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ABSTRACT

Introduction: condom use has been recognized as one of the most effective strategies to prevent HIV and 
other sexually transmitted infections (STIs). However, its inconsistent use in key populations, such as Men 
who have Sex with Men (MSM), has posed a significant public health challenge. Several studies have indicated 
that psychological, social and behavioral factors influence the adoption of this protective measure.
Development: it has been identified that HIV risk perception played a crucial role in condom use. Many MSM 
underestimated their vulnerability, which led them to engage in unprotected sex, especially with casual 
partners. Also, lack of sexual assertiveness prevented some individuals from negotiating condom use with 
their partners. In addition, sexual sensation seeking influenced decision making, as certain MSM prioritized 
immediate arousal over STI prevention. Another determining factor was the use of psychoactive substances, 
such as alcohol and other recreational drugs, which affected judgment and decision-making in sexual 
contexts. Chemsex, a practice that combined drug use with sexual activity, was particularly associated with 
an increased risk of HIV transmission.
Conclusion: the evidence demonstrated that inconsistent condom use in MSM was influenced by multiple 
factors. To improve HIV prevention strategies, it was necessary to implement interventions that promoted risk 
perception, sexual assertiveness, and reduction of psychoactive substance use. Only through a comprehensive 
approach could HIV incidence be reduced and safer sexual practices promoted in this population.
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RESUMEN

Introducción: el uso del condón ha sido reconocido como una de las estrategias más eficaces para prevenir el 
VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS). Sin embargo, su uso inconsistente en poblaciones clave, 
como los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), ha representado un desafío significativo en la salud 
pública. Diversos estudios han señalado que factores psicológicos, sociales y conductuales influyen en la 
adopción de esta medida de protección.
Desarrollo: se ha identificado que la percepción de riesgo al VIH desempeñó un papel crucial en el uso del 
condón. Muchos HSH subestimaron su vulnerabilidad, lo que los llevó a involucrarse en relaciones sexuales 
sin protección, especialmente con parejas ocasionales. Asimismo, la falta de asertividad sexual impidió que 
algunos individuos negociaran el uso del preservativo con sus parejas. Además, la búsqueda de sensaciones
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sexuales influyó en la toma de decisiones, ya que ciertos HSH priorizaron la excitación inmediata sobre la 
prevención de ITS. Otro factor determinante fue el consumo de sustancias psicoactivas, como el alcohol 
y otras drogas recreativas, las cuales afectaron el juicio y la toma de decisiones en contextos sexuales. 
El chemsex, práctica que combinó el consumo de drogas con la actividad sexual, estuvo particularmente 
asociado con un mayor riesgo de transmisión del VIH.
Conclusión: la evidencia demostró que el uso inconsistente del condón en HSH estuvo influenciado por múltiples 
factores. Para mejorar las estrategias de prevención del VIH, fue necesario implementar intervenciones 
que fomentaran la percepción de riesgo, la asertividad sexual y la reducción del consumo de sustancias 
psicoactivas. Solo a través de un enfoque integral se podría reducir la incidencia del VIH y promover prácticas 
sexuales más seguras en esta población.

Palabras clave: VIH; ITS; Uso Del Condón; Percepción De Riesgo; HSH.

INTRODUCCIÓN
El uso del condón ha sido reconocido como una de las estrategias más efectivas en la prevención de infecciones 

de transmisión sexual (ITS), incluyendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Su empleo adecuado y 
constante reduce significativamente el riesgo de contagio, convirtiéndose en un recurso fundamental dentro 
de las políticas de salud pública. Sin embargo, a pesar de su eficacia, diversos estudios han señalado que su uso 
en poblaciones clave, como los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), continúa siendo inconsistente 
debido a múltiples factores de índole psicológica, social y estructural.

En este sentido, se ha observado que la percepción de riesgo hacia el VIH, la asertividad sexual y la búsqueda 
de sensaciones juegan un papel determinante en la conducta sexual de los HSH. Factores como la baja 
percepción de vulnerabilidad, la confianza en parejas ocasionales y la influencia de normas culturales pueden 
desincentivar el uso del preservativo. Asimismo, el consumo de sustancias psicoactivas, como el alcohol y otras 
drogas recreativas, ha sido identificado como un elemento de riesgo, ya que afecta la toma de decisiones y 
puede fomentar prácticas sexuales sin protección.

Dado lo anterior, es fundamental comprender los factores psicológicos asociados al uso del condón en 
la población HSH, con el objetivo de diseñar estrategias de intervención más efectivas. Explorar tanto los 
factores protectores como aquellos que incrementan el riesgo permitirá desarrollar campañas de prevención 
que fomenten prácticas sexuales seguras y reduzcan la incidencia del VIH en esta población clave.

DESARROLLO
Uso del condón y factores psicológicos asociados 

El uso de condón se refiere a la práctica de utilizar un preservativo o condón, que es un dispositivo profiláctico 
protector de barrera diseñado para cubrir el pene durante las relaciones sexuales con el propósito de prevenir 
la transmisión ITS, incluyendo el VIH, y para prevenir el embarazo al evitar el contacto directo entre el pene 
y la vagina, la boca o el ano de la pareja sexual. El condón es una de las formas más efectivas de protección 
contra ITS cuando se utiliza de manera adecuada y constante durante la actividad sexual. También se le conoce 
como “uso del preservativo” o “uso del condón masculino” (Waugh, 2010).

A pesar de que se ha señalado que los hombres consideran que el condón es uno de los métodos más seguros 
y cómodos, en especial cuando se tienen múltiples parejas sexuales (Fernández & Morales, 2014), también es 
cierto que la inconsistencia de este llega a estar condicionado por estigmas asociados a la falta de confianza en 
la pareja y la limitada comunicación sexual, pasando a ser un factor de riesgo para la infección del VIH (Ali et 
al., 2019; Sánchez, Enríquez, et al., 2021). Esta situación podría deberse a que el condón, en cierta medida, 
se promueve como un método de barrera para la prevención de embarazos, por lo que es probable que los HSH 
lo perciban como algo innecesario al momento de las relaciones sexuales, particularmente las que implican el 
coito anal.

