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RESUMEN
El presente artículo ofrece una explicación de por qué el colectivo de hombres gais y otros hombres que tienen 
sexo con hombres (HSH) se ven desproporcionadamente afectados por el VIH si se lo compara con la pobla-
ción general. Asimismo presenta un modelo ecológico-explicativo que permite entender su mayor vulnerabili-
dad para adquirir el VIH y otras ITS. De este modelo sólo se desarrollarán cuatro aspectos que pueden estar 
interviniendo en el menor uso del condón que lleva a riesgo de infección: las nuevas tecnologías, la emergencia 
de ciertas prácticas sexuales y espacios de riesgo, el incremento del consumo de drogas recreativas y un as-
pecto bastante descuidado en la prevención como es el de la relación de pareja estable entre hombres. La 
interacción simultánea de algunos factores psicosociales puede elevar el riesgo de infección en lo que se 
ha llamado una sindemia.

Palabras clave: hombres que tienen sexo con hombres; uso del condón; riesgo sexual;  infección por el VIH

ABSTRACT
Why are there some men who have sex with men who are not using the condom?

This article provides an explanation of why gay men and other men who have sex with men (MSM) are 
disproportionately affected by HIV if compared with the general population. It also presents an ecological-
explicative model to understand their increased vulnerability to acquire HIV and other STIs. From this model, 
only four aspects will be developed which may be intervening in the lowest condom use and leads to risk of 
infection: the appearance of new technologies; the emergence of certain sexual practices and venues of risk; 
the increase in recreational drug use; and an aspect poorly addressed in prevention that is the stable 
relationship between men. The simultaneous interaction of some psychosocial factors may increase the risk 
of infection in what has been called a syndemic.

Keywords: men who have sex with men; condom use; sexual risk; HIV infection
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Antecedentes

En Europa se ha declarado que la epidemia del VIH 

no está bajo control debido a que la infección está 

aumentando en los hombres gais y otros hombres 

que tienen sexo con hombres (HSH). Los HSH son el 

único colectivo en el que no se ha reducido la inci-

dencia del VIH. Desde el 2004 hasta el 2013, los nue-

vos casos han aumentado un 33%. El sexo entre 

hombres sigue siendo la forma más habitual de trans-

misión en Europa ya que es responsable del 42% de 

los nuevos casos. Además, este colectivo protagoni-

za también el 58% de los casos de sífilis (European 

Centre for Disease Prevention and Control/WHO Re-

gional Office for Europe, 2014). En España la situa-

ción es más crítica. En el 2014, la transmisión del VIH 

en HSH fue la más frecuente, representando el 53,9% 

de los casos notificados (Centro Nacional de Epide-

miología – ISCIII, 2015). En Cataluña, del total de 

diagnósticos del VIH, el 59% fue en HSH y si lo ob-

servamos entre el total de hombres, la cifra se eleva al 

72% (Centre d’Estudis Epidemiològics sobre les In-

feccions de Transmissió Sexual i la Sida de Catalun-

ya, 2015). Y en una gran ciudad como Barcelona, la 

vía de transmisión más frecuente en los hombres va a 

ser las relaciones homosexuales en el 86,6% de los 

casos, y para la sífilis, el 80,4% de diagnósticos se 

encontraron en HSH (Agència de Salut Pública de 

Barcelona, 2015). 

Las altas tasas de infección por el VIH y otras ITS 

en los HSH se corresponden, en cierta medida, con el 

no uso sistemático del condón. En el estudio EMIS 

(2010) se encontró que el 45,3% no utilizó siempre el 

condón con las parejas ocasionales en los últimos 12 

meses (EMIS-España, 2013), y este indicador fue del 

52% entre los encuestados por Internet en el estudio 

LatinSex2012 (Fernández-Dávila, 2014). Ante este 

preocupante panorama, este artículo tratará de res-

ponder, al menos parcialmente, a la pregunta: ¿por 

qué entre los hombres gais y otros HSH hay quienes 

no están usando el condón o no lo utilizan siempre en 

sus relaciones sexuales?

