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ABSTRACT

Introduction: HIV continues to disproportionately affect key populations, such as MSM, who in Mexico have 
a 28 times higher risk of infection compared to other key populations and 44 times higher than the general 
population. This vulnerability is due to the interaction of psychological, social and structural factors that 
interfere with preventive behaviors, such as condom use. 
Objective: to evaluate the influence of protective psychological factors (HIV risk perception and sexual 
assertiveness) and risk factors (sexual sensation seeking and psychoactive substance use) on condom use as 
an HIV preventive measure in a sample of MSM in the state of Jalisco, Mexico. 
Method: a quantitative study with a non-experimental-transversal design and predictive-exploratory scope 
was carried out with the participation of 247 MSM of legal age from Jalisco. A battery of instruments was 
used that included the HIV Risk Perception Scale, the Sexual Assertiveness Scale, the Sexual Sensation 
Seeking Scale, the Alcohol and Drug Consumption subscale of the Questionnaire of Situational Influences for 
Sexual Behavior in MSM, and two items to measure consistency in condom use. Data were collected digitally, 
respecting ethical standards, and descriptive, bivariate and multivariate analyses were performed. 
Results: consistent condom use was reported by 37,7 % of participants. Moderate to high levels of HIV risk 
perception and sexual assertiveness, and low levels of sexual sensation seeking and substance use were 
observed. Condom use was positively correlated with risk perception and sexual assertiveness. The logistic 
regression model was significant (p<0,001), showing that the higher the risk perception and assertiveness, the 
higher the probability of condom use, explaining between 21,6 % and 29,5 % of the variance. 
Conclusions: HIV risk perception and sexual assertiveness are key factors that positively influence consistent 
condom use in the MSM population. The predictive model demonstrates that as these factors increase, 
the likelihood of consistent condom use significantly increases, underscoring the importance of promoting 
educational strategies that strengthen HIV risk awareness and sexual assertiveness skills.

Keywords: Risk Perception; Sexual Assertiveness; Condom Use; Sexual Sensation Seeking; Consumption Of 
Psychoactive Substances.
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RESUMEN

Introducción: el VIH continúa afectando de manera desproporcionada a poblaciones clave, como los HSH, 
quienes en México tienen un riesgo 28 veces mayor de infección en comparación con otras poblaciones clave y 
44 veces mayor que la población general. Esta vulnerabilidad se debe a la interacción de factores psicológicos, 
sociales y estructurales que interfieren con las conductas preventivas, como el uso del condón.
Objetivo: evaluar la influencia de los factores psicológicos protectores (percepción de riesgo al VIH y la 
asertividad sexual) y de riesgo (búsqueda de sensaciones sexuales y consumo de sustancias psicoactivas) 
sobre el uso del condón como medida preventiva del VIH en una muestra de HSH en el estado de Jalisco, 
México.
Método: se realizó un estudio cuantitativo con diseño no experimental-transversal y alcance predictivo-
explicativo, en el que participaron 247 HSH mayores de edad de Jalisco. Se utilizó una batería de instrumentos 
que incluyó la Escala de Percepción de Riesgo al VIH, la Escala de Asertividad Sexual, la Escala de Búsqueda 
de Sensaciones Sexuales, la subescala de Consumo de Alcohol y Drogas del Cuestionario de Influencias 
Situacionales para la Conducta Sexual en HSH, y dos reactivos para medir la consistencia en el uso del condón. 
Los datos se recopilaron digitalmente, respetando las normas éticas, y se realizaron análisis descriptivos, 
bivariados y multivariados.
Resultados: el 37,7 % de los participantes reportó un uso consistente del condón. Se observaron niveles 
moderados a altos en la percepción de riesgo al VIH y la asertividad sexual, y niveles bajos en la búsqueda 
de sensaciones sexuales y el consumo de sustancias. El uso del condón se correlacionó positivamente con 
la percepción de riesgo y la asertividad sexual. El modelo de regresión logística fue significativo (p<0,001), 
mostrando que, a mayor percepción de riesgo y asertividad, mayor es la probabilidad de usar condón, 
explicando entre el 21,6 % y el 29,5 % de la varianza.
Conclusiones: la percepción de riesgo al VIH y la asertividad sexual son factores clave que influyen 
positivamente en el uso consistente del condón en la población de HSH. El modelo predictivo demuestra que, 
a medida que aumentan estos factores, se incrementa significativamente la probabilidad de utilizar el condón 
de manera consistente, lo que subraya la importancia de promover estrategias educativas que fortalezcan la 
conciencia sobre el riesgo del VIH y las habilidades de asertividad sexual.