Las relaciones sexuales anales sin protección en los HSH son el tipo de relaciones que mayor riesgo conlleva, 
debido a que puede causar cortes o laceraciones en el recto y el virus puede entrar con mayor facilidad (Valdez, 
Castillo et al., 2015). La literatura muestra que, a diferencia de los hombres con prácticas heterosexuales, los 
HSH tienen más probabilidad de practicar el sexo anal sin condón cuando se trata de parejas ocasionales (López 
et al., 2021), y en algunos casos, buscan intencionalmente el sexo anal sin condón, lo que lleva a un riesgo 
mayor de adquirir el VIH (McCree et al., 2017; Scanavino et al., 2018).

De acuerdo con varios estudios realizados en varones, el 80 % no utiliza consistentemente el condón, y cerca 
del 20 % ha declarado nunca utilizarlo, sumando a esto el elevado porcentaje de uso de drogas recreativas al 
tener encuentros sexuales, lo que puede explicar por lo menos en cierta medida el aumento de nuevos casos 
de VIH y de manera explosiva los nuevos casos de otras ITS como la sífilis y la gonorrea (Milans et al., 2023; 
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Yañez, 2018). 
Recientemente, Hentges et al. (2023) dieron a conocer que el uso del condón entre HSH en Brasil está 

influenciado por diversos factores más allá del comportamiento individual. En su estudio con una muestra de 4, 
176 HSH mayores de edad encontraron que más de la mitad (50,8 %) de los HSH en el respectivo país no habían 
utilizado consistentemente el condón con sus parejas sexuales ocasionales en los seis meses anteriores. De 
igual manera, revelaron que el uso inconsistente de este se asoció significativamente con factores como la baja 
escolaridad, falta de asesoramiento sobre ITS y un riesgo percibido de moderado a alto hacia el VIH. Los autores 
refieren la necesidad de que las políticas públicas de prevención de VIH se dirijan a los HSH más jóvenes y de 
menor grado escolar y se pueda brindar información calificada sobre el uso del condón en sus vidas sexuales.

En esa misma línea, Gredig et al. (2020) estudiaron a 238 HSH en Costa Rica, quienes reportaron que solo el 
13,4 % de los evaluados utilizaban el condón de manera consistente en sus relaciones sexuales de los últimos 
seis meses. Los autores encontraron que el uso de preservativos está influenciado por estrategias personales y 
la gravedad percibida de la infección, por lo que enfatizan en la importancia de las estrategias de protección 
personal, los inhibidores situacionales y los factores relacionados con la pareja en la prevención del VIH entre 
los HSH. De igual manera, plantean que las intervenciones deben enfocarse en abordar los inhibidores del uso 
del condón, como la confianza en parejas casuales y la disponibilidad de preservativos, al mismo tiempo que 
promueven la autoeficacia en el uso del condón.

Por su lado, Morell et al. (2021) realizaron un estudio con 405 HSH entre los 18 y 60 años, con el objetivo 
de realizar un análisis descriptivo de las prácticas sexuales y frecuencia de uso del condón e identificar las 
variables que explican el uso inconsistente del condón durante el coito anal, incorporando al modelo variables 
de corte cognitivo-afectivo y conductual, entre ellas, la percepción de riesgo al VIH, la asertividad sexual 
y la búsqueda de sensaciones sexuales. El estudio encontró que el uso inconsistente del condón durante las 
relaciones anales entre HSH está influenciado por diversos factores como la falta de percepción de riesgo, alta 
autoestima, mayor búsqueda de sensación, baja asertividad sexual y baja autoeficacia, explicando entre el 
33,8 % y 49,2 % de la varianza en el uso del condón. 

Adicionalmente, en una investigación llevada a cabo en América Latina con individuos que conviven con 
el VIH en parejas donde uno de los miembros es seropositivo y el otro seronegativo, se identificaron factores 
vinculados a la falta de uso de condón como un comportamiento sexual que conlleva una mayor exposición a 
situaciones de riesgo. Estos factores incluyeron niveles educativos más bajos, relaciones sexuales con parejas 
ocasionales, consumo de alcohol durante las relaciones sexuales y la falta de recibir orientación sobre la 
prevención de la transmisión sexual del VIH (Reis et al., 2019).

En resumen, los condones desempeñan un papel crucial en la prevención de la propagación del VIH cuando 
se utilizan adecuadamente. Sin embargo, a pesar de su efectividad, el uso inconsistente por parte de algunos 
hombres contribuye a un mayor riesgo de infección. De acuerdo con la literatura, se observa una preocupante 
falta de uso entre los varones, especialmente en encuentros sexuales casuales, lo que ha contribuido al aumento 
de nuevos casos de VIH y otras ITS. Además, es importante destacar que el uso inconsistente del condón está 
influenciado por factores que trascienden el comportamiento individual, incluyendo aspectos socio-cognitivos, 
algunos considerados factores protectores para el uso del condón y algunos otros como factores de riesgo. 

Factores protectores en el uso del condón
El enfoque de la psicología de la salud destaca la importancia de los factores protectores y de riesgo en 

el bienestar y la prevención de comportamientos patogénicos. Estos factores son aquellos comportamientos 
que tienen un impacto positivo en el desarrollo integral de las personas y que tienen el potencial de reducir la 
probabilidad de participar en conductas riesgosas. Los factores protectores pueden influir en el nivel de riesgo 
en las experiencias individuales o modular la relación entre el riesgo y el impacto de ciertos comportamientos. 
Varios estudios han abordado la importancia de estos factores protectores en la promoción de la salud y 
la prevención de enfermedades, incluyendo la prevención del VIH (Amar et al., 2003; Milanes et al., 2023; 
Sánchez et al., 2022).

Los estudios realizados para comprender los procesos conductuales de infección de VIH se han abordado 
desde el análisis de los factores de riesgo, por lo cual es necesario tomar en cuenta los determinantes positivos 
o protectores que llevan a la adopción de comportamientos seguros, como lo es la consistencia en el uso 
del condón. En ese sentido, son pocos los estudios que han logrado analizar estas variables, en especial en 
población HSH. A continuación, se detallan algunas de ellas.