Modelo explicativo para entender la 
vulnerabilidad de los HSH para 
adquirir el VIH

Responder a la pregunta planteada no es fácil y no 

existe una única respuesta. Para responderla necesi-

taríamos entender toda una ecología de factores que 

pueden estar interviniendo y potenciando que ocu-

rran infecciones por el VIH y otras ITS entre los HSH. 

Un modelo conceptual que puede ayudarnos a en-

tender cómo factores de diferente nivel pueden estar 

interactuando unos con otros y potenciando la trans-

misión del VIH entre los HSH se presenta en la Figura 

1. Este modelo ha sido elaborado por el autor a partir

de todo su trabajo de investigación con HSH en Es-

paña en los últimos 10 años, pero considerando algu-

nos modelos ya propuestos por otros autores (Baral,

Logie, Grosso, Wirtz, y Beyrer, 2013).

Este modelo apunta a observar desde los factores 

individuales hasta los factores estructurales que pue-

den hacer vulnerable a un hombre gay para adquirir la 

infección por el VIH. Para los propósitos de este artí-

culo, no va a ser posible desarrollar en detalle todo 

este modelo, así que sólo se abordarán algunos as-

pectos considerados importantes por el presente au-

tor y que pueden estar explicando las actuales ten-

dencias de porqué los HSH se están infectado más 

que cualquier otro grupo poblacional.

Comenzaremos por la base, el núcleo de la trans-

misión. El riesgo de infección está vinculado a la pre-

valencia del VIH y otras ITS que pueden incrementar el 

riesgo de adquisición y transmisión, y esto hace que el 

impacto del VIH sea dispar entre la población general y 

los HSH. En España la prevalencia del VIH en HSH es 

del 12%-17% (EMIS-España, 2013; Mirandola et al., 

2009) frente al 0,4%-0,5% de la población general 

(ONUSIDA, 2012). Entonces resulta evidente que un 
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hombre gay tenga más posibilidad de involucrarse se-

xualmente con otro hombre que tenga el VIH. Pero la 

elevada prevalencia entre los HSH puede explicarse, 

además, porque existen factores biológicos que mar-

can la diferencia. Los factores biológicos explican una 

gran parte del impacto desigual de la infección por el 

VIH observada entre los HSH y la población hetero-

sexual. Los HSH tienen un riesgo 140 veces mayor de 

contraer el VIH comparados con los hombres hetero-

sexuales (Pathela, Braunstein, Schillinger, Shepard, 

Sweeney y Blank, 2011). Las fuentes de mayor vulne-

rabilidad biológica frente al VIH entre los HSH son di-

versos (Beyrer et al., 2012; Mayer et al., 2013; Vermund 

y Leigh-Brown, 2012): el sexo anal, el rol sexual (la ma-

yoría de hombres gais son versátiles) y las ITS no diag-

nosticadas y no tratadas (sobre todo las ulcerosas, por 

su efecto facilitador para la adquisición del VIH), cuyas 

prevalencias son también altas entre los HSH (Gonzá-

lez-Domenech et al., 2015; Martí-Pastor et al., 2015).

Respecto al condón, ¿qué está pasando con su 

uso en este colectivo? Los hombres gais son los 

que más usan el condón si se los compara con la 

población heterosexual. Entonces, si los gais son 

los que más utilizan el condón, tienen más informa-

ción y tienen más conciencia de riesgo, la pregunta 

que surge es: ¿por qué están ocurriendo más trans-

misiones? 