Palabras clave: Percepción de riesgo; Asertividad Sexual; Uso del Condón; Búsqueda de Sensaciones Sexuales; 
Consumo de Sustancias Psicoactivas.

INTRODUCCIÓN
El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) continúa siendo un desafío relevante para la salud pública 

global, pese a los avances en su tratamiento y prevención. Afecta principalmente a poblaciones clave y sus 
parejas, concentrando el 62 % de los casos recientes. En particular, los hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH) constituyen un grupo especialmente vulnerable, representando el 44 % de los nuevos diagnósticos en 
México y América Latina (ONUSIDA, 2020). De hecho, los HSH en México tienen un riesgo 28 veces mayor de 
adquirir VIH en comparación con otras poblaciones clave y 44 veces mayor respecto a la población general 
(CENSIDA, 2021), lo que se atribuye a factores biológicos, psicológicos, sociales y estructurales (Tobón & 
García, 2022).

Aunque los HSH conforman una fracción menor de la población, acumulan casi la mitad de los casos de 
VIH en los últimos años (Posada et al., 2020). Además, la alta incidencia de infecciones de transmisión sexual 
(ITS) sugiere que ciertos factores psicológicos afectan el uso constante del condón, una estrategia clave en la 
prevención del VIH (Betancourt et al., 2021). Su efectividad está respaldada científicamente, pero su utilización 
se ve obstaculizada por barreras cognitivas y conductuales, acceso limitado a condones y normas culturales que 
desalientan su uso (Gredig et al., 2020; Hentges et al., 2023; Morell et al., 2021).

Diversos estudios muestran que cerca del 80 % de los HSH no usan el condón de manera consistente, y el 
20 % nunca lo emplea (Milanes et al., 2023; Yañez, 2018). Factores como el conocimiento sobre VIH, actitudes 
frente a la enfermedad y percepción de autoeficacia influyen en su uso (Shadake et al., 2017). Sin embargo, hay 
escasas investigaciones que incluyan variables protectoras como la percepción del riesgo al VIH y la asertividad 
sexual (Morell et al., 2021), así como factores de riesgo como la búsqueda de sensaciones sexuales y el consumo 
de sustancias psicoactivas (Ali et al., 2019; González et al., 2018; Jiménez, 2018; Kritsanavarin et al., 2020; 
Ntombela et al., 2021; Yañez, 2018).

La percepción del riesgo de adquirir VIH es crucial para adoptar conductas preventivas, como el uso del 
condón (Sánchez, Lozano et al., 2022). No obstante, la conciencia del riesgo no siempre se traduce en acciones 
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protectoras, lo que hace necesario estudiar su impacto en la toma de decisiones sobre el uso del condón (Llanes 
et al., 2020). Asimismo, la asertividad sexual, entendida como la capacidad de comunicar deseos y límites en 
la intimidad, está vinculada con una mayor probabilidad de utilizar preservativos (Makoroff et al., 1997; Corral 
et al., 2022; Uribe et al., 2017).

Además, la búsqueda de sensaciones sexuales, caracterizada por el deseo de experiencias novedosas, 
puede llevar a conductas sexuales de riesgo, incluyendo la práctica de relaciones sin protección (González 
et al., 2018; Wim et al., 2014). De manera similar, el consumo de sustancias psicoactivas afecta la toma de 
decisiones al reducir la inhibición y aumentar la impulsividad, lo que incrementa la probabilidad de prácticas 
sexuales sin condón (Chaves et al., 2019; Guerras et al., 2022; Arias, 2005; Rodríguez et al., 2018; Leonangeli 
et al., 2021).