Percepción de riesgo al VIH
La variable percepción de riesgo se ha vinculado a las conductas salutogenicas, como es el uso sistemático del 

condón durante las relaciones sexuales. Esta variable fue inicialmente incorporada en el Modelo de Creencias 
en Salud y, posteriormente, añadida a otros modelos explicativos del comportamiento humano en relación con 
la prevención de la infección por VIH.
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Según la definición de la ONUSIDA (1999), la percepción de riesgo se refiere a la probabilidad de que un 
individuo experimente consecuencias negativas como resultado de su comportamiento, y esta percepción está 
asociada con una falta de conciencia de su propia vulnerabilidad o una ilusión de control. De acuerdo con 
Lameiras et al. (2002) esta forma de entender la percepción de riesgo refleja una sensación de “invulnerabilidad 
percibida” o “ilusión de control,” que implica una subestimación constante del riesgo vinculado a ciertas 
conductas. Este fenómeno se observa con mayor frecuencia en los jóvenes cuando se enfrentan a situaciones 
de riesgo, como la posible infección por VIH, lo que conlleva a una tendencia a subestimar su propio riesgo 
mientras sobreestiman el riesgo que enfrentan otras personas.

Sánchez, Lozano et al. (2021), consideran que la percepción de riesgo es un proceso complejo que se 
construye con base en la experiencia subjetiva del sujeto en el contexto de la vida diaria, y lo entienden como 
la vulnerabilidad que percibe un individuo al considerar que está en riesgo o no de contraer una enfermedad. 
Por su parte, la percepción de riesgo al VIH se refiere a la evaluación subjetiva que una persona realiza sobre 
la probabilidad de contraer el VIH y las consecuencias asociadas. Esta evaluación no siempre se basa en datos 
objetivos, sino que puede estar influenciada por creencias, conocimientos, experiencias previas y factores 
psicosociales (Llanes et al., 2020).

Yañez (2018) argumenta que los jóvenes de las generaciones actuales, nacidos después de la segunda 
mitad de la década de los 90, han crecido en una época en la que los avances en terapia antirretroviral han 
transformado el VIH de una enfermedad mortal en una afección crónica y controlable. Esta transformación 
ha contribuido al surgimiento de un cierto optimismo y a una disminución en la percepción de riesgo en 
relación con el virus. En este contexto, la percepción de riesgo se convierte en un posible factor asociado a 
las conductas sexuales de riesgo en los HSH, y esta relación podría estar mediada por la edad. Los jóvenes 
tienden a no percibirse a sí mismos como vulnerables a la infección por VIH, lo que los lleva a participar en 
comportamientos sexuales riesgosos de manera repetitiva. Sin embargo, en estas conductas influyen factores 
como la búsqueda de gratificaciones inmediatas, la falta de consideración de los efectos negativos a largo 
plazo, la disponibilidad de opciones farmacológicas para tratar algunas enfermedades y las creencias culturales 
específicas relacionadas con determinadas situaciones.

Cuando las personas tienen un mayor conocimiento sobre la infección por VIH, tienden a reconocer su propio 
riesgo al relacionar sus comportamientos desprotegidos con las posibles consecuencias negativas que estos 
pueden acarrear. En ese orden, la percepción de riesgo al VIH está estrechamente relacionada con el uso del 
condón; cuando una persona percibe un alto riesgo de contraer el VIH, es más probable que adopte medidas 
de prevención, como el uso consistente y correcto del condón durante las relaciones sexuales. La percepción 
de riesgo puede influir en la motivación de una persona para protegerse y tomar decisiones informadas sobre 
su salud sexual. No obstante, el riesgo es situacional y relativo, es decir, puede variar en el tiempo y en las 
situaciones a las cuales se ve expuesto un individuo (Pérez et al., 2016).

Tomando en cuenta algunas investigaciones sobre la percepción de riesgo al VIH en jóvenes, se ha encontrado 
que tres cuartas partes de los sujetos perciben algún grado de invulnerabilidad ante el VIH, independientemente 
de los comportamientos reales ejecutados, influenciada por factores como la baja vulnerabilidad, el optimismo 
poco realista y la subvaloración del riesgo personal mientras se sobre valoriza el riesgo de los demás, concluyendo 
que existe un equilibrio de género en los niveles de actividad sexual y un mayor uso sistemático de preservativos 
en generaciones más recientes (Lameiras et al., 2002, Pastor & Rojas, 2019; Saura et al., 2019). Esto desafía 
la conceptualización tradicional y la medición de la percepción del riesgo, situación que es considerada como 
una barrera psicológica y estructural para alcanzar otras conductas de autocuidado como la realización de la 
prueba de VIH (Acosta, 2021). 

Por otro lado, se han identificado diversos estudios en HSH con respecto a la percepción de riesgo, tal es el 
caso de Torres et al. (2018), quienes encontraron que el 66,3 % de los hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres en una ciudad de México reportaron bajo riesgo percibido al VIH, con una correlación hacia el 
equilibrio decisional hacia las pruebas de VIH. En ese mismo orden, en un estudio correlacional hecho con 
varones mexicanos con una edad promedio de 33 años, se encontró que cerca del 90 % de ellos mostraban 
una baja percepción de riesgo al VIH, teniendo un efecto predictivo sobre el uso del condón (Guerra et al., 
2022). De igual manera, se ha evidenciado que los HSH con una baja percepción de riesgo al VIH tienen menos 
probabilidad de acudir a un centro de atención para la detección temprana, y más probables de tener conductas 
de sexo anal sin protección (Sanabria et al., 2020; Sullivan & Stephenson, 2018). 