Todos sabemos que el condón es un elemento im-

portante en la prevención, pero, dada la elevada fre-

cuencia de su uso y su eficacia imperfecta, un núme-

ro sustancial de transmisiones del VIH puede ocurrir a 

pesar de su utilización. Recientemente, se ha publi-

cado que la efectividad del condón para el sexo anal 

es del 70% en el caso de los HSH (Smith, Herbst, 

Zhang y Rose, 2015) y que más de la mitad de las 

transmisiones del VIH en una gran muestra de HSH 

VIH-negativos en Canadá ocurrieron a pesar de su 

uso consistente (Remis, Alary, Liu, Kaul y Palmer, 

FIGURA 1. �MODELO ECOLÓGICO PARA ENTENDER LA VULNERABILIDAD DE LOS HSH 
PARA ADQUIRIR LA INFECCIÓN POR EL VIH

PASC: penetración anal sin condón
Fuente: elaboración propia



28

M
O

NO
G

RÁ
FI

CO
 2

01
5 

Vo
l.1

 . 
N

úm
. 6

. D
ic

ie
m

br
e 

20
15

tos fenómenos para el colectivo gay es el au-

mento del número de parejas sexuales por la 

rapidez y efectividad que resulta la búsqueda. 

Además, como ya se ha descrito en algunos 

estudios realizados en nuestro contexto (Fer-

nández-Dávila y Zaragoza, 2011), encontrar 

parejas sexuales por Internet genera ciertas di-

námicas interpersonales (como la construcción de 

confianza) que llevan finalmente a no utilizar el 

condón en el encuentro sexual. El uso actual de 

las apps (Grindr, Scruff, Wapo) está teniendo un 

efecto añadido al impacto que tuvo las páginas 

web de contactos sobre la conducta sexual de 

los hombres gais y otros HSH en la década 

pasada. Por ejemplo, el conocimiento de la 

cercanía física de las potenciales parejas 

sexuales favorece con menos esfuerzo el éxito 

del encuentro. La globalización del uso de estas 

apps ofrece también una mayor visibilización de 

ciertas prácticas sexuales (p.ej., fisting, bareback, 

sexo en grupo) o fetichismos (p.ej., SM, leather) 

lo cual permite acceder rápidamente a hombres 

con los mismos intereses sexuales.

• La “globalización” de ciertas prácticas se-

xuales. Producto de la aparición de las nuevas

tecnologías algunas prácticas sexuales antes

consideradas “marginales” pasaron a hacerse

más visibles y, por lo tanto, más atractivas para

muchos hombres. Algunas prácticas como el

fist-fucking, las “preñadas” (eyacular dentro

del ano), el “cerdeo y el guarreo” (relacionados

al juego sexual con ciertos fluidos corporales)

y, últimamente, las fiestas privadas de sexo en

grupo, donde muchas de ellas son de bare-

back, han aumentado considerablemente en

los últimos años (Fernández-Dávila, 2011). Se-

guramente muchas transmisiones ocurren en

el contexto del sexo en grupo (Grov, Rendina,

Ventuneac y Parsons, 2013; Prestage et al.,

2014). Entonces el condón no resulta ser altamente 

protector para la prevención del VIH en los HSH.

Pero, para entender por qué algunos hombres no 

usan el condón o lo usan inconsistentemente hay que 

tener en cuenta una premisa clave: “a la mayoría de 

hombres no les gusta usar el condón”, entonces la 

tendencia va a ser a que ocurran resbalones o desli-

ces con su uso, porque siempre va a emerger esa 

tendencia instintiva, pulsional, de descontrol a hacer 

algo que resulta ser más gratificante y placentero co-

mo es “hacerlo a pelo”.

Entender la elevada prevalencia de la infección 

por el VIH, el aumento de las ITS y la frecuencia de la 

penetración anal sin condón observadas en los HSH 

implica también comprender lo que significa la sexua-

lidad gay y el sexo para estos hombres. En el discur-

so epidemiológico se ha prestado muy poca atención 

a lo que el sexo anal o el intercambio de semen signi-

fica para un hombre gay, así como tampoco se ha 

prestado atención a entender la cultura sexual gay, 

con sus códigos, normas o valores. Por ejemplo, mu-

chas veces se escucha que se deben de hacer pro-

gramas de prevención para reducir el número de pa-

rejas sexuales, pero nos  preguntamos si las personas 

que proponen hacer estas acciones se han puesto a 

pensar lo que significa tener múltiples parejas sexua-

les o qué hay detrás de tener diferentes parejas 

sexuales para un hombre gay  .

Principales factores que han influido en 
el comportamiento sexual de los HSH y 
en el uso del condón en los últimos años

Existen cuatro aspectos que son importantes y 
que permiten entender en cierta medida cómo ciertos 
factores interactúan en el comportamiento sexual de 
los hombres gais y que finalmente los lleva a no 
utilizar el condón:

• La aparición de nuevas tecnologías como

Internet y las aplicaciones geosociales. La

consecuencia más directa que han tenido es-
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2009; Solomon et al., 2011). Por ejemplo, si al-

guien participa en una fiesta de sexo grupal, lo 

más probable es que este hombre podría tener 

sexo con diferentes hombres, tener fisting y/o 

tener penetración anal sin condón (en algunos 

casos con hombres VIH-positivos), y consumir 

drogas que facilitarán la realización de ciertas 

prácticas que elevan el riesgo de infección por 

el VIH y otras ITS, incluido el VHC. Además, 

participar en este tipo de encuentros facilita la 

formación de redes sexuales porque los aficio-

nados a este tipo de sexo van formando víncu-

los ya no sólo sexuales sino también sociales. 

Y ya se sabe de la relación que tienen las redes 

sexuales en la transmisión de las ITS (Amirkha-

nian, 2014; Wohlfeiler y Potterat, 2005). 

Uno de los grandes desafíos que enfrenta la 

prevención del VIH es poder acceder a las fies-

tas privadas de sexo o llegar a muchos de es-

tos hombres que ya sólo frecuentan este tipo 

de espacios y han dejado asistir a los tradicio-

nales locales de ocio gay donde usualmente se 

realizan muchas intervenciones.

•	 Incremento del consumo de drogas recrea-

tivas para tener sexo. El consumo de drogas 

recreativas entre los HSH de España es eleva-

do (Folch, Fernández-Dávila, Ferrer, Soriano, 

Diez y Casabona, 2015). La asociación del con-

sumo de alcohol y drogas con las prácticas se-

xuales de riesgo y el incremento de las tasas 

de infección por el VIH y de otras ITS entre 

hombres gais y otros HSH está demostrada 

ampliamente. El uso intencionado de drogas 

para tener sexo se ha denominado en el mundo 

anglo-sajón ChemSex (Bourne, Reid, Hickson, 

Torres y Weatherburn, 2014). Las drogas ma-

yormente utilizadas en España con fines se-

xuales son: popper, cocaína, GHB, ketamina, 

mefedrona y tina. Uno de los principales moti-

vos del consumo de drogas para tener sexo 

tiene que ver con los efectos que éstas produ-

cen cuando se usan. La mayor parte de ellas 

estimulan los sentidos e intensifican el placer, 

por lo que se suelen utilizar para tener “largas 

sesiones”. Al buscar la intensificación de las 

sensaciones físicas durante el encuentro se-

xual, el uso de drogas disminuye el juicio o la 

conciencia de las normas preventivas (“debo/

tengo que usar el condón”) al centrar la aten-

ción en el “aquí y ahora” (“me siento bien”, “lo 

estoy pasando genial”), lejos de las preocupa-

ciones sobre nuestra salud. Las drogas pueden 

llevar a perder la noción de la conciencia, lo 

que llevaría a no tener el control de la situación, 

corriendo el riesgo de tener sexo sin condón 

sin darse cuenta, a veces, de lo que está suce-

diendo y del deseo o voluntad de tener sexo. 

Por ejemplo, en el servicio de la prueba del VIH 

de Stop Sida, hemos atendido casos de hom-

bres que refieren haber sufrido asaltos sexua-

les (sin consentimiento) cuando han estado 

“muy colocados”, sucedidos en fiestas de sexo 

o en alguna sauna. 

Un hecho preocupante es el reciente ingreso 

en el circuito del consumo de drogas recreati-

vas del Crystal Meth, más conocido coloquial-

mente como Tina. La “Tina” es considerada 

como la droga más peligrosa del mundo por su 

rápido efecto adictivo y por las consecuencias 

perjudiciales a nivel personal y social. Se la 

suele consumir para tener sesiones largas en 

fiestas de sexo (uno-a-uno,  tríos, grupo) o ma-

ratones sexuales (orgías que duran varios días). 

Su consumo ocurre usualmente de manera fu-

mada. También se la usa diluida en agua para 

inocularla dentro del ano o para inyectarse con 

suero por vía intravenosa (práctica conocida 

como slam o slaming). Esta última forma de 

uso es la que ha disparado las alarmas en el 

Reino Unido donde se ha enfatizado que abor-
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así porque es entendible, y esperable, que con 

una pareja estable no se utilice el condón debi-

do a la búsqueda de intimidad sexual y emo-

cional. Por tanto no puede ser un marcador de 

riesgo utilizar la variable “penetración anal sin 

condón con la pareja estable”. El riesgo está 

cuando no se conoce el estado serológico de 

uno o ambos miembros de la pareja, o cuando 

siendo uno VIH-positivo (sin considerar la car-

ga viral), el otro, o ambos, no utilizan el condón. 

La percepción de riesgo con la pareja estable 

puede ser baja debido al elemento de la con-

fianza que media la relación en una pareja. Por 

la confianza (ciega) se asume la buena condi-

ción de salud de la otra persona sin evaluar de 

manera objetiva el riesgo de no utilizar el con-

dón. Para muchos HSH la relación de pareja se 

asume como monógama y de fidelidad mutua, 

y esta concepción lleva a que muchas veces se 

asuma que la relación es así y que no se tenga 

la necesidad de plantearla o definirla d e esa 

manera. En muchos países de Europa Occi-

dental, el modelo de relación de pareja entre 

hombres suele ser abierto, pero muchas veces 

no se plantean acuerdos consensuados de có-

mo debe ser el sexo fuera de la relación. No 

existe lo que se llama acuerdos de seguridad 

negociada (Kippax et al., 1999). Esto lleva a 

que muchas veces no exista un acuerdo sobre 

el uso del condón fuera de la relación porque 

no hay habilidades para negociarlo. 

La prueba del VIH y el consejo asistido en pa-

reja para los HSH puede ser una estrategia im-

portante para la identificación de los hombres 

que no son conscientes de que tengan el VIH, 

la identificación de las parejas serodiscordan-

tes y el apoyo a los hombres que quieren cono-

cer su estado serológico con su pareja antes 

de dejar de utilizar el condón (Stephenson,  

Chard, Finneran y Sullivan, 2014). Una vez que 

dar el ChemSex debe ser una prioridad de sa-

lud pública (McCall, Adams, Mason y Willis, 

2015). 

El ingreso del uso del Crystal Meth entre los 

HSH de España abre un nuevo campo de in-

vestigación, dada la directa relación que se ha 

encontrado con el sexo sin condón y la infec-

ción por el VIH en los países donde su consu-

mo es más extendido (Hoenigl, Chaillon, Moo-

re, Morris, Smith y Little, en prensa). Desde 

aquí planteamos la vigilancia de este fenómeno 

y que se comience a tomar medidas a nivel 

preventivo y de tratamiento donde se aborde la 

relación drogas-sexo. No esperemos que ocu-

rra lo que ha sucedido, por ejemplo, en Esta-

dos Unidos donde se ha declarado que el uso 

del Crystal Meth entre los HSH es un gran pro-

blema de salud pública (Halkitis, Parsons y Sti-

rratt, 2001; Worth y Rawstorne, 2005).