Los estudios sobre los factores protectores y de riesgo asociados al uso del condón en HSH, particularmente 
en México son escasos, dado que la interacción entre los factores mencionados y la conducta sexual segura 
no está completamente definida, esto podría deberse a que los HSH forman parte de una población oculta, 
debido a que se trata de un tema sensible relacionado con la sexualidad y al posible estigma persistente 
en el contexto local por su conducta sexual. Aunque diversos estudios han identificado varias variables de 
manera aislada, ninguna de ellas, por sí sola, es suficiente para explicar completamente el problema. En ese 
sentido, el interés que radica el presente estudio es el de contribuir a comprender los procesos entre diversos 
factores psicológicos protectores y de riesgo para el uso del condón como medida preventiva del VIH en HSH de 
nacionalidad mexicana, particularmente en el estado de Jalisco, al ser uno de los cinco estados del país con la 
mayor proporción de casos con respecto al total.

Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación de los factores psicológicos 
protectores (percepción de riesgo al VIH y la asertividad sexual) y de riesgo (búsqueda de sensaciones sexuales 
y consumo de sustancias psicoactivas) sobre el uso del condón como medida preventiva del VIH en una muestra 
de HSH en el estado de Jalisco, México.

MÉTODO
Diseño

Dada la naturaleza del estudio, este parte de un enfoque cuantitativo con un diseño no experimental-
transversal, de alcance predictivo-explicativo (Ato & Vallejo, 2018; Hernández & Mendoza, 2018; Supo, 
2012).

Población de estudio
La investigación se enfocó en HSH, una población con un riesgo elevado de adquirir VIH. Para la selección 

de participantes, se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, el cual es adecuado para acceder 
a grupos con baja prevalencia o de difícil localización. Se implementó un muestreo en línea, lo que facilitó 
el contacto con esta población oculta, permitió ampliar el tamaño muestral y el alcance del estudio, además 
de optimizar recursos en términos de tiempo y costos (Hernández & Carpio, 2019; Hernández & Mendoza, 
2018). En este sentido, Baltar y Gorjup (2012) destacan que el muestreo virtual es una estrategia efectiva para 
reclutar participantes en distintos lugares, logrando mayores tasas de respuesta y obteniendo muestras con una 
diversidad sociodemográfica significativa.

Muestra
Para la selección de la muestra, se plantearon criterios de inclusión y conclusiones. Se incluyeron en el 

estudio aquellos residentes del estado de Jalisco, que se identificaran con el sexo biológico “hombre”, que 
fueran mayores de 18 años, que refieran tener o haber tenido una relación sexual con un o varios hombres en 
los últimos seis meses y que aceptaran el consentimiento informado y participar de manera voluntaria. 

Se eliminaron aquellos que reportaron un diagnóstico positivo al VIH, reportaran no haber iniciado una vida 
sexual al momento del estudio o no haber tenido actividad sexual en los últimos seis meses con otro hombre o 
que no respondieran adecuadamente a la batería de instrumentos. 

Para la recolección de los datos se recurrió a diversas organizaciones de la sociedad civil. Asimismo, se hizo 
difusión de la batería de instrumentos a través de las redes sociales como Facebook.

En total, se logró la participación de 334 hombres, originarios de diversos estados de México, sin 
embargo, 87 de ellos no cumplieron con los criterios de inclusión o fueron descartados de la base de datos 
partiendo de los criterios de eliminación antes mencionados, quedando una n final de 247 HSH en un rango 
de edad de 18 a 56 años (Media = 31,26; DE = 7,528), el 76,9 % se identificó como homosexual, el 82,6 % 
refirió estar soltero, el 61,9 % con escolaridad de licenciatura. El resto de las características se muestra 
en la figura 1.
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Figura 1. Caracterización de las variables sociodemográficas (n = 247)

En la figura 2 se presentan las características de la vida sexual de los participantes, con una edad promedio 
de inicio de la vida sexual de 18,32 años (mínimo 6; máximo 33), y una edad promedio de inicio del uso del 
condón de 19,42 años. El 46,2 % de los participantes reportan tener pareja sexual ocasional con un promedio 
de 4 parejas en los últimos seis meses. Asimismo, la mayoría de los individuos menciona que en los últimos seis 
meses sus relaciones sexuales han sido exclusivamente con hombres (90,3 %).