A pesar de la alta tasa de infección por VIH entre jóvenes HSH, y su participación en comportamientos de 
alto riesgo, un número significativo de hombres de este grupo logra evitar la infección por medio de la adopción 
de estrategias sistemáticas de reducción de riesgos, incluso cuando no siempre utilizan preservativos o se 
abstienen de consumir sustancias. Para ello, Ober et al. (2018) llevaron a cabo entrevistas cualitativas con 
hombres HSH con serología negativa a VIH con el objetivo de identificar comportamientos que les permiten 
mantenerse libres de la infección por VIH. Los resultados revelaron que estos hombres, a pesar de participar 
en comportamientos de alto riesgo, empleaban conductas adaptativas de reducción de riesgo a través de 
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decisiones planificadas anticipadamente antes de los encuentros sexuales, poniendo en práctica un mayor uso 
de condones, la evitación o retraso de relaciones sexuales riesgosas, o la reducción de parejas con serología 
positiva a VIH.

Es importante destacar que la percepción de riesgo al VIH varía de una persona a otra y puede influir en 
las decisiones que se toman en relación con la prevención y la protección sexual debido a diferentes factores, 
como la información disponible, la educación sexual recibida, las experiencias personales y el sistema de 
creencias individuales (Llanes et al., 2020; Marcus et al., 2016). Por ejemplo, una persona que percibe un alto 
riesgo de infección puede estar más motivada para adoptar medidas de protección, como el uso consistente 
del condón y la realización regular de pruebas de detección del VIH. Por otro lado, una persona que subestima 
el riesgo puede tener una actitud menos preventiva y estar menos dispuesta a tomar precauciones. Por lo 
tanto, es fundamental promover una educación adecuada sobre el VIH, fomentar la comprensión precisa de 
los factores de riesgo y brindar información sobre la efectividad del condón como método de prevención para 
ayudar a mejorar la percepción de riesgo y promover su uso adecuado.

Es necesario llevar a cabo más investigaciones para explorar tanto la conceptualización como la medición 
de la percepción de riesgo en relación con las conductas de prevención del VIH. Esto representa un desafío a 
la comprensión tradicional de la percepción de riesgo. Futuros estudios deben centrarse en evaluar la eficacia 
de intervenciones diseñadas para aumentar la percepción de riesgo y promover comportamientos sexuales 
más seguros, especialmente entre estudiantes universitarios. Además, es esencial analizar el papel de otros 
factores, como el conocimiento, las actitudes y las normas sociales, en la formación de la percepción de riesgo 
y las conductas sexuales en adultos jóvenes.

Asimismo, se podría investigar el impacto de programas y estrategias educativas que aborden las 
diferencias de género y promuevan una comprensión más completa de la percepción de riesgo y la salud 
sexual. La realización de estudios longitudinales proporcionaría información valiosa sobre cómo evoluciona la 
percepción de riesgo y las conductas sexuales a lo largo del tiempo, lo que permitiría una comprensión más 
profunda de las dinámicas y los factores que influyen en estos comportamientos. Además, la realización de 
estudios comparativos entre diferentes poblaciones y contextos culturales sería beneficiosa para identificar 
factores contextuales que influyen en la percepción de riesgo y podría informar el desarrollo de intervenciones 
personalizadas y culturalmente sensibles.

Asertividad Sexual
El concepto de asertividad se ha definido de múltiples formas que está relacionado con afirmar algo con 

certeza. Varios autores coinciden en que la asertividad es la habilidad social que permite a un individuo 
comunicar a otros los sentimientos, preferencias, necesidades y opiniones, sin que estas puedan ser despreciadas 
o forzadas con cierta agresión (Bach, 2012; Terroni, 2009). El considerarse asertivo no se reduce a solo la 
habilidad de expresar las emociones, sino además a la capacidad de comunicar y defender de forma correcta 
los derechos que se consideren propios, y respetar los derechos del otro (Bach, 2012).

La asertividad también se ve involucrada en el proceso de la sexualidad del ser humano, generando así lo 
que se conoce como asertividad sexual. En ese sentido, la asertividad y la asertividad sexual comparten ciertas 
similitudes que tienen que ver con la toma de decisiones y la comunicación certera de las mismas, sin embargo, 
la asertividad sexual se relaciona estrechamente con la actividad sexual la cual comprende el desarrollo de 
habilidades para relacionarse de manera adecuada con la pareja sexual (Gutiérrez, 2019; Zamboni et al., 2000). 

Retomando algunos antecedentes, la asertividad sexual es definida como la habilidad que tiene los sujetos 
para comenzar la actividad sexual, la capacidad para rechazar el acto sexual no deseado y la habilidad para 
emplear los métodos anticonceptivos para la prevención de diversas infecciones de transmisión sexual o 
embarazos no deseados, mismos que se ve reflejado en la ejecución de conductas sexuales saludables (Makoroff 
et al., 1997; Corral et al., 2022). Por su parte Uribe et al. (2013) la definen como la capacidad de comunicar 
de manera clara y oportuna a la pareja las necesidades, deseos y sentimientos relacionados con el acto sexual, 
incluyendo la necesidad de usar condón durante la relación. Algunos estudios han puesto de manifiesto que 
la asertividad sexual constituye un componente central de la sexualidad humana, relacionándose con algunos 
aspectos de la respuesta sexual, como el deseo, la búsqueda de la satisfacción sexual y la coerción sexual, 
así como la prevención de conductas sexuales de riesgo, por lo que es importante conocer la manera en que 
las personas, en este caso los HSH, resuelven sus cuestiones sobre el comportamiento sexual, pues este es 
un reflejo del contexto sociocultural en el que interactúan y de la interpretación sobre su propio bienestar 
psicoafectivo (Santos & Sierra, 2010; Uribe et al., 2017). 

Por otro lado, se ha encontrado que la asertividad sexual funge como un factor protector al asociarse 
con el uso del condón en las relaciones sexuales, además que sirve para contrarrestar las normas masculinas 
hegemónicas que promueven la toma de riesgos sexuales (Leddy et al., 2015; Morell et al., 2021); de igual 
manera se ha encontrado correlación de la asertividad sexual con la percepción de autoeficacia y el uso del 
condón en población HSH. En ese sentido, la asertividad sexual es considerada un factor de apoyo clave para 
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iniciar la actividad sexual, rechazar la actividad sexual no deseada y negociar las prácticas sexuales deseadas, 
además para negociar con éxito y seguridad el uso del condón. 

Sin embargo, no todos los individuos cuentan con las suficientes habilidades de comunicación interpersonal 
para manejar los procesos de negociación vinculados a las relaciones sexuales, como lo es el uso del condón, 
además de que la asertividad se asocia con ciertas barreras estructurales y culturales (Uribe et al. 2012; 
Sánchez et al., 2015). En ese sentido, Uribe et al. (2017) llevaron a cabo un estudio en jóvenes latinos con el 
objetivo de determinar en qué medida la percepción de autoeficacia y la asertividad sexual predicen el uso del 
condón en las relaciones sexuales, concluyendo que las variables de autoeficacia y asertividad sexual no solo se 
asocian con el uso del condón en las relaciones sexuales, sino que también se vinculan entre sí, es decir, estas 
son el resultado de una serie de procesos cognitivos y de expresión emocional, mismos procesos que derivan en 
una intención conductual en específico. Asimismo, refieren que los modelos sociocognitivos que abordan el uso 
del condón y otras prácticas sexuales seguras ofrecen una explicación más sólida sobre si los jóvenes lo utilizan 
o resisten su uso, pues a pesar de que la población suele tener un conocimiento extenso sobre las consecuencias 
de las conductas sexuales de riesgo, continúan participando en ellas.

En consecuencia, el uso consistente del condón está estrechamente relacionado con la capacidad de ser 
asertivo en situaciones sexuales. Si una persona carece de asertividad sexual, puede experimentar dificultades 
para comunicar su deseo de usar el condón o puede sentirse presionado por su pareja para tener relaciones 
sexuales sin protección. La falta de asertividad puede llevar a situaciones en las que el condón no se utiliza de 
manera consistente o en absoluto.

Factores de riesgo para el uso del condón
Un factor de riesgo es considerado como cualquier característica ambiental que antecede al comienzo de 

la enfermedad o se encuentra asociada con el deterioro de la salud, sin precisar su carácter causal (García, 
1998). Por otro lado, Senado (1999) lo define como cualquier rasgo o condición de una persona o grupo que se 
vincula con la probabilidad de experimentar o desarrollar una enfermedad, ya que sus características están 
relacionadas con un tipo específico de deterioro de la salud. En ese sentido, se entiende como factor de riesgo 
a toda condición, comportamiento, estilo de vida o situación ambiental que lleva a un individuo a un mayor 
riesgo de adquirir y desarrollar una enfermedad.

Entre los factores de riesgo mayormente asociados al VIH destacan el inicio de las relaciones sexuales a una 
edad temprana, relaciones sexuales anales, vaginales u orales sin el uso del condón, múltiples parejas sexuales 
y el uso de aplicaciones móviles para la búsqueda de encuentros íntimos (Duncan et al., 2018; Jiménez, 
2018; Kritsanavarin et al., 2020; Sanabria et al., 2020; Sánchez, Lozano, et al., 2021). De igual manera se ha 
identificado que el consumo de sustancias psicoactivas y la búsqueda de sensaciones sexuales se han catalogado 
como factores de riesgo para la infección del VIH en HSH asociadas a la inconsistencia en el uso del condón al 
momento de tener relaciones sexuales. Mismas variables se detallarán a continuación para fines del presente 
proyecto de investigación.

Búsqueda de sensaciones sexuales
 En varios estudios acerca de los factores comportamentales que aumentan el riesgo de infección por el VIH, 

se ha considerado la búsqueda de sensaciones sexuales como una variable crucial en la evaluación del riesgo de 
contraer el virus. La búsqueda de sensaciones sexuales es definida como un rasgo de la personalidad en el cual 
hay una predisposición de la persona para experimentar nuevas estimulaciones sensoriales, aun cuando existen 
ciertos riesgos involucrados (Kalichman et al., 1994). Es importante considerar que la búsqueda de sensaciones 
es un rasgo de la personalidad, y como tal, puede llegar a predecir como un individuo se comportará, en el 
sentido de que dirige como cada individuo interpreta sus vivencias y entornos (Xu et al., 2016; Zuckerman, 
2009).

En ese orden, Kalichman et al. (1994) propone dos vertientes del proceso en la búsqueda de sensaciones 
sexuales, uno orientado hacia la búsqueda de nuevas sensaciones sexuales, que hace referencia a los contenidos 
sobre sensaciones sin referencia explícita a lo externo, por ejemplo, estar interesado en experimentar 
sensaciones sexuales nuevas y excitantes; mientras que por otro lado está la búsqueda de nuevas experiencias 
sexuales, que se refiere a la tendencia de algunas personas a buscar y experimentar diferentes actividades, 
prácticas o situaciones sexuales que les proporcionen novedad, emoción o excitación. Este último hace alusión a 
los contenidos sobre situaciones con referencia explícita o dependientes de otras personas o estímulos externos 
(Moral de la Rubia, 2018).

Diversos estudios como el de González et al. (2018) y Oshiri et al. (2013) han establecido que la búsqueda 
de sensaciones sexuales se relaciona de manera directa con las conductas sexuales de alto riesgo en población 
adulta, partiendo de los postulados de que las personas con alto nivel de búsqueda de sensaciones poseen una 
alta tolerancia al riesgo, dejándose llevar por la impulsividad, incluso cuando la persona se encuentra bajo 
el efecto de una sustancia psicoactiva. Por su parte, Cross et al. (2013) han reportado diferencias en función 
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del género frente a la búsqueda de sensaciones sexuales, encontrando mayor puntaje en los varones. Estas 
diferencias por sexo se explican en términos de mecanismos psicológicos evolucionados o normas sociales 
transmitidas culturalmente y cambiantes con el tiempo. Otra posible razón que explica la búsqueda de 
sensaciones en los varones se incluyen los niveles de hormonas, en particular la testosterona, y la presencia de 
ciertos neurotransmisores, los cuales también afectan tanto la conducta agresiva como el deseo sexual (Uribe, 
2005).

Esta línea de investigación ha sido objeto de estudio en poblaciones más particulares, como es el caso 
de personas homosexuales y HSH. Por ejemplo, en una revisión hecha por Jiménez (2018) se encontró que 
el 34,9 % de HSH con una inclinación hacia la búsqueda de sensaciones sexuales practicaron el sexo anal sin 
protección, lo que aumenta cinco veces la probabilidad de adquirir el VIH y el riesgo de ser diagnosticados con 
otras ITS (Matarelli, 2013). Además, Gao et al. (2016) han indicado que la búsqueda de sensaciones sexuales 
puede influir en los HSH para que tengan múltiples parejas sexuales, promover actitudes negativas hacia el 
uso de preservativos y llevar a otras acciones que puedan afectar negativamente la preservación de la salud 
sexual. Por su parte, Jiang et al. (2022) revelaron que poco más del 50 % de los HSH presentan rasgos de 
búsqueda de sensaciones sexuales, esto asociado a comportamientos sexuales de riesgo, como la falta de uso 
del preservativo y la participación en relaciones sexuales con personas desconocidas, registrando puntuaciones 
elevadas en esta área y una correlación entre estas variables. Además, se ha establecido que la búsqueda de 
sensaciones también influye en la participación en relaciones sexuales bajo los efectos del consumo de drogas 
(Tomkins et al., 2018; Valencia et al., 2018).

En un estudio realizado por Wang et al. (2021) exploraron la relación entre la búsqueda de sensaciones 
sexuales y el uso del condón en hombres jóvenes que mantuvieron relaciones sexuales con otros hombres 
empleando un modelo de mediación moderada para analizar los datos. Los resultados revelaron que la actitud 
hacia el uso del condón desempeña un papel de mediación parcial en la conexión entre la búsqueda de 
sensaciones sexuales y el uso del condón. Esto indica que las personas con niveles más altos de búsqueda de 
sensaciones podrían tener menos probabilidad de utilizar condones debido a sus actitudes hacia su uso.

En resumen, la búsqueda de sensaciones tiene un componente significativo de origen biológico, pero al 
mismo tiempo se ve influenciado por el entorno en el que se desenvuelven las personas. Existen diversas 
formas y contextos en los cuales se pueden buscar experiencias sensoriales de intensidad variable, como 
el involucramiento en deportes o en el trabajo. Sin embargo, hay situaciones menos beneficiosas, como el 
consumo de sustancias psicoactivas y las relaciones sexuales indiscriminadas que implican riesgos para la salud.

Consumo de sustancias psicoactivas
El consumo de sustancias psicoactivas se refiere al uso de sustancias químicas que alteran el funcionamiento 

normal del sistema nervioso central y pueden perjudicar el estado de ánimo, las emociones, el comportamiento 
y la percepción de la realidad de cualquier individuo. Las sustancias pueden ser legales, como el alcohol y 
el tabaco, o ilegales, como la marihuana, la cocaína, la heroína, entre otras (Lomba et al., 2009; Doggui et 
al., 2021). De igual manera, los autores mencionados coinciden en que el consumo de estas sustancias puede 
tener diversos determinantes, como la presión social, la curiosidad, un apoyo para la reducción de la ansiedad 
o bien la búsqueda del placer en todas sus vertientes. No obstante, el consumo prolongado puede generar 
dependencia, así como problemas de salud física y mental.

Entre las sustancias de mayor consumo se encuentra el alcohol, el cual se ha posicionado como un problema 
de salud pública a nivel mundial, dejando múltiples consecuencias negativas para la salud, como el deterioro 
cognitivo, accidentes viales, problemas físicos internos y conductas sexuales de riesgo (Ahumada et al., 2017). 
Se ha reportado que el 90 % de los jóvenes y adultos han consumido alcohol al menos una vez en su vida, 
dejándolos vulnerables para el desarrollo de conductas adictivas (Ahumada et al., 2017; Bravo et al., 2019; 
Pilatti et al., 2017; Skidmore et al., 2016). En esa misma línea, según datos de la Encuesta Nacional de Consumo 
de Drogas, Alcohol y Tabaco ([ENCODAT], 2017a) en México, el 71 % de la población encuestada reportó haber 
consumido alcohol alguna vez en su vida, y un 33,6 % refirió un consumo excesivo en el último año al momento 
del estudio; ahora en función del género, los hombres reportaron un mayor consumo excesivo de alcohol en 
el último año al momento del estudio (45,5 %) en comparación con las mujeres (22,6 %), siendo la cerveza la 
bebida preferida por la población, seguida por los destilados y los vinos de mesa. En cuanto a los estados del 
país con mayor porcentaje de consumo de alcohol se encuentra el estado de Jalisco con el 80 %, el cual es 
significativamente mayor al porcentaje nacional (71,7 %). Estos datos, dan hincapié para identificar que los 
hombres residentes del estado de Jalisco son los más propensos al consumo de alcohol en comparación con el 
resto de la población, lo cual se caracteriza como un factor de riesgo para la salud.

De acuerdo con Neal y Fromme (2007) la ingesta de alcohol incrementa la probabilidad de involucrarse 
en relaciones sexuales de riesgo, de las cuales se derivan consecuencias como un embarazo no deseado o la 
adquisición de alguna infección de transmisión sexual como lo es el VIH. Al respecto, un estudio señaló que 
alrededor del 80 % de los hombres habían consumido alcohol al menos una vez previo a mantener una relación 
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sexual (Fisher, 2012), y aunado a ello, otro estudio reportó que el 20 % de los jóvenes universitarios varones 
reportaron no haber utilizado el condón en sus relaciones sexuales posterior a haber consumido alcohol (Enstad 
et al., 2019).

En esa misma línea, se ha evidenciado que la edad en el consumo de alcohol es un factor que se asocia a 
un riesgo mayor de desarrollar problemas futuros de adicción, e inicio temprano de las relaciones sexuales 
(Buttmann et al., 2019). En ese sentido, los varones mayores de 25 años, con nivel educativo de bachillerato y 
que consumen sustancias nocivas en sus relaciones sexuales son los más expuestos a una infección de transmisión 
sexual (Ntombela et al., 2021). En un estudio reciente, (Leonangeli et al., 2021) se encontró que el inicio del 
consumo de alcohol a una edad temprana guarda relación con el inicio de las relaciones sexuales a una edad 
temprana, asociándose de igual manera con otros factores de riesgo como la impulsividad sexual y la búsqueda 
de sensaciones novedosas. 

