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Original Breve

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

¢{COMO PRODUCIR UN VIDEO PARA PROMOVER LA PRUEBA
DEL VIH EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES?

Luis A. Menacho'?, Magaly M. Blas'®

RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir el proceso de disefiar y producir un video para promover la prueba del VIH en hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) peruanos. El proceso involucré los siguientes pasos: identificacion de las teorias de
cambio de comportamiento; identificacion de los mensajes clave y caracteristicas del video; elaboracion de un guion que
cautive al publico objetivo; trabajar con una compafiia de produccion con experiencia; y el piloto del video. Un video con
situaciones cotidianas de riesgo asociadas con la infeccion por el VIH fue el preferido por los participantes. Los mensajes
clave identificados, y los constructos de los modelos tedricos elegidos, fueron empleados para crear las escenas del video.
Los participantes se identificaron con el video principal de 9 minutos de duracion el cual lo consideraron claro y dinamico.
Es necesario trabajar con la poblacion objetivo para disefiar un video acorde con sus preferencias.

Palaras clave: VIH; Grabacion en video; Promocion de la salud (fuente: DeCS BIREME).

HOW TO PRODUCE A VIDEO TO PROMOTE HIV TESTING IN
MEN WHO HAVE SEX WITH MEN?

ABSTRACT

The aim of the study was to describe the process of designing and producing a video to promote HIV testing in Peruvian
men who have sex with men (MSM). The process involved the following steps: identification of the theories of behavior
change; identifying key messages and video features; developing a script that would captivate the target audience;
working with an experienced production company; and piloting the video. A video with everyday situations of risk
associated with HIV infection was the one preferred by participants. Key messages identified, and theoretical constructs
models chosen were used to create the video scenes. Participants identified with the main, 9 minute video which they
considered to be clear and dynamic. It is necessary to work with the target population to design a video according to their

preferences.

Key words: HIV; Video recording; Health promotion (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En el Pert, la epidemia del VIH estd concentrada en
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)
(prevalencia de 12,4 vs. 0,5% en la poblaciéon general) .
Los videos de prevencion del VIH son herramientas
efectivas para reducir conductas de alto riesgo en HSH.
Por ejemplo, en China una intervencion con video reportd
una disminucion en el sexo anal sin proteccion entre
participantes del brazo de intervencién 2. Asimismo, en
Estados Unidos un estudio logré reducir la incidencia de
infecciones de transmision sexual (ITS) usando videos
en las salas de espera de clinicas ©. Investigadores
en Estados Unidos analizaron 26 diferentes tipos de

intervenciones para prevenir el VIH encontrando que los
videos son una de las herramientas mas costo-efectivas
para lograr este objetivo ©7).

Los videos en Internet para prevencion del VIH también
han demostrado ser efectivos “68 y tienen la ventaja de
que una vez producidos son mas faciles de diseminar a
bajo costo ™. Por ejemplo, una intervencion con video
hecha en Internet en Estados Unidos encontrd que tres
meses después de la intervencion los participantes
reportaron un aumento en la divulgaciéon de su estatus
de VIH a sus parejas, y menor frecuencia de sexo anal
sin proteccion “8. Un estudio previo realizado con HSH
peruanos por nuestro grupo de investigacion, demostro
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que un video de 5 min de duracion fue efectivo en
incrementar el numero de HSH no identificados como
gay que se hacian la prueba de VIH, en comparacion
con el grupo control (11,3 vs. 0%; p=0,001) ©.

Los videos pueden facilmente integrar teorias del
comportamiento que permitan lograr los objetivos del
proyecto. Por ejemplo, el video de Blas et al. ® fue
hecho basado en los modelos de creencias de salud
y estadios de cambio, e incluyé formas de vencer
las barreras para hacerse la prueba ©. Producir un
video comprende diversos pasos como trabajar con
la poblacion objetivo para disefiar los mensajes y el
contenido ("9, e implementar una intervencion acorde
con la cultura local ("', Conocer este proceso es
necesario para replicar intervenciones exitosas. El
objetivo de este articulo es describir el proceso que
usamos para disefiar y producir un video para promover
la prueba del VIH en HSH Peruanos.

EL ESTUDIO
PARTICIPANTES

Los primeros participantes del estudio fueron reclutados
en el centro comunitario Epicentro. Luego, por el método
de bola de nieve, las personas reclutadas referian a mas
participantes, segun los criterios de inclusion que fueron:
ser hombre de nacimiento, tener 18 aflos o mas, haber
tenido sexo con otro hombre, y vivir en Lima o Callao.
Los comités de ética de Via Libre y la Universidad
Peruana Cayetano Heredia aprobaron el estudio. Los
participantes dieron consentimiento informado verbal.

PROCESO PARA LA REALIZACION DEL VIDEO

1. Identificacion de las teorias de cambio de
comportamiento

El modelo de informacion-motivacién-habilidades
conductuales (IMH) y el modelo de creencias
de salud fueron las teorias de cambio de
comportamiento elegidas para disefar el video
de la intervencion. Se escogieron estas teorias
porque abordan factores cognitivos y conductuales
que influencian el deseo de hacerse la prueba
del VIH, y porque han sido utilizados eficazmente
para promover conductas preventivas del VIH en
poblaciones de alto riesgo (1314,

El modelo de IMH se us6 como marco tedrico
principal (5-'"), Este modelo postula que la adopcién
de una conducta preventiva, como hacerse la
prueba del VIH, requiere aumentar el conocimiento,
la motivacion y las habilidades relacionadas con
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esa conducta (89 Sefiala que la ganancia de
informacién es un precursor necesario para adoptar
una conducta preventiva, y que la motivacién para
cambiar es mas importante si se aprende cémo
ejecutar dicha conducta. El modelo establece que
las habilidades conductuales relacionadas con
acciones de prevencién son una via final comun
de la informacion y la motivacion. La ganancia de
habilidades de comportamiento para lograr este
cambio se vuelve crucial cuando las acciones
preventivas requieren habilidades complejas, tales
como negociar con una pareja el hacerse la prueba
del VIH antes de iniciar las relaciones sexuales.

El modelo de creencias de salud, que se enfoca
en las actitudes y creencias de los individuos,
fue usado para conceptualizar la informacion,
motivacion y habilidades conductuales del modelo
de IMH. Utilizamos los principios de este modelo
para aumentar el sentido de vulnerabilidad al VIH,
mostrar las formas de superar las barreras y miedos
de hacerse la prueba, y para aumentar la percepcion
de beneficios de hacerse la prueba (Tabla 1) @02,

Identificacion de los mensajes clave y caracteristicas
del video

El articulo que detalla este proceso ha sido
publicado ?2. Brevemente, se puede detallar que
se realiz6 una ronda de seis grupos focales con 50
participantes en total para explorar como deberia ser
un video que motive a las diferentes subpoblaciones
de HSH a hacerse la prueba de VIH (formato del
video, duracién, mensajes y personajes). Los
participantes vieron seis tipos diferentes de videos
escogidos por informantes clave y nuestro equipo.
Se incluyé videos con drama, comedia, animaciones
y con personajes reales. Asimismo, temas diversos
de prevencion del VIH. Después de ver cada video,
se pidi6 a los participantes que comenten qué les
gustd y que no, explicando por qué o por qué no.
También qué mensajes identificaron en el video, y
como lo mejorarian

Elaboracién de un guién que cautive al publico
objetivo

Se contraté a un guionista con experiencia en
elaboracion de guiones para HSH y jévenes. Luego de
explicarle los objetivos del proyecto, recibié un resumen
de la informacion recolectada en los grupos focales en
relacion a los mensajes clave y las caracteristicas que
el video debia tener. Asi, prepard dos propuestas de
guion, una propuesta dramatica y una comica, que
fueron sometidas a dos grupos focales para escoger la
preferida por el publico objetivo.
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4. Trabajar con una compafia de produccion de
experiencia

Para realizar el video se ftrabajo6 con Ia
compafia Buenaletra Producciones (http:/www.
buenaletraproducciones.com/). Esta compania fue
responsable de la produccion y direccién del video.
Se escogié esta compafiia por su experiencia con
peliculas y documentales enfocados en HSH,
su habilidad para desarrollar producciones de
alta calidad, y la participacion del director, Felipe
Degregori, y su equipo en peliculas relacionadas con
temas de salud. La productora realizo el casting v,
junto a los investigadores se escogieron los actores
y las locaciones para el video.

5. Realizar un piloto del video

Con la primera versién del video se realiz6 dos grupos
focales y, ademas fue mostrado a 3 informantes
clave para conocer su opinién general, para tener
la seguridad de que los principales mensajes se
comprendieron, y para determinar si alguna escena
debia ser editada o eliminada. Asimismo, debido
a que el video se usaria para una intervencion en
Internet, 21 sujetos de la poblacion objetivo tuvieron
acceso a este desde la pagina web del proyecto para
conocer su experiencia de ver el video a través de
ese medio.

MANEJO DE DATOS Y ANALISIS

Los datos, tanto de los grupos focales como de las
entrevistas en todas las etapas, fueron analizados
tomando como base el muestreo tedrico de Glaser &
Strauss (Grounded Theory), y las recomendaciones
de Padgett para andlisis de contenido @324, Luego
de identificar conceptos y temas emergentes, se
crearon categorias y codigos para el analisis. Los
principales mensajes derivaron de las declaraciones
de los participantes. Se verificaron las transcripciones
para identificar las citas que mejor representaban los
diferentes temas. Todos los datos se recolectaron en
espaniol.

RESULTADOS

En total, fueron 100 sujetos los que participaron en el
proceso de recoleccion de informacion. Primero, 50
participantes durante los primeros seis grupos focales
para identificar los mensajes clave y caracteristicas del
video. Dos grupos focales fueron hechos con 17 gays
declarados, dos grupos con 17 gays no declarados;
y dos con 16 HSH que se autoidentificaban como

heterosexuales. La mitad de estos grupos fueron con
participantes entre 18 y 24 afios, y la otra mitad con
participantes de 25 afios a mas. Segundo, se hicieron
dos grupos focales para elegir el guion del video. Uno se
hizo con 8 gays no declarados, y 8 con gays declarados.
Tercero, para pilotear el video se hizo dos grupos
focales. Uno se hizo con sujetos de 18 y 24 afos; y
el otro, de 25 afos a mas. Asimismo, tres informantes
clave vieron el video, y 21 sujetos que se identificaban
como gays lo vieron por Internet. Todos los participantes
vivian en Lima o Callao. El promedio de edad fue 28
afos. El grado de instruccién promedio fue superior
(instituto, escuela o universidad) incompleto.

MENSAJES CLAVE Y CARACTERISTICAS PARA EL
VIDEO

De los grupos focales emergieron los siguientes temas
con respecto a los mensajes y caracteristicas preferidas:
el tipo de video; los mensajes clave; el uso apropiado de
lenguaje y personajes, y evitar el miedo y estigma hacia
el VIH.

Los participantes prefirieron un estilo de video que
muestre situaciones de riesgo asociadas con la infeccién
por el VIH que ocurren en la vida cotidiana. Quieren
ver a /...chicos gays en situaciones que vivimos dia a
dia con gente que se parece a nosotros y que utilizan
nuestro mismo idioma. Dijeron que una historia ayuda a
comprometer a la gente con un tema. Es muy importante
sentirse identificado con lo que estas viendo, agregaron.
También dijeron que: No deberia ser solamente un video
informativo, como un médico hablando de un tema; y
que: Seria bueno ver un video tipo una telenovela o
serie de television.

Acordaron que los mensajes basicos necesitan ser bien
explicados y ser parte de cualquier video de prevencion
del VIH. Algunos de estos temas fueron el correcto uso
del condodn y las formas de transmision. Otros mensajes
clave son los que aumentan la percepcion del riesgo,
como el hecho de que el VIH se propaga en redes
sociales para que las personas sean conscientes del
riesgo, /...porque cuando tienes sexo con un chico, tienes
Sexo con sus parejas sexuales. También enfatizaron que
es importante recordar que “el VIH no se ve” y que este
mensaje debe ser usado para promover el sexo seguro
incluso con la gente que se ve sana. Mas detalles del
contenido de los mensajes se pueden encontrar en un
articulo de Blas et al. @2,

Los participantes dijeron que el lenguaje /...no debe ser ni
demasiado formal ni demasiado coloquial; simple pero no
vulgar. Acordaron que/...el lenguaje técnico no funciona con
los hombres gays, y que para que los diferentes subgrupos
de HSH entiendan los mensajes y se identifiquen con el
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Tabla 1. Relacion entre el marco tedrico, los componentes del video y los resultados esperados en base a los modelos
de informacién-motivacion-habilidades conductuales (IMH) y el modelo de creencias de salud (MCS)

IMH Constructos (MCS)

Componentes del video

Resultados

Percepcion de
susceptibilidad

INFORMACION

Percepcion de
severidad

Percepcion de

beneficios : L
evitar complicaciones

Muestra un personaje que después de tener sexo
bajo los efectos del alcohol, y sin proteccion, se da
cuenta que pudo haber estado expuesto al VIH

El personaje entiende las consecuencias de tener
VIH sin saberlo o recibir tratamiento

El personaje entiende los beneficios de hacerse la
prueba del VIH: recibir tratamiento temprano para

Aumentar la percepcion de riesgo de adqui-
rir el VIH

Aumentar la percepcion de severidad de no
hacerse la prueba

Aumentar la percepcion de los beneficios
de hacerse la prueba temprano

Al conversar con amigos con VIH, el personaje

Percepcion de
severidad
para tratar de evitarlas

Percepcion de
beneficios
temprano

MOTIVACION

Claves para la accion

son rapidos y confidenciales

interioriza que las consecuencias de tener VIH sin
saberlo o recibir tratamiento son significativas como hacerse la prueba

Muestra una historia con situaciones, personajes y
lenguaje con los que el participante se identificara.
También un centro de salud amigable con profesio-
nales que inspiren confianza; y que los resultados

Reforzar la percepcion de severidad de no

Al conocer que sus amigos reciben tratamiento, el
personaje interioriza que la recomendacion de hacer- Reforzar la percepcion de los beneficios de
se la prueba lo beneficiaria al obtener tratamiento

hacerse la prueba temprano

El participante se siente identificado

con el video y sus creencias cambian
positivamente en relacion a como debe
comportarse con respecto a la prueba del
VIH. El participante tiene la intencion de
hacerse la prueba

El personaje supera barreras para hacerse la

prueba, busca y se entera que puede acceder a
pruebas rapidas y tratamiento gratuitos. También de
la existencia de grupos de soporte y centros de salud
que no discriminan y mantienen la confidencialidad

Percepcion de barreras
del resultado.

llevar una vida normal.

HABILIDADES

Autoeficacia

El participante ve las opciones para sacar una cita

El personaje aprende que se puede tener VIH y

Dar a conocer al participante que puede
hacerse una prueba gratis en un centro
amigable, confidencial y que brinda soporte
antes, durante y después del resultado,
incluyendo derivacion a tratamiento gratuito

Muestra estrategias para afrontar la prueba del VIH Reforzar la confianza del participante en su
y sus resultados: ir con amigos a un centro de salud capacidad de hacerse la prueba, y afrontar
de confianza que trabaja con HSH

y superar el resultado. El participante saca
una cita en uno de los centros de salud
recomendados

*El modelo de creencias de salud (MCS) es usado para conceptualizar los diferentes componentes del modelo informacién-

motivacién-habilidades (IMH) conductuales

video, /...se debe usar un lenguaje natural y no afeminado
como el que estamos hablando ahora. Con relacién a los
personajes, prefieren personajes no afeminados porque
/...por ejemplo, los bisexuales no se identificarian; por el
contrario, los chicos afeminados si se podrian identificar
con personajes con actitud masculina. Adicionalmente,
opinaron que los actores deben ser guapos, con un
aspecto latino o peruano, y con personalidades que existen
en la vida real. Finalmente, dijeron que dentro del video les
gustaria ver elementos locales como zonas o lugares de la
ciudad frecuentados por ellos.

Es muy importante incluir mensajes que ayuden a
disminuir el miedo a hacerse la prueba. Los participantes
/...quieren ver chicos gays contando sus miedos y como
los superaron. También les gustaria /...ver un personaje
que tiene VIH y que muestre que con el tratamiento
lleva una vida tranquila. Tampoco quieren ver escenas
relacionadas a muerte por VIH ni mensajes con estigma
hacia el ser gay y tener VIH. Finalmente, el drama no
deberia usarse en exceso. En lugar de eso, podria
incluirse algo de comedia porque ayuda a recordar
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los mensajes. Un participante dijo: /...reirse de tus
problemas a veces te hace pensar y te hace recordar
algun mensaje o situacion.

1. Relacion entre el marco teérico y el video

A continuacion les mostramos la relacion entre los
modelos de cambio de comportamiento que usamos
(informacion-motivacion-habilidades conductuales y
el modelo de creencias de salud), los componentes
del video y los resultados esperados. Esta tabla nos
permitidé planificar la elaboraciéon del video en base
a las teorias de cambio de comportamiento y a los
resultados que esperabamos como producto de
nuestra intervencion. Tabla 1.

2. Elvideo principal y los videos de apoyo
El video final se titula “Todo bien” y tiene una duracién
de 9 min y 25 s. Muestra al personaje principal
envuelto en una situacion de sexo sin proteccion,
asociada al consumo de alcohol, y con una pareja
casual que luego descubre que pertenece a su circulo
social. Este busca soporte en sus mejores amigos.
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En su interaccion con ellos surgen varios de los
mensajes principales relacionados con los beneficios
de hacerse la prueba y a las consecuencias de no
hacérsela. Finalmente, acude con ellos a hacérsela
mostrando la existencia y calidad de los servicios de
diagndstico y tratamiento gratuitos. El titulo del video
(“Todo bien”) hace alusion al hecho de que luego
de hacerte la prueba estaras bien sin importar el
resultado, porque si eres positivo podras llevar una
vida normal gracias al tratamiento.

Ademas, del video principal, se produjeron cuatro
videos cortos de 1 min de duracion cada uno para
explicar mejor todos los aspectos logisticos de la prueba
de VIH. “El resultado” explica que los resultados son
confidenciales, y que los participantes tendran soporte
antes, durante y después de la prueba. Se resalta la
derivacion y seguimiento a los participantes positivos.
En “Los profesionales” mostramos los diferentes
profesionales que trabajan en los centros de salud
donde seran atendidos. El video “La prueba” explica
los tipos de prueba que ofrecemos, la rapida y la de
ELISA, y muestra las instalaciones del laboratorio.
Finalmente en “El lugar” ensefiamos cémo llegar a los
centros con quienes trabajamos dando indicaciones
precisas de su ubicacion.

3. Resultados del piloto del video principal
Los participantes dijeron que el video se entendio,
que era dinamico y que la duracién era apropiada.
Se sintieron identificados con los personajes, con el
lenguaje y con las situaciones cotidianas que vieron.
Algunos de los mensajes que resaltaron fueron: el
riesgo de contraer el VIH bajo los efectos del alcohol;
el hecho de que la prueba es gratis y confidencial, y
los resultados son rapidos; la importancia de buscar
soporte en los amigos para hacerse la prueba del
VIH; la existencia de centros y consejeros amigables;
la importancia de detectar el VIH a tiempo; y que el
ver a personas con VIH en tratamiento llevando su
vida de manera normal, ayuda a disminuir el miedo a
la prueba. Consideraron que fue un video educativo.
Como sugerencias para hacerlo mas dinamico,
pidieron acortar tres escenas que mostraban una
misma imagen por mucho tiempo. Pidieron cambiar
la musica electrénica del inicio por otra que no
distrajera mucho. Finalmente, sugirieron agregar
una musica alegre para la escena final donde los
amigos estan celebrando porque “Todo (salid) bien”.