Figura 2. Caracterización de las variables de vida sexual (n = 247)

Instrumentos de medición
A partir del planteamiento general de la investigación, se integró un conjunto de instrumentos que 

permitieron evaluar las variables de interés. A continuación, se procede a describir cada uno de ellos:
En la primera parte del conjunto de pruebas se proporcionó un consentimiento informado donde se indicaron 

los objetivos de la evaluación, los tipos de resultados a obtener y los fines académicos y confidenciales del 
estudio. Posteriormente, se aplicó un cuestionario de datos personales y de vida sexual que permitió recoger 
información relevante para el estudio:

• Edad
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• Orientación Sexual
• Estado civil
• Escolaridad
• Ingresos económicos
• Edad de la primera relación sexual
• Edad de inicio del uso del condón
• Tipo de parejas sexuales al momento del estudio 
• Número de parejas sexuales los últimos seis meses
• Conocimiento del estado serológico a VIH
• Uso de tratamiento profiláctico para VIH

La segunda parte del conjunto de pruebas incluyó los instrumentos destinados a evaluar los factores de 
protección y de riesgo. Entre ellos, se utilizó la Escala de Percepción de Riesgo ante la Transmisión del VIH 
por Vía Sexual [EPR-VIH] (Sánchez, Lozano, et al., 2021), compuesta por 16 reactivos con un formato de 
respuesta tipo Likert de cinco opciones (1=Totalmente en desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3=Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo, 4=De acuerdo y 5=Totalmente de acuerdo). Esta escala mide tres dimensiones principales: 
prácticas sexuales de riesgo (ítems 4, 7, 8, 10 y 16), situaciones de transmisión del VIH (ítems 2, 5, 11, 13, 
14 y 15) y prácticas sexuales seguras (ítems 1, 3, 6, 9 y 12). En estudios previos con población mexicana, ha 
mostrado una confiabilidad aceptable con un alfa de Cronbach de 0,78. Para este estudio, se realizaron análisis 
de confiabilidad mediante los coeficientes Alfa de Cronbach y Omega de McDonald, obteniendo valores de α = 
0,62 y ω = 0,65, los cuales, según la literatura, deberían superar 0,70 para considerarse adecuados (Medrano & 
Pérez, 2019). Se llevaron a cabo cálculos de confiabilidad mediante la eliminación de ítems. Tanto el coeficiente 
Alfa de Cronbach como el índice Omega de McDonald indicaron que la exclusión del reactivo 5 mejoraría la 
fiabilidad de la escala. Este ítem, que plantea la afirmación: “Es seguro tener relaciones sin protección con una 
persona que tiene VIH si debido al tratamiento se encuentra indetectable el virus”, emplea términos técnicos 
como “indetectable”, los cuales podrían no ser plenamente comprendidos por los participantes. La posible 
confusión, al interpretar “indetectable” como sinónimo de “curado”, podría sesgar las respuestas. Esta falta de 
claridad en torno al concepto clínico de indetectabilidad y su relación con el riesgo de transmisión justificó su 
eliminación. Como resultado, los índices de confiabilidad mejoraron, alcanzando valores de α = 0,71 y ω = 0,71.

Para medir la asertividad sexual, se empleó la Escala de Asertividad Sexual (SAS), desarrollada por Morokoff 
et al. (1997), traducida al español por Sierra et al. (2011) y validada en población mexicana por Torres et al. 
(2017). La escala consta de 18 ítems organizados en tres dimensiones: la primera, Inicio de la relación sexual 
(ítems 1-6), evalúa con qué frecuencia una persona inicia un encuentro sexual de manera deseada; la segunda, 
Rechazo de la relación sexual (ítems 7-12), mide la capacidad de una persona para evitar relaciones o prácticas 
sexuales no deseadas; y la tercera, Prevención de ITS (ítems 13-18), analiza la insistencia en el uso de métodos 
anticonceptivos de barrera de látex con la pareja. Los ítems se califican en una escala Likert de 0 (Nunca) a 4 
(Siempre), donde puntuaciones más altas reflejan mayor asertividad sexual. En términos de confiabilidad, la 
escala ha mostrado valores de alfa de Cronbach entre 0,71 y 0,85, considerados aceptables. Para este estudio, 
los análisis de confiabilidad mediante Alfa de Cronbach y Omega de McDonald arrojaron valores adecