayor complejidad, pues ninguno de los participantes logré obtener el 100% de
respuestas correctas (Tabla 4).

Tabla4
Datos descriptivos sobre el uso de la aplicacidn via internet ProTGT,

Maodulo Contenido n M Mdn DE min. madx.

Numero de veces que se vio el video

1 ITS y embarazo 21 1.6 1.0 0.7 1 3
2 Métodos Anticonceptivos 21 18 2.0 0.8 1 3
3 Uso correcto e incorrecto del condén 22 14 10 0.7 1 3
4 Pasos para usar correctamente el condén 21 13 1.0 0.6 1 3
5 Modelado para el uso del condon 22 1.1 1.0 0.3 1 2
Ndmero de ensayos por modulo
1 ITS y embarazo 21 3.8 3.0 2.4 1 7
2 Métodos Anticonceptivos 21 29 2.0 2.1 1 7
3 Uso correcto e incorrecto del condén 22 2.6 2.0 2.0 1 7
4 Pasos para usar correctamente el condén 22 2.6 2.0 1.3 1 7
Porcentaje de respuestas correctas alcanzadas por modulo
1 ITS y embarazo 21 72.7 73.3 16.7 33.0 93.0
2 Métodos Anticonceptivos 21 74.0 75.0 14.8 25.0 92.0
3 Uso correcto e incorrecto del condén 22 94.3 97.2 7.9 72.0 100.0
4 Pasos para usar correctamente el condon 22 72.7 75.0 21.1 28.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Para conocer la contribucion de la aplicacion via internet ProTGT, dentro del programa de intervencion, se calculd

el cambio que hubo del pretest al postest en las variables de interés, el resultado se relaciond con la actividad en
ProTGT,_.
Ism

Los resultados revelaron que la principal aportacion de la aplicacion ProTGT, fue sobre el nivel de conocimientos,
dado que se encontraron relaciones positivas y significativas entre el porcentaje de incremento en conocimientos
sobre ITSy las veces que vieron los videos del segundo (r=.399, p =.030), tercer (r =.486, p =.008) y quinto modulo
(r=.414, p =.029), asi como con, el porcentaje de respuestas correctas del primer mdédulo (r=.552, p =.001).

El incremento en los conocimientos sobre el uso correcto del condén se relaciond con las actividades correspondien-
tes al médulo tres: nimero de veces que vieron el video (r=.450, p =.013), nUmero de veces que jugaron (r=.618,
p =.000) y porcentaje de respuestas correctas en el juego (r =.480, p = .003).

Asimismo, se encontrd una relacién positiva, moderada vy significativa entre la proporcion de incremento en las inten-
ciones de usar conddn en los proximos seis meses y el nimero de veces que jugaron Pasos para que no te pase (r =
.370, p =.047), y una relacion negativa, moderada vy significativa entre las intenciones de tener relaciones sexuales y
el porcentaje de respuestas correctas en el juego Mito o realidad de riesgo (r =-.380, p = .024).
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Discusion

Los conocimientos asociados a las ITS y sus formas de prevencion en poblacién sorda, es un tema ampliamente re-
ferido en la literatura de investigacion, y que de acuerdo con algunos autores (Andrade & Baloyi, 2010; Goldstein et
al., 2010; Mprah, 2013), este es uno de los principales problemas a los que se enfrentan las personas sordas. En la
fase de pretest del presente estudio fue posible observar que, tal y como lo refieren estos autores, los jévenes que
participaron en el grupo control y de intervencion presentaron puntajes bajos en las pruebas de conocimientos sobre
ITS (alrededor del 30% de respuestas correctas) y sobre el uso correcto del conddn (25% de respuestas correctas).

Autores como Heiman et al. (2015), Heuttel y Rothstein (2001), han dado respuesta a esta problematica, sefialando
que la desinformacion es una consecuencia asociada a las caracteristicas comunicativas y lingUisticas de la poblacion,
entre las que se incluyen el dominio de la lengua oral, su relacién con la lectoescritura y la ausencia de materiales
acordes a las necesidades de esta poblacion.

Eninvestigaciones realizadas con personas oyentes, se ha sefialado que el papel de los conocimientos es poco rele-
vante para la adquisicion de conductas de prevencion (Pifia & Rivera, 2006), sin embargo, este componente forma
parte esencial dentro de cualquier intervencion, pues sobre éste descansan las estrategias del programa (Fisher &
Fisher, 1992; Scott-Sheldon et al., 2011). Asimismo, en el modelo IMB, se ha sefialado que el papel de los conocimien-
tos esimportante, por su relacién con las habilidades conductuales, que a su vez estan asociadas con la motivacion,
y que en conjunto impactan sobre la conducta de prevencion (Fisher et al., 1996).

En este sentido, los resultados obtenidos en las pruebas de conocimientos podrian dar cuenta de los puntajes alcan-
zados en la evaluacién de autoeficacia, pues de acuerdo con Bandura (1999) y Fisher et al. (1996) dicha variable se
encuentra altamente asociada con la informacidn, ya que ademas de las experiencias previas de éxito y fracaso, los
conocimientos permiten hacer una valoracion sobre las capacidades propias en funcion del contexto, las limitaciones
y el estado de vulnerabilidad en el que se encuentran las personas.

Con relacién al programa de intervencion es posible sefialar que éste tuvo efectos positivos en el nivel de conoci-
mientos sobre ITS y el uso correcto del condoén, en la autoeficacia percibida para su uso correcto, y en la habilidad
demostrada para colocar y retirar un condén en un pene para la ensefianza, cambios que son atribuibles al programa
de intervencion, puesto que en el grupo de control no se modificaron las puntuaciones, y se descartan problemas
asociados al acarreo (Campbell & Stanley, 1974).

Aligual que en otros programas de intervencién basados en el IMB se puede ver que el componente de informacién
es uno de los que muestran cambios significativos después de la intervencion (Anderson et al., 2006; Fisher et al.,
1996; Fisher et al., 2002; Kudo, 2013), logrando cubrir un primer requisito, que los participantes aprendan informa-
cién relevante y especifica (Fisher & Fisher, 1992; Ybarra et al., 2015), esto pudo haberse conseguido por el empleo
de la aplicacion ProTGT, , pues esta herramienta se ajusta al nivel de alfabetizacion de los participantes y sus carac-
teristicas (Hoffmann & Worrall, 2004), permitiendo repasar los contenidos, ello puede observarse en los cambios
alcanzados en el nivel de conocimientos, los cuales se relacionaron de manera moderada y positiva con las veces que
los participantes vieron los videos sobre métodos anticonceptivos, el uso correcto del condén, y de modelamiento;
mientras que el incremento de conocimientos sobre el uso correcto del conddn se correlaciond con las dindmicas del
modulo tres, el cual estd centrado en hablar sobre las fallas que se cometen al usar el condon.

La autoeficacia fue otra de las variables en las que se observaron cambios significativos del pretest al postest, con
un tamafio del efecto considerable en el grupo de intervencidn, sin embargo, este resultado no puede ser atribuido
al uso de ProTGT,_, pues su incremento no se relaciond con ninguno de los mddulos que lo integran. Por ende, el
incremento en autoeficacia podria estar asociado al entrenamiento presencial en la habilidad conductual, pues la
autoeficacia descansa sobre experiencias previas (Bandura, 1999), que pudieron ser experimentadas a través de los
ensayos conductuales que se llevaron a cabo durante dicha actividad.

Otra variable que se mostré favorecida por el entrenamiento conductual fue la habilidad demostrada para colocar y
retirar el condén de manera correcta, resultados similares a los reportados por autores que han empleado este pro-
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cedimiento en sus programas de intervencién (Robles et al., 2006; Robles et al., 2012); mientras que en el grupo de
comparacion no se observaron cambios en esta variable.

Con respecto a las intenciones de uso del conddn en los préoximos seis meses se identificod que, después de la inter-
vencion no se encontraron cambios significativos en ninguno de los dos grupos; ello podria deberse a que estimar
el comportamiento sexual en los proximos seis meses puede resultar dificil (Sheeran & Orbell, 1998), ya que llega a
desconocerse si en este periodo se tendra o no pareja.

No obstante, estos resultados también deben interpretarse en funcién de las limitaciones enfrentadas durante la
investigacion, pues una evaluacién de seguimiento hubiera permitido tener datos mas precisos y que dieran certeza
de la eficacia del tratamiento, pero la posibilidad de implementar esta etapa en la investigacion estuvo mediada por
la disponibilidad de los espacios y de los participantes, tal y como ocurre con otras investigaciones de esta naturaleza
(Sanson-Fisher et al., 2007).

En este sentido vale la pena destacar que uno de los principales problemas enfrentados en este estudio fue el acce-
so a la poblacion sorda, que al ser una minoria cuenta con menos espacios de congregacion en comparacion con la
poblacion oyente. En referencia a este problema Shackleton (2009) recomienda trabajar en lugares donde la pobla-
cidn se encuentre cautiva para tener un mayor alcance, y en las que haya disposicion por parte de las instituciones,
directivos y padres de familia para trabajar con topicos vinculados con la salud sexual (Goldstein et al., 2010), tema
que llega a regularse por concepciones erréneas asociadas al comportamiento sexual y a la discapacidad (Brunnberg
etal., 2009; Job, 2004) y/o a la desconfianza hacia miembros ajenos a la comunidad sorda (Mufioz-Baell et al., 2008),
lo que reduce auin mas los espacios de trabajo con la poblacién.

Estos sefialamientos podrian dar respuesta a la falta de colaboracion por parte de algunas instituciones, pues como se
refirié en la metodologia de este estudio, de un listado de 61 instituciones solo fue posible trabajar con tres.

Ademas de los problemas de acceso a la poblacion, dadas las caracteristicas de la intervencién, también se tuvo que
hacer frente a problemas de infraestructura (Ybarra et al., 2013), pues algunas no contaban con los espacios, ni con
el equipo informatico para llevar a cabo la investigacidn, aspectos que se vieron reflejados en el tamafio a la muestra.

En consecuencia, se tiene presente que los resultados mostrados en esta investigacion no reflejan una muestra repre-
sentativa de la comunidad sorda, teniendo en cuenta su diversidad funcional (Alegria & Dominguez, 2009).

Otra de las limitaciones de este estudio, relacionada con el problema de acceso a la poblacion fue el tipo de disefio
que se utilizd, pues como lo sefialan Campbell y Stanley (1974), los disefios cuasiexperimentales presentan algunos
problemas de validez interna a causa de la seleccion. No obstante, es importante sefialar que los datos mostrados
se analizaron (Field, 2018; Siegel & Castellan, 1995) y discutieron conforme a las caracteristicas iniciales de ambas
muestras, descartando diferencias que pudieran operar a favor de la intervencién y no en funciéon de la manipulacién
de las variables (Shadish et al., 2002).

Asuvez, también se contemplan posibles efectos asociados a la instrumentacion, ya que en las intervenciones pre-
senciales existe la posibilidad de que el instructor cuente con caracteristicas que favorezcan su interaccion con los
participantes. Sin embargo, al ser una intervencion que descansa sobre un recurso informatico tiene la ventaja de ser
replicada con mayor facilidad, y con ello verificar los supuestos propuestos por Glasgow (2007) para la efectividad de
herramientas tecnoldgicas en intervenciones sobre salud, efectos robustos, replicables y duraderos.

Conclusiones

El presente estudio es una aproximacion al trabajo con personas sordas a partir de herramientas tecnoldgicas e infor-
maticas en el campo de la salud sexual. Se muestra que el uso de las TICs dentro de programas de intervencion pue-
den ser un recurso Util para la poblacion sorda, dado su acercamiento a las tecnologias, la falta de acceso a fuentes
confiables y los altos costos que puede implicar la consulta de un experto que requiera la presencia de un intérprete
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(Karras & Rintamaki., 2012). En este sentido, ProTGT, _mostré ser una herramienta efectiva para comunicar informa-
cion relativa a conductas y habilidades para prevenir el VIH e ITS y promover el uso correcto del condon.

Esta herramienta también es una aportacion a los derechos sexuales y reproductivos de esta poblacién, ya que a tra-
vés de un material aprobado por expertos y accesible a las caracteristicas comunicativas de las personas sordas, fue
posible eliminar barreras de discriminacién, y promover la independencia e igualdad de oportunidades para acceder
a informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre su sexualidad, que les permita decidir de manera
libre e informada sobre su vida reproductiva, tal y como lo sefiala la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
(2016) y el Instituto Nacional de las Mujeres (2018), en la cartilla de derechos sexuales y derechos reproductivos de
las personas con discapacidad.

No obstante, el trabajo con personas sordas alin es muy vasto, pues si bien el uso de estas herramientas informaticas
demostrd ser util, la presente investigacion también evidencia que por si solas no resultan ser suficiente, pues, aun-
gue se encontraron correlaciones negativas y moderadas entre, 1) las intenciones de tener relaciones sexuales en los
siguientes seis meses y el porcentaje de respuestas correctas en el médulo de ITS de ProTGT,_, esto no implic6 un
cambio estadisticamente significativo entre el pretest y postest. Asimismo, variables tan importantes y proximas a la
conducta, como lo es la autoeficacia y las habilidades conductuales, mostraron no estar asociadas al uso de ProTGT,
pese a que este contiene un video de modelado.

Mientras que intervenciones presenciales en las cuales se entrena la habilidad conductual para colocar correcta-
mente el conddn a partir de la técnica basada en aprendizaje estructurado han mostrado tener un impacto sobre la
autoeficacia y la habilidad conductual (Robles et al., 2006). No obstante, para poder llevar a cabo esta técnica no basta
con modelar la conducta, sino que también requiere que los jévenes lleven a cabo el comportamiento y que éste sea
retroalimentado de tal forma que lo trasfieran a su vida cotidiana, aspecto que puede ser dificil cubrir si sélo se hace
con el uso de un software.

En esta intervencion se atendieron diversos temas durante las mesas de discusion, parte de ellos asociados a su des-
conocimiento y confusiones entre tépicos, encontrando dudas muy similares a las que reportaron Andrade y Baloyi
(2010), como confundir la enfermedad del VIH con otras enfermedades tales como el cancer. Aunque estos temas
se aclararon en las mesas de discusidn, este tipo de dudas por parte de los participantes sugieren la elaboracion de
un glosario con términos de salud sexual para contribuir a la alfabetizaciéon de estos temas en la poblacién, lo que
ademas de mejorar su comprension, podria brindar acceso a contenidos mas complejos (Hoffmann & Worrall, 2004).

Ademas de la elaboracion de un glosario se propone investigar e intervenir en otras variables asociadas al sexo pro-
tegidoy a la salud sexual de esta poblacion, ya que diversos autores han sefialado que en la poblacion sorda existen
otras variables que deben ser atendidas y que atentan contra la salud sexual de esta poblacion, como lo es el abuso de
sustancias (Brunnberg et al., 2009; Hanass-Hancock & Satande, 2010; Job, 2004; Touko et al., 2010) y el abuso sexual
(De Andrade de & Baloyi, 2010; Gomez, 2011; Job, 2004; Robles et al., 2013; Touko et al., 2010), pues a pesar de que
en este estudio se incorpord una intervencién para la prevencion del abuso, que tuvo como propdsito contribuir a la
salud de los jovenes que estaban en el grupo de control, los efectos de este programa no fueron evaluados.
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