DISCUSION

En este articulo se ha descrito detalladamente los pasos
para producir un video de calidad que promueva la prueba
del VIH en HSH. Se empieza por describir las teorias de

cambio de comportamientos elegidos, como identificar los
mensajes clave y las caracteristicas que debe tener un
video, el proceso de elaboracién del guion y la contratacion
de una compafiia de produccidbn con experiencia.
Posteriormente, se describe la realizaciéon del piloto y el
video final. Para la realizacion de este video se uso el
modelo de IMHy elmodelo de creencias de salud. Elmodelo
de creencias de salud fue usado para conceptualizar los
diferentes componentes del modelo de IMH. EI IMH y el
modelo de creencias en salud han guiado varios estudios
del VIH que han sido efectivos para entender y predecir
conductas preventivas en universitarios; lograr cambios
sostenidos de prevencion en estudiantes de secundaria, y
para entender la dinamica de la adherencia al tratamiento
antirretroviral e intervenir logrando niveles mas éptimos de
adherencia en personas con VIH (1315-18),

Para este estudio los videos elaborados estuvieron
dirigidos tanto para HSH que se autoidentificaban
como gays, como para HSH que se identificaban como
heterosexuales o bisexuales (no estuvieron dirigidos a
travestis ya que dicha poblacién no tenia en ese entonces
mucho acceso a Internet, medio por el cual se iba a
difundir el video). Esto fue posible porque identificamos
elementos a través de los subgrupos de HSH que harian
posible hacer un video neutro dirigido para todos los
subgrupos. Estos elementos fueron el uso de un lenguaje
cotidiano y simple que no sea vulgar ni que incluya jergas
empleadas solamente por ciertos subgrupos de HSH.
Asi mismo, no se incluyd personajes estereotipados
o afeminados que pudieran causar rechazo, sobre
todo en el grupo de HSH que no se identificaba como
gay. Adicionalmente, se incluyeron actores que lucian
fisicamente peruanos o latinos, como los hombres
promedio que viven en Lima. Producir un video que
pueda ser aceptado por los diferentes subgrupos de HSH
simplificd6 enormemente nuestra intervencion y redujo los
costos de produccion del video.

En este proyecto se confirmo que involucrar a la poblacion
objetivo es crucial para disefar una intervencion efectiva.
En este caso se involucro a la poblacién en cada paso,
antes, durante y después de la produccion. Por ejemplo,
se hicieron grupos focales para escoger el mejor guion y
se piloted el video mostrando una versién preliminar por
Internet a la poblacion objetivo. Esto permitié asegurar
que los participantes accedan al video y verlo desde
diferentes buscadores en Internet y con diferentes
dispositivos. Involucrar de esta forma a la poblacién
objetivo dio como resultado que en la posproduccion se
necesiten menos cambios importantes, como acortar y
quitar algunas escenas, mas no tener que volver a grabar
partes del video, lo cual hubiera demandado mayor tiempo
y gastos. Finalmente, el equipo de investigacion también
estuvo involucrado en todos los pasos de la produccién
del video, tales como participar en la seleccion de los
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actores, estar presentes activamente en el rodaje y tener
injerencia en la edicion del video.

El producto final cumple con algunos parametros de la
persuasion narrativa, que se refiere al uso de narraciones
de ficcion para promover cambios en el comportamiento
de las personas ?®. Existen dos modelos tedricos que
intentan explicar el impacto de la persuasion narrativa.
El primero explica que el impacto persuasivo cuando
vemos un contenido netamente informativo es diferente
a cuando vemos un contenido de entretenimiento que,
ademas, contiene la misma informacion. El segundo,
concluye que cuando el espectador ve un material de
ficcion es transportado a un mundo imaginario, y cuando
vuelve a la realidad regresa con creencias basadas en
lo que experimentd en el viaje @. En ese sentido, el
video muestra todos los mensajes de prevencion de
manera sutil dentro de una historia de ficcion. De hecho,
busca que la poblacion objetivo se haga la prueba del
VIH usando una historia atractiva y el entretenimiento.
Ademas, contiene elementos con los cuales se pueden
sentir identificados, tales como: situaciones cotidianas de
riesgo, personajes comunes y un lenguaje coloquial.
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