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ABSTRACT

Introduction: human Immunodeficiency Virus (HIV) has represented a serious public health problem worldwide. 
Despite advances in its prevention and treatment, it continues to affect millions of people, especially key 
populations, such as Men who have Sex with Men (MSM). In Mexico, MSM have presented a significantly higher 
risk of infection compared to other population groups. This phenomenon has been attributed to biological, 
psychological, social and structural factors that increase the vulnerability of this population.
Development: condoms have been identified as an effective tool in HIV prevention, as they significantly 
reduce the risk of transmission. However, its use has faced several barriers, including behavioral aspects, 
lack of access to quality condoms and social norms that discourage its use. In addition, HIV has evolved since 
its discovery in the 1980s, presenting different stages of development, means of transmission and diagnostic 
strategies. Antiretroviral treatment has managed to improve the quality of life of people with HIV, although 
its effectiveness has been influenced by multiple factors. Several theoretical models have attempted to 
explain HIV risk behavior and prevention, allowing a comprehensive approach to address the problem in MSM.
Conclusions: HIV prevention in MSM has required the implementation of strategies that address biological, 
psychological and social factors. It is crucial to strengthen sex education, improve access to condoms and 
reduce discrimination affecting this population.
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RESUMEN

Introducción: el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha representado un grave problema de salud 
pública a nivel mundial. A pesar de los avances en su prevención y tratamiento, sigue afectando a millones 
de personas, especialmente a poblaciones clave, como los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH). 
En México, los HSH han presentado un riesgo significativamente mayor de infección en comparación con 
otros grupos poblacionales. Este fenómeno se ha atribuido a factores biológicos, psicológicos, sociales y 
estructurales que aumentan la vulnerabilidad de esta población.
Desarrollo: el condón ha sido identificado como una herramienta efectiva en la prevención del VIH, ya que 
reduce significativamente el riesgo de transmisión. No obstante, su uso ha enfrentado diversas barreras, 
incluyendo aspectos conductuales, la falta de acceso a condones de calidad y normas sociales que desalientan 
su uso. Además, el VIH ha mostrado una evolución desde su descubrimiento en los años 80, presentando distintas
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etapas de desarrollo, medios de transmisión y estrategias de diagnóstico. El tratamiento antirretroviral ha 
logrado mejorar la calidad de vida de las personas con VIH, aunque su efectividad se ha visto influenciada 
por múltiples factores. Diversos modelos teóricos han intentado explicar la conducta de riesgo y prevención 
del VIH, permitiendo un enfoque integral para abordar la problemática en los HSH.
Conclusiones: a prevención del VIH en los HSH ha requerido la implementación de estrategias que aborden 
los factores biológicos, psicológicos y sociales. Es crucial fortalecer la educación sexual, mejorar el acceso 
a preservativos y reducir la discriminación que afecta a esta población.

Palabras clave: VIH; Prevención; Hombres que Tienen Sexo con Hombres (HSH); Condón; Salud Pública.

INTRODUCCIÓN
El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sigue siendo un importante problema de salud pública a nivel 

mundial. Pese a los avances en la prevención y el tratamiento, el VIH sigue afectando a millones de personas, 
y lo coloca como una de las principales causas de morbilidad en el mundo. Las poblaciones clave, que incluyen 
a los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), siguen siendo desproporcionadamente afectadas por el 
VIH. En México, los HSH presentan 28 veces mayor riesgo de infección en comparación con otras poblaciones 
clave y 44 veces mayor riesgo en comparación con la población general (CENSIDA, 2021). Esto se debe a una 
combinación de factores biológicos, psicológicos, sociales y estructurales que aumentan la vulnerabilidad de 
esta población al VIH (Tobón & García, 2022). Abordar estos factores y proporcionar servicios de prevención y 
tratamiento culturalmente apropiados son pasos críticos para reducir la incidencia del VIH en esta población 
clave.

El condón ha sido reconocido durante décadas como una medida preventiva fundamental en la lucha contra 
la transmisión del VIH. Su eficacia en la reducción del riesgo de adquirir el virus ha sido ampliamente demostrada 
y es una herramienta crucial en la prevención de VIH entre los HSH (Stover & Teng, 2022). A pesar de su eficacia, 
el uso del condón se ve obstaculizado por una serie de barreras cognitivo-conductuales, la falta de acceso a 
condones de calidad y la influencia de normas culturales y sociales que desalientan su uso (Gredig, et al., 2020; 
Hentges et al., 2023; Morell et al., 2021). Es crucial abordar estas barreras de manera integral para promover 
el uso consistente del condón entre los HSH.

DESARROLLO
Generalidades del VIH-SIDA
Origen y Conceptualización del VIH y SIDA

Fuente: Chávez y Castillo (2013), Boza (2017), Del Amo et al. (2017), Prabhu et al. (2019).
Figura 1. Fases y características clínicas del VIH

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una infección de transmisión comúnmente sexual (Posada et 
al., 2020). Cuando el VIH no se trata a tiempo, comienza a eliminar progresivamente las células sanguíneas 
llamadas linfocitos, específicamente el receptor CD4 (LTCD4+); los linfocitos se protegen y defienden al 
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organismo inmunológico de otros agentes extraños, de manera que cuando el VIH ataca y elimina las células 
de defensa, el sistema inmunológico de la persona queda vulnerable a la agresión de otros microorganismos 
infecciosos (Rojas, 2021; Valencia & Trujillo, 2021). 

Cuando el paciente adquiere el VIH inicia el curso natural de la infección que se caracteriza por cuatro 
etapas: eclipse, infección aguda o primaria, infección crónica y estadio de SIDA (figura 1).

Si la carga viral no es controlada y el virus continúa replicándose, éste evoluciona a lo que conocemos como 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Esta etapa se define como el estadio avanzado del VIH donde 
el individuo presenta una disminución significativa en su capacidad para defender contra infecciones por el 
descenso de niveles en el recuento de sus linfocitos. Los principales síntomas del SIDA no son precisamente 
generados por el síndrome en sí, sino derivados por complicaciones asociadas a infecciones oportunistas 
tales como problemas respiratorios y gastrointestinales, pérdida significativa de peso y en casos críticos, 
enfermedades oncológicas como el sarcoma de Kaposi y el Linfoma no Hodkin (Boza, 2017).

En general, los términos VIH y SIDA se utilizan sin distinción alguna, lo cual lleva a un error conceptual, pues 
las personas que viven con el VIH pueden llegar a manifestar síntomas clínicos que abarca desde el periodo 
asintomático con el diagnóstico, hasta la etapa terminal o etapa avanzada que es la presencia del síndrome 
(Prabhu et al., 2019; Sharp & Hahn, 2010; Valencia & Trujillo, 2021); en ese sentido, VIH y SIDA son estadios 
diferentes con sintomatología distinta que puede desembocar en prejuicios y estigma por parte de la sociedad. 

El VIH tiene sus orígenes a inicios de la década de los 80s cuando Estados Unidos de América reportaba sus 
primeros cinco casos de una neumonía atípica en hombres sexualmente activos asumidos como homosexuales. 
Meses después, se detectan diversos casos de sarcoma de Kaposi y otras enfermedades del sistema inmunológico 
en hombres relativamente sanos y que llevaban una vida sexual activa con otros hombres (Boza, 2016; González, 
2014). Desde un principio, el asunto de la detección de los primeros casos en hombres homosexuales llamó la 
atención, pues se trataba de un grupo histórico y socialmente marginado, que, desde los primeros años de la 
epidemia, algunos grupos conservadores y religiosos ya lo calificaban como una aberración y un castigo divino. 

En México, los primeros casos fueron identificados en 1983 por el Instituto Nacional de la Nutrición (INN) y 
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) quienes recibieron las hospitalizaciones de los primeros pacientes 
por presentar un cuadro avanzado de neumonía; en septiembre de ese año ya se habían contabilizado 14 casos 
(Ponce de León, 2011).

Desarrollo del VIH 
Medios de transmisión

La transmisión del VIH se produce por diversas vías (parenteral y perinatal), comúnmente por transmisión 
sexual (Posada et al. 2020). De acuerdo con el informe epidemiológico de la secretaria de Salud en México 
(2023), del total de casos acumulados (desde 1983 a 2026), el 96,2 % de ellos adquirieron el virus por vía sexual 
(anal-vaginal u oral), el 1,4 % por vía vertical (madre-hijo), el 1,2 % a través de jeringas en usuarios de drogas 
inyectables y 0,8 % por transfusiones sanguíneas; no obstante, durante el año 2023, el 99,6 % de los casos 
adquirieron el VIH por la vía sexual.