Particularmente, se ha reportado que las prácticas de riesgo en HSH se asocian al consumo de alcohol y otras 
drogas (Delgado et al., 2017; Xu, 2014) y las recurrentes relaciones sexuales con múltiples parejas (Martínez et 
al., 2017). Así lo señalan también Jiang et al. (2022) en su estudio con 500 HSH, quienes encontraron que 33,80 
% reportó consumo de alcohol antes del sexo, 33,40 % reportó consumo de poppers antes del sexo y 60,40 % 
reportó haber tenido múltiples parejas sexuales en los últimos seis meses. Por su parte, Hernández et al. (2017) 
realizaron un estudio correlacional con HSH mexicanos con el objetivo de examinar el efecto del consumo 
de alcohol en la conducta sexual, quienes reportaron que poco más del 60 % consumían alcohol y mantenían 
relaciones sexuales a la par, concluyendo que el consumo de alcohol es un factor de riesgo que influye en la 
toma de decisiones al momento de las relaciones sexuales, que a su vez podría asociarse a la inconsistencia en 
el uso de métodos preventivos.

Con respecto al consumo de drogas, esta situación ha representado uno de los mayores desafíos para el 
sector salud, en el sentido de que es un proceso variable, tanto en términos de la magnitud del uso, como del 
tipo de sustancia que se consume y de los grupos etarios que las utilizan. De acuerdo con datos de ENCODAT 
(2017b) alrededor del 10 % de la población mexicana ha consumido alguna droga alguna vez en su vida, siendo 
la marihuana y la cocaína las sustancias más utilizadas tanto en hombres como en mujeres; no obstante, se 
reporta un mayor consumo en los hombres.

El consumo de cualquier droga se relaciona con la adopción de conductas sexuales de riesgo, pues en la 
opinión de Antón & Espada (2009): las conductas sexuales bajo los efectos de estas sustancias se consideran 
de mayor riesgo, dado que se ve afectada la valoración del riesgo de contraer una ITS o embarazo no deseado, 
aumenta la sensación de invulnerabilidad, y disminuye el autocontrol (p.345).

En ese orden, Lomba et al. (2009) señalan que algunas drogas actúan como estimulantes sexuales, 
incrementando el deseo sexual y disminuyendo la inhibición. Además, indican que las palabras “sexo” y “drogas” 
se relacionan con las conductas sexuales de riesgo, lo que significa que para muchas personas el consumo de 
algunas drogas conduce a las relaciones sexuales, pues parten de la idea de que el placer del acto sexual 
aumenta con el consumo. El efecto de las diversas sustancias sobre el deseo y las relaciones sexuales de riesgo 
se han estudiado a fondo, tomando en consideración la clasificación de cada una de estas drogas: la marihuana 
(Patel et al., 2020), la cocaína (Dallelucci at al., 2019), las metanfetaminas o también conocido como el cristal 
(Schecke et al., 2019) y los inhalantes, o mejor conocidos como poppers, especialmente en población HSH 
(Chu et al., 2018; Li et al., 2019). Muchas de estas sustancias se consumen por sus efectos sobre las prácticas 
sexuales, pero su consumo esta mayormente asociado a experiencias sexuales efímeras y a conductas sexuales 
de riesgo como el uso inconsistente del condón, lo que lleva al riesgo de adquirir alguna ITS, o tal es el caso 
más reciente del monkeypox virus mejor conocido como el “virus del mono” (Vallée, 2023).

Tomando en cuenta la población de estudio de HSH, se ha demostrado que el consumo de sustancias 
recreativas es un factor de riesgo para el desarrollo de algunas enfermedades, entre las que destacan 
infecciones faríngeas, rectales y genitales, así como de adquirir el VIH (Ottaway et al., 2017). En los últimos 
años el consumo de sustancias como el alcohol y drogas ha seguido un patrón ascendente. Algunos estudios 
han reportado mayor consumo de drogas recreativas en HSH con un diagnóstico positivo de VIH comparado con 
aquellos sin diagnostico o que no conocen su estado serológico (Escrivá et al., 2017; Fernández, 2016; Guerras 
et al., 2022; Valencia et al., 2018). 

Entre los HSH se ha presentado el uso sexualizado de drogas, mejor conocido como Chemsex, que se puede 
definir como las experiencias sexuales bajo la influencia de alguna sustancia psicoactiva durante horas o días, 
con el objetivo de incrementar la confianza con la pareja sexual, aumentar el deseo sexual, potenciar el 
vínculo entre las personas, lograr una mayor longevidad sexual, experimentar nuevas sensaciones sexuales y 
mejorar la satisfacción en las relaciones sexuales (Guerras et al., 2022; Tomkins et al., 2018; Valencia et al., 
2018). El chemsex se asocia a prácticas de sexo anal sin condón, múltiples parejas sexuales, prácticas y juegos 
eróticos como el fisting, el uso compartido de juguetes sexuales y las fiestas de sexo en grupo (Carvalho et al., 
2020). El aumento del chemsex como un problema de salud pública puede deberse a una mayor participación 
en este comportamiento y a su asunción de riesgos sexuales asociados, facilitados por aplicaciones de redes 
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geoespaciales y sitios en línea para conocer parejas sexuales. Los HSH que participan en chemsex tienen más 
probabilidades de vivir con el VIH, mientras que aquellos que no tienen el VIH pero que participan en estos 
patrones conductuales tienen más probabilidades de haber accedido a algún tratamiento preventivo (Hibbert 
et al., 2017).

Además, se ha señalado que el consumo de drogas recreativas, como la marihuana, la cocaína y las 
metanfetaminas, también está vinculado la inconsistencia en el uso del condón en población HSH, lo que 
puede aumentar el riesgo de adquirir VIH. Es evidente que la comunidad HSH es especialmente vulnerable a los 
efectos negativos del consumo de sustancias y las conductas sexuales de riesgo, lo que subraya la importancia 
de implementar programas de prevención y educación específicos y sensibles a sus necesidades. 