• La relación de pareja estable. Este es un as-

pecto que muy poca atención se ha prestado

en la prevención del VIH entre los HSH. Existe

evidencia de que entre uno y dos tercios de las

nuevas transmisiones del VIH entre HSH se

producen dentro de las relaciones de pareja

estable (Purcell et al., 2014; Stephenson, White

y Mitchell, 2015). Lamentablemente en nuestro

contexto no se ha reconocido el papel de la

díada hombre-hombre en la conformación del

riesgo para contraer el VIH. En los diversos es-

tudios cualitativos que hemos realizado local-

mente, entre los participantes que tienen el VIH

hemos encontrado que aproximadamente un

40% de las infecciones entre ellos ocurre en el

contexto de las relaciones de pareja estable,

elevándose este porcentaje hasta casi un 80%

entre los HSH latinoamericanos (Fernández-

Dávila, 2014). Al parecer, la concepción del

amor y de la relación de pareja son elementos

que favorecen la adquisición del VIH. Y esto es
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los hombres conocen su estado serológico 

frente al VIH, los nuevos avances en la preven-

ción biomédica (tratamiento como prevención, 

la PEP y, próximamente, la PrEP), los cuales 

pueden reducir drásticamente el riesgo de 

transmisión o adquisición del VIH, permitirán a 

los hombres tomar decisiones de prevención 

que pueden protegerlos a sí mismos y a sus 

parejas.

Finalmente, mencionar de nuevo que estos son al-

gunos factores que en los últimos años han impacta-

do en el aumento del sexo sin condón entre los HSH. 

Sin embargo, existe un aspecto que siempre ha esta-

do presente para explicar la disparidad de la situación 

del VIH entre los HSH: la salud psicosocial. Los HSH 

son una población que sufre de tasas muy altas de 

problemas psicosociales simultáneos e intercorrela-

cionados si se las compara con las de los hombres de 

la población general (Halkitis et al., 2013; Klein, 2013). 

La asociación de diversos problemas de salud psico-

social han potenciado la vulnerabilidad de los HSH 

para adquirir el VIH, en lo que los teóricos de la pre-

vención han denominado sindemia (Santos et al., 

2014; Stall et al., 2003). Los problemas psicosociales 

que más afectan a los HSH y que son tradicionalmen-

te citados por los teóricos de la sindemia son: depre-

sión, uso de alcohol y drogas, discriminación social, 

homonegatividad internalizada, abuso sexual infantil, 

violencia doméstica de pareja, compulsividad sexual, 

violencia sexual, estrés, etc. Juntos, esos problemas 

abarcan una sindemia que incrementa el riesgo de in-

fección por el VIH para este colectivo. La teoría de la 

sindemia puede ayudar a explicar las complejidades 

que mantienen las conductas de transmisión sexual 

del VIH en los HSH. 

Conclusión 

Los comportamientos sexuales que llevan a adquirir 

la infección por el VIH y otras ITS son factores indivi-

duales en sí mismos, pero estos comportamientos 

están moldeados o determinados por una ecología 

de factores que están a diferente nivel (interpersonal, 

comunitario, social, estructural). Las actuales tenden-

cias conductuales de los HSH están marcadas princi-

palmente por la influencia de las nuevas tecnologías 

(páginas web de contacto gay, apps), la emergencia 

de ciertas prácticas sexuales (el fisting, el “cerdeo” y 

el “guarreo”) y de espacios de riesgo (las fiestas pri-

vadas de sexo), y el incremento del consumo de dro-

gas, favorecido por la aparición de nuevas drogas de 

uso casi exclusivamente sexual (mefedrona, tina). To-

do programa de prevención en el colectivo de HSH 

debe entender y abordar integral u holísticamente es-
tos factores asociados al riesgo de infección por el 

VIH. Sin esta mirada, cualquier intervención conduc-

tual y/o psicosocial será inefectiva. Y aún cuando só-

lo las intervenciones biomédicas (por ejemplo, la 

PrEP) puedan reducir drásticamente las infecciones 

por el VIH entre los HSH, los problemas psicosociales 

que afectan a este colectivo no desaparecerán. La 

apuesta debe ser por una prevención combinada.
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