Diagnóstico
Para la detección del VIH, se recurre a una prueba de sangre denominada Ensayo por inmunoabsorción ligado 

a enzimas (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay; ELISA, por sus siglas en ingles), la cual detecta la presencia 
de anticuerpos en la persona. Esta prueba puede arrojar un resultado falso “negativo” que significa que no se 
encontraron anticuerpos detectables en la persona. La razón deriva de la respuesta del sistema inmunológico 
ante un virus, la cual puede llevar hasta tres meses para ser detectado, a esto se le llama “periodo de ventana 
inmunológica”, en la cual la persona puede salir negativa a la presencia de anticuerpos, pero tener las células 
T CD4+ infectadas ya con el virus. Por lo tanto, si se sabe que hubo riesgo de contagio, es conveniente repetir 
la prueba en un tiempo de 3 a 4 meses posterior a la posible infección (Del Amo et al., 2017).

Por otro lado, también hay probabilidad de un resultado falso “positivo” mediante ELISA, el cual significa que 
se han detectado anticuerpos contra el VIH en el organismo de la persona. Para confirmar la especificidad del 
resultado, se recurre a una segunda prueba ELISA, y si en esta segunda ocasión el resultado vuelve a ser positivo 
se debe aplicar una última prueba confirmatoria llamada Western Blot, esta es una prueba más específica y 
completa de detección de anticuerpos contra diferentes antígenos del VIH, que al arrojar un resultado negativo 
significa que hubo una reacción cruzada con algún otro anticuerpo inespecífico presente en el paciente y éste 
puede ser diagnosticado como no infectado; por el contrario si el Western Blot arroja un resultado positivo 
significa que los anticuerpos encontrados son del VIH y se confirma la infección de este virus. Cuando se 
confirma el estado serológico positivo de la persona por VIH, esta recibe su tratamiento farmacológico llamado 
tratamiento antirretroviral (Del Amo et al., 2017).

Tratamiento
Un avance importante en el control de la infección por VIH ha sido el desarrollo del tratamiento antirretroviral 
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de gran actividad (TARGA), cuyo objetivo es reducir la carga viral (CV) a niveles indetectables y mejorar la 
respuesta inmunológica del organismo, promoviendo un aumento en el número de células TCD4+ durante el 
mayor tiempo posible. El tratamiento antirretroviral debe iniciarse una vez que se determina que existe el 
virus en el organismo del individuo, a su vez que la persona se comprometa y esté de acuerdo en llevar a 
cabo el tratamiento; este compromiso asegurará un mejor apego a las indicaciones médicas y la toma de sus 
medicamentos por un tiempo prolongado (CENSIDA, 2021). De igual forma, un buen apego al tratamiento inicial 
es de suma importancia en el desarrollo de la enfermedad, ya que optimiza la calidad de vida de la persona con 
VIH y retrasa la progresión de la infección a estadios evolutivos como el SIDA (Almanza et al., 2018).

A pesar de la existencia, disponibilidad y eficacia de los tratamientos antirretrovirales, se estima que un alto 
porcentaje de pacientes bajo el tratamiento, no logran suprimir su carga viral y aumentar sus células TCD4+. 
La efectividad de los antirretrovirales no depende solamente de una adecuada adherencia terapéutica, sino 
también de múltiples factores tales como genéticos, virales, psicológicos y sociales (Dos Santos et al., 2012; 
Herrera et al., 2014; Krummenacher et al., 2014; Plascencia-De la Torre et al., 2019).

Epidemiología
Durante los primeros años de la epidemia por VIH-SIDA, el número de pacientes identificados con esta 

condición creció paulatinamente. En función de los últimos reportes de ONUSIDA (2023), al cierre 2022 se 
reportó que 39, 0 millones de personas vivían con el VIH en todo el mundo (37, 5 millones eran adultos y 1,2 
millones niños), dejando una mortalidad de 630 000 personas, sumadas a los 40,4 millones de defunciones 
desde el inicio de la epidemia. En el 2022 se registraron 1,3 millones de nuevas infecciones por VIH, lo que 
representa el doble de las infecciones detectadas en 1997, con una reducción del 54 %. Desde el punto más 
alto de mortalidad en 2004, las muertes relacionadas con el SIDA han disminuido en más de un 68 %. En ese 
orden de ideas, ONUSIDA reportó que, al cierre 2022, 29,8 millones de personas tenían acceso al tratamiento 
antirretroviral, en comparación con los 7,8 millones de personas del 2010. 

De acuerdo con el último informe epidemiológico de la Secretaria de Salud (2023) en México, 369 626 casos 
de infección por VIH han sido diagnosticados desde el año 1983 al mes de enero de 2024, de los cuales 302 975 
(81,97 %) casos han sido hombres y 66 651 (18,03 %) corresponden a mujeres. La edad de mayor número de 
infecciones oscila entre los 20 y 39 años. La categoría de transmisión se presentó por vía sexual con un 96,6 % 
de los casos acumulados; en 2023 se registraron 16, 941 nuevos casos de VIH, de los cuales, el 99,6 % de estos 
lo adquirieron por vía sexual. Por otro lado, en el estado de Jalisco se reportaron 1139 casos de VIH durante el 
año 2023 de los cuales 1017 fueron hombres (89,3 %) y 122 mujeres (10,7 %). 

El ONUSIDA (2022) ha identificado que el 65 % de las nuevas infecciones por VIH a nivel mundial se han 
presentado con mayor frecuencia en poblaciones clave concepto utilizado para referirse a los grupos de personas 
con mayor riesgo de adquirir VIH y otras infecciones de transmisión sexual, dentro de los que destacan jóvenes 
de 15 a 24 años de edad, usuarios de drogas inyectables, trabajadores y trabajadoras sexuales, personas 
privadas de su libertad, personas transgénero, además de los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 
independientemente de la orientación sexual de los mismos.

Modelos teóricos relacionados al VIH
Desde el campo emergente de la Psicología de la Salud se abordan temáticas relacionadas al proceso salud-

enfermedad, tal es el caso del VIH y sus implicaciones a nivel físico, psicológico, familiar, laboral y social. 
De acuerdo con Oblitas (2017), el profesional de la Psicología de la Salud debe abarcar diversas funciones, 
entre las que destacan realizar investigación con respecto a los factores asociados a las conductas protectoras 
y de riesgo para la adquisición del VIH. Si bien existe una diversidad de modelos que se han desarrollado, a 
continuación, se mencionará aquellos con la mayor evidencia científica.

El Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock (1966) adaptado por Becker y Maiman (1975) se ha convertido 
en uno de los marcos de referencia mayormente utilizados para comprender y explicar el proceso de diversas 
conductas protectoras y de riesgo para el VIH. El mismo parte de la premisa de que los comportamientos de 
riesgo son el resultado del conjunto de creencias y valores internos que una persona aporta a determinada 
situación (Oblitas, 2017). De igual manera, toma en consideración otros elementos como la susceptibilidad 
y severidad percibida del sujeto hacia la enfermedad, la amenaza y los beneficios percibidos al momento de 
realizar cualquier conducta preventiva, como podría ser, el uso correcto del condón.

Dicho con otras palabras, el modelo plantea que el conjunto de creencias de un individuo causa cierto 
grado de preparación conductual que le permitirá tomar acción de manera responsable encarando el problema 
emergente. Tomando como ejemplo el tema de prevención de VIH, para que un sujeto adopte conductas 
sexuales seguras con el fin de prevenir la infección del VIH, éste debe ser consciente de la gravedad de la 
enfermedad y para ello se requiere que reciba la información necesaria y que pueda verse a sí mismo como 
vulnerable si no lleva a cabo conductas preventivas como el uso del condón.

No obstante, según Oblitas (2017), tomando en cuenta la estructura del modelo, es importante contemplar 
ciertos factores moderadores que podrían afectar de manera indirecta las conductas de salud a través de la 
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influencia de las creencias en salud, dichos factores podrían ser la edad, el género, la etnia, la orientación sexual, 
el nivel socioeconómico, las creencias religiosas, la personalidad, entre otros determinantes sociodemográficos 
y psicológicos.

En segundo término, se presenta el Modelo de Acción Razonada, desarrollado por Ajzen y Fishbein, quienes 
destacan la importancia de los factores cognitivos y la motivación como elementos clave en la determinación 
del comportamiento de salud en general. Dicho modelo parte de la premisa de que los seres humanos toman 
decisiones racionales sobre la información disponible, es decir, que las conductas de la persona se pueden 
predecir por la intención, y dicha intención está determinada por la actitud y la norma subjetiva de la persona 
en relación con el comportamiento saludable.

En ese sentido, la actitud hace referencia a los sentimientos positivos o negativos de una persona hacia 
una conducta saludable, mientras que la norma subjetiva se refiere a la percepción que tiene el individuo 
sobre lo que piensan las personas a su alrededor respecto a ese comportamiento saludable. Este esquema 
se aplica al proceso de adopción de conductas preventivas del VIH en los adolescentes y jóvenes, para ello 
el individuo debe evaluar de manera positiva la posibilidad de utilizar el condón en las relaciones sexuales y 
contar con expectativas favorables con respecto a los beneficios de su uso; de igual manera, debe considerar 
las expectativas, interpretaciones y significados positivos de sus otros pares con respecto al comportamiento 
preventivo, es decir, que si otros lo utilizan, es muy probable que el individuo emplee el preservativo en sus 
prácticas sexuales (Espada et al., 2017).

Por otro lado, se ha desarrollado el Modelo Socio Cognitivo de Albert Bandura el cual parte de la premisa de 
que la motivación humana y la conducta están regulados por el pensamiento involucrando tres elementos que 
interactúan entre sí: 

1.	 Los determinantes personales como factores cognitivos, afectivos y biológicos.
2.	 La conducta.
3.	 El ambiente (Bandura, 1999; 2005). 

Dentro del modelo socio cognitivo se desarrolla el concepto de autoeficacia, que de acuerdo con Bandura 
(1994) son las creencias de las personas sobre su capacidad para producir específicos niveles de desempeño 
que ejercen influencia sobre los eventos de sus vidas. En términos sencillos, la autoeficacia es la creencia 
de una persona en su capacidad para realizar con éxito una conducta saludable que conduzca a resultados 
positivos. Según Bandura, para desarrollar la autoeficacia, es necesario enseñar habilidades de autorregulación 
que permitan a los individuos controlar tanto sus propios comportamientos como las situaciones externas. Estas 
habilidades están relacionadas con la gestión de la motivación, las creencias y las acciones.

Finalmente, desde hace algunos años, ha habido una tendencia a integrar diferentes modelos de 
comportamientos de salud utilizando variables más precisas que han sido integradas en modelos previos. Dentro 
de esta perspectiva integradora, destaca el Modelo de Información, Motivación y Habilidades Conductuales (IMB, 
por sus siglas en inglés) creado por Fisher y Fisher (1992) con el fin de dar explicación a los comportamientos 
de riesgo y prevención del VIH-SIDA. Fisher y Fisher (1992) plantean que, para lograr la prevención del VIH, se 
requieren tres componentes clave:

•	 El conocimiento fundamental sobre el VIH-SIDA, sus métodos de transmisión, los síntomas y los 
riesgos secundarios en caso de contraerlo, así como las conductas preventivas específicas.

•	 La motivación para adoptar comportamientos preventivos, influenciada por las actitudes hacia las 
acciones preventivas, las normas sociales relacionadas con la prevención y la percepción del riesgo de 
contraer el VIH.

•	 Las habilidades conductuales necesarias para implementar las conductas preventivas, incluidas 
las competencias objetivas que las personas tienen en relación con las acciones preventivas, como la 
percepción de autoeficacia para llevar a cabo estas conductas.

Este modelo se ha empleado para el estudio de los comportamientos de riesgo hacia el VIH en diversas 
poblaciones como hombres y mujeres en edad productiva, HSH, y en personas con un diagnóstico VIH positivo y 
que cuentan con tratamiento antirretroviral (Fisher, 2011; Fisher et al., 2006; Jiang et al., 2019; Pérez, 2021; 
Santillán, 2014). 

A manera de cierre, y como se muestra en la figura 2, estos modelos se han creado de forma secuencial y 
abordan la prevención desde diversas perspectivas, cada uno con un nivel de inclusión mayor al anterior. En 
ocasiones, se utilizan de manera ecléctica para responder a las necesidades específicas de las poblaciones clave 
en riesgo de contraer el VIH. No obstante, estos modelos no contemplan del todo otras variables psicológicas 
que podrían dar explicación a las conductas sexuales de riesgo, por lo cual es de suma importancia el desarrollo 
de nuevos estudios que integren otros factores tanto protectores como de riesgo. 
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Modelo Autor Base Teórica Variables Postulado Aportación 
Creencias en 
Salud 

Rosenstock 
(1966) 

Cognitivo-
Conductual 

- Susceptibilidad 
percibida 
- Amenaza 
percibida 
- Beneficios y 
barreras 
-Autoeficacia 
 

Los procesos 
cognitivos 
constituyen la 
base de la 
conducta, misma 
que está 
determinada por 
las creencias. 

- Óptimos 
resultados en el 
cambio de 
conducta a nivel 
individual. 
- Ofrece líneas 
de acción a los 
programas 
preventivos. 
 

Acción 
Razonada 

Ajzen & 
Fishbein (1980) 

Cognitivo - Actitud 
- Norma 
subjetiva 
- Percepción de 
control 

La conducta 
resulta de la 
intención, 
determinada por 
las actitudes, la 
norma y el 
control 
percibidos. 

- Ha demostrado 
el valor 
predictivo de 
todas las 
variables para la 
adopción de 
conductas 
saludables. 
- Contempla 
diferencias 
socioculturales. 
 

Aprendizaje 
Social 

Bandura (1994) Socio-Cognitivo - Factores 
personales 
(conocimientos, 
expectativas y 
actitudes) 
- Factores 
ambientales 
(norma e 
influencia 
social) 
-Factores 
conductuales 
(habilidades, 
prácticas y 
autoeficacia). 

El 
comportamiento 
humano resulta 
de la interacción 
recíproca entre 
el entorno, 
variables 
personales y 
variables 
conductuales. 

- Perspectiva 
dinámica y 
reciproca del 
desarrollo de las 
conductas. 
- Toma en 
cuenta la 
influencia del 
entorno. 
- La autoeficacia 
juega un papel 
importante en la 
adopción de 
conductas 
saludables. 
 

Información, 
Motivación y 
Habilidades 
conductuales 

Fisher & Fisher 
(1992) 

Cognitivo-
Conductual 

- Información 
- Motivación 
- Habilidades 
conductuales 

En la medida en 
que el sujeto sea 
informado, 
motivado y 
entrenado en 
habilidades 
conductuales. 
Presentará 
mayores 
conductas 
preventivas. 

- Fácil 
aplicación en 
distintos sectores 
poblacionales y 
diferentes tipos 
de conductas de 
salud. 
- Enfatiza en 
aspectos muy 
concretos de la 
conducta a 
modificar. 

 
Fuente: Antón Ruiz (2013).

Figura 2. Resumen de los modelos teóricos aplicados al VIH

HSH: Población clave para el riesgo de infección por VIH
Una de las poblaciones clave mayormente afectadas por el VIH en países de América Latina es la de HSH, 

o conocida por sus siglas en inglés como MSM (Men who have sex with men), término acuñado por algunos 
epidemiólogos para referirse a todos los hombres que participan en relaciones románticas, sentimentales y/o 
sexuales con otros hombres, independientemente de su identidad y orientación sexual [homosexual, bisexual 
o heterosexual] (Acosta, 2021; Agüero et al., 2019), situación que contribuye en gran medida al incremento 
acelerado de casos positivos, una realidad que se vuelve más compleja al multiplicar cada caso notificado por 
otros que aún no han logrado ser diagnosticados (Posada et al., 2020).

En muchas ocasiones, la población de HSH está continuamente en riesgo debido a la falta de apoyo comunitario 
y su aislamiento social; es común que sus relaciones se mantengan de manera discreta y en secreto. Además, 
el temor a ser rechazados por sus seres queridos, a perder sus empleos y a enfrentar la crítica publica es una 
preocupación constante para quienes buscan experimentar su sexualidad con personas de su mismo sexo. De 
acuerdo con Morosini (2011) se calcula que en países de América Latina la frecuencia de relaciones sexuales 
entre hombres varía considerablemente en poblaciones adultas según la ubicación geográfica, y van desde 1 
de cada 500 hasta 1 de cada 45. A pesar de la amplitud de este rango, proporciona información relevante que 
orienta la planificación de estrategias y asignación de recursos destinados a promover conductas saludables, el 
autocuidado y medidas de prevención contra la transmisión de VIH en la población de HSH.