En resumen, el consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo el alcohol y las drogas, plantea una serie de 
desafíos significativos en la sociedad actual, con un énfasis particular en su impacto en la población de HSH. 
Se destaca cómo el abuso de estas sustancias puede tener un impacto negativo en la salud, así como en sus 
conductas sexuales de riesgo. En particular, se ha observado que el consumo de alcohol se asocia con relaciones 
sexuales de riesgo, lo que puede llevar a consecuencias como la adquisición de VIH y otras ITS.

Si bien se exponen solo algunos de los determinantes cognitivo-comportamentales que son considerados 
protectores y de riesgo para la infección de VIH en los HSH, también se ha encontrado otra gama de factores de 
corte psicosocial que se asocian con la infección de VIH, y que algunos de ellos han sido incorporados a modelos 
teóricos que explican la conducta de riesgo, por lo cual han sido ya frecuentemente estudiados, mientras que 
otros, como el uso de tratamiento profiláctico (PrEP y PEP), el chemsex y el barebacking se han abordado 
mayormente en el contexto estadounidense.

Tabla 1. Factores psicosociales asociados a la infección de VIH en HSH

Dimensión Factores Referencias

Psicológicos Conocimientos sobre VIH
Actitudes hacia el VIH
Actitudes hacia el condón
Autoeficacia y uso del condón
Habilidades Sociales
Estados emocionales
Chemsex
Barebacking
Uso de tratamiento profiláctico (PrEP)

Gredig et al. 2020; Hernández et al. 2017; 
Jose et al. 2020; Kritsanavarin et al. 2020; 
Ntombela et al. 2021; Resnick et al. 2021; 
Sánchez, Enríquez et al.2021; Sánchez, 
Lozano, et al. 2021; Tan et al. 2020.

Socioculturales Edad
Zona geográfica (rural/urbana)
Nivel socioeconómico
Escolaridad
Estado civil
Número de parejas sexuales
Desigualdad
Apoyo Social
Violencia en la pareja

Duncan et al. 2018; Hernández at al. 2017;
Martinez et al. 2017;
McKenney et al. 2018; Ntombela et al. 2021.

CONCLUSIONES 
El uso del condón sigue siendo una de las estrategias más efectivas para la prevención del VIH y otras 

infecciones de transmisión sexual (ITS). Sin embargo, su uso inconsistente en poblaciones clave, como los 
Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), representa un desafío importante para la salud pública. A pesar 
de la disponibilidad y accesibilidad de los preservativos, factores psicológicos, sociales y conductuales han sido 
identificados como barreras que impiden su utilización sistemática en esta población.

Uno de los principales factores asociados a la inconsistencia en el uso del condón es la percepción de 
riesgo hacia el VIH. Diversos estudios han demostrado que los HSH tienden a subestimar su vulnerabilidad, lo 
que los lleva a involucrarse en relaciones sexuales sin protección, especialmente en encuentros ocasionales. 
La baja percepción de riesgo, influenciada por creencias erróneas y un optimismo poco realista respecto a 
la enfermedad, contribuye a la propagación del virus. Además, la falta de información adecuada sobre la 
prevención del VIH y la influencia de normas culturales también impactan en la toma de decisiones relacionadas 
con la protección sexual.

Asimismo, la asertividad sexual ha demostrado ser un factor clave en la prevención del VIH. La capacidad 
de negociar y comunicar la necesidad de usar el condón está relacionada con niveles más altos de autoeficacia 
y percepción de control sobre la propia salud sexual. Sin embargo, muchas personas en la comunidad HSH 
carecen de estas habilidades, lo que dificulta la adopción de conductas preventivas. La presión social y las 
expectativas de la pareja pueden influir en la negativa al uso del condón, generando situaciones en las que los 
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individuos se sienten incapaces de insistir en su uso.
Otro factor de riesgo relevante es la búsqueda de sensaciones sexuales, que ha sido identificada como una 

variable que influye en la toma de decisiones durante los encuentros sexuales. La necesidad de experimentar 
nuevas sensaciones o de mantener relaciones sexuales sin barreras físicas lleva a algunos HSH a rechazar el uso 
del condón. Esta tendencia es especialmente frecuente en contextos donde el placer y la emoción inmediata 
se priorizan sobre la prevención de ITS, lo que incrementa la probabilidad de exposición al VIH.

El consumo de sustancias psicoactivas también se ha vinculado con la inconsistencia en el uso del condón. 
El alcohol y otras drogas afectan el juicio y la toma de decisiones, reduciendo la percepción de riesgo y 
aumentando la probabilidad de mantener relaciones sexuales sin protección. Además, prácticas como el 
chemsex, que implica el uso de drogas para potenciar la experiencia sexual, han sido asociadas con conductas 
sexuales de alto riesgo, incluyendo el sexo sin condón con múltiples parejas.

Dado este panorama, resulta fundamental diseñar e implementar estrategias de prevención que consideren 
estos factores psicológicos y conductuales. Las intervenciones deben enfocarse en aumentar la percepción de 
riesgo entre los HSH, fomentar la asertividad sexual y reducir la influencia de factores como el consumo de 
sustancias psicoactivas en la toma de decisiones sexuales. Programas de educación sexual integral y campañas 
de sensibilización pueden jugar un papel crucial en la promoción del uso del condón y la prevención del VIH.

En conclusión, la lucha contra el VIH en la población HSH requiere un enfoque multidimensional que aborde 
tanto las barreras psicológicas como los factores sociales que influyen en la conducta sexual. La promoción 
del uso del condón debe ir acompañada de estrategias que fortalezcan la percepción de riesgo, fomenten la 
autoeficacia y reduzcan los comportamientos de riesgo asociados al consumo de sustancias. Solo a través de un 
abordaje integral será posible disminuir la incidencia del VIH y mejorar la salud sexual de esta población clave.
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