A pesar de los esfuerzos realizados en materia de prevención de VIH, se reporta que los HSH corren 28 veces 
mayor riesgo de infección en comparación con otras poblaciones clave y 44 veces mayor riesgo en comparación 
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con la población general (CENSIDA, 2021). En una encuesta realizada en sitios de encuentros de HSH llevada a 
cabo en diversas regiones de México, se detectó una prevalencia del VIH de 16,9 %, con prevalencias superiores 
a 19 % en zonas del centro y sur del país (Bautista et al., 2013). De acuerdo con Moral de la Rubia et al. (2016) 
podría deberse a varias condiciones sociales, como las críticas, el rechazo por parte de la sociedad y la familia, 
y la necesidad de llevar a cabo los encuentros sexuales en secreto. En ese sentido, es crucial tener en cuenta 
que el comportamiento de los HSH no se distribuye de manera homogénea en la población masculina. De 
acuerdo con Morosini (2011), esto se debe a dos razones principales:

a)	 Se pueden identificar diversas orientaciones sexuales y autodefiniciones de género que influyen 
de manera diferencial en el comportamiento y la percepción de riesgo. Estas diferencias pueden tener 
un impacto significativo en la manera en que los individuos abordan su salud sexual y la prevención de 
infecciones, como el VIH.

b)	 Las distintas regiones geográficas pueden exhibir patrones culturales en los que la intolerancia y la 
discriminación constituyen factores que influyen en la movilidad de la población HSH. Esto puede llevar a 
que algunos individuos se trasladen o se vean forzados a ocultar su identidad debido a un entorno menos 
tolerante, lo que afecta su acceso a servicios de salud y su capacidad para llevar a cabo prácticas de 
prevención.

En ese orden, la diversidad en la orientación sexual y las influencias culturales y geográficas pueden ejercer 
un impacto significativo en el comportamiento y la percepción de riesgo de la población de HSH, lo que subraya 
la importancia de abordar estas diferencias en la promoción de la salud y la prevención del VIH.

Varios estudios han evidenciado que ciertos determinantes biológicos podrían estar asociados al riesgo de 
infección de VIH en la población HSH en comparación con la población general (Cantu et al., 2022; Jose et 
al., 2020; Martinez et al., 2017). En ese sentido, la dimensión biológica representa un elemento significativo 
en los HSH dejándolos en un estado de susceptibilidad, tal es el caso de la presencia de otras ITS, las cuales 
pueden incrementar el riesgo de contraer el virus, es decir, las ITS reducen la protección inmunitaria frente 
a otras infecciones, dejando a la persona vulnerable de contraer el VIH (Collins & Walker, 2016). En una 
investigación realizada con 9113 HSH se examinaron los factores de incidencia del VIH en los hombres después 
de ser diagnosticados con sífilis, arrojando que el 8 % de los participantes habían contraído VIH en seguimientos 
posteriores al estudio, con un tiempo promedio de detección de 1,9 % años seguido del diagnóstico de sífilis 
(Cantu et al., 2022). Estos hallazgos confirman la idea que la presencia de otras ITS puede determinar el riesgo 
de adquirir VIH.

Otro factor de riesgo en los HSH es el coito anal sin protección, con mayor probabilidad de transmisión 
en la persona receptiva que para el hombre que realiza la penetración, debido a que el ano se encuentra 
cubierto por una sola capa de mucosa, la cual es muy fina y se desgarra con facilidad al tener contacto con el 
pene, por lo que pueden presentarse microsangrados posibilitando el contacto sangre-mucosa, medio por el 
cual se transmite el virus (Collins & Walker, 2016). Un ejemplo de ello fue el estudio de Kritsanavarin et al. 
(2020) quienes realizaron desarrollaron una investigación de cohorte prospectivo a seis y ocho meses en 1,411 
HSH y mujeres transgénero, con el objetivo de medir la incidencia de VIH y evaluar los factores asociados con 
infecciones incidentes; entre los resultados, encontraron una incidencia de VIH del 3,5 % y una asociación 
directa con tener sexo anal receptivo en los últimos seis meses, lo que lleva a identificarlo como un factor de 
riesgo desde la perspectiva biológica y psicológica.

Otro factor a tener en cuenta son las creencias de los hombres acerca del uso del condón, viéndolo como un 
impedimento para disfrutar del placer durante las relaciones sexuales. Estas creencias reflejan el modelo de 
masculinidad que prevalece en la sociedad y que, vinculado a una concepción del placer físico, requiere que 
los hombres asuman un rol activo en la actividad sexual (Uribe et al., 2017).

Es importante aclarar que la penetración anal no es exclusiva de los HSH, y en cierta medida comparten 
algunos determinantes psicosociales de la población heterosexual, por lo que es importante considerar los 
factores específicos de esta población clave (Posada et al., 2020). Estrada (2014) considera que las campañas 
de prevención suelen pasar por alto la complejidad de las motivaciones de los HSH y los significados emocionales 
que se les asignan. El sexo protegido o uso de condones puede ser visto como ofensivo y generar interpretaciones 
complejas, mientras que el sexo desprotegido es visto como un facilitador de mayor cercanía e intimidad con 
una pareja estable y se supone que es una práctica normal libre de riesgos. En ese sentido, las prácticas 
sexuales de riesgo entre hombres constituyen un problema de salud pública a nivel global, en cierta medida 
asociado a factores psicosociales, entre los que destacan la baja percepción de riesgo hacia la enfermedad, la 
baja autoestima, las experiencias sexuales clandestinas facilitadas por el consumo de sustancias psicoactivas, 
el número de parejas sexuales y la inconsistencia en el uso del condón (Betancourt et al., 2021; Jose et al., 
2020; Kritsanavarin et al., 2020; McKenney et al., 2020).

Por lo cual, es fundamental avanzar en nuevos estudios que permitan analizar cómo determinantes de 
corte cognitivo y conductual influyen en las conductas sexuales y percepción de riesgo de los HSH. Los estudios 
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futuros deben centrarse en el desarrollo de estrategias de prevención que aborden las complejas motivaciones 
y significados asociados a las relaciones sexuales entre HSH, y deben ser innovadores, y considerar los contextos 
culturales y sociales en los que viven.

CONCLUSIONES 
La lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue siendo un desafío global de salud pública, 

con impactos significativos en poblaciones clave, particularmente en los Hombres que tienen Sexo con Hombres 
(HSH). En México, los datos epidemiológicos muestran que esta población presenta un riesgo de infección 
sustancialmente mayor en comparación con la población general, lo que resalta la necesidad de intervenciones 
específicas y culturalmente apropiadas. A pesar de los avances en la prevención y el tratamiento del VIH, la 
persistencia de factores biológicos, psicológicos, sociales y estructurales continúa dificultando la erradicación 
de la enfermedad.

El uso del condón se ha consolidado como una de las estrategias más efectivas en la prevención del VIH. 
No obstante, su implementación enfrenta múltiples barreras, entre ellas la percepción de disminución del 
placer, la falta de acceso a condones de calidad, la presión social y la falta de educación en salud sexual. 
La evidencia muestra que es necesario abordar estos obstáculos de manera integral para promover prácticas 
sexuales seguras y reducir la incidencia del VIH en los HSH.

Desde el ámbito teórico, diversos modelos psicológicos han intentado explicar y predecir las conductas de 
riesgo y prevención del VIH. Modelos como el de Creencias en Salud, el de Acción Razonada, el Socio-Cognitivo de 
Bandura y el de Información, Motivación y Habilidades Conductuales, han aportado marcos conceptuales útiles 
para diseñar intervenciones eficaces. Sin embargo, aún existen vacíos en la comprensión de los factores que 
influyen en las prácticas de los HSH, lo que subraya la importancia de continuar desarrollando investigaciones 
que integren variables psicológicas, sociales y culturales.

En términos epidemiológicos, el VIH ha tenido una evolución considerable desde su aparición en la década de 
1980. Aunque la mortalidad ha disminuido significativamente gracias al acceso al tratamiento antirretroviral, la 
tasa de nuevas infecciones sigue siendo elevada, particularmente en poblaciones con vulnerabilidad social. En 
México, el 99,6 % de los nuevos casos reportados en 2023 se atribuyeron a la transmisión sexual, lo que indica 
la urgencia de fortalecer las estrategias de prevención y diagnóstico temprano.

Los determinantes biológicos también juegan un papel clave en la vulnerabilidad de los HSH frente al VIH. 
La presencia de infecciones de transmisión sexual, el sexo anal sin protección y la dinámica de poder dentro 
de las relaciones sexuales pueden aumentar la probabilidad de transmisión. Además, los factores psicosociales, 
como el estigma, la discriminación y la marginalización, contribuyen a la dificultad para acceder a servicios de 
salud y adoptar medidas preventivas efectivas.

En conclusión, la prevención del VIH en los HSH requiere un enfoque integral que considere los factores 
biológicos, psicológicos, sociales y estructurales. Es fundamental continuar promoviendo el uso del condón, la 
educación en salud sexual y el acceso equitativo a los servicios de salud. Asimismo, la investigación debe seguir 
explorando estrategias innovadoras para reducir las barreras al acceso a la prevención y tratamiento del VIH 
en esta población clave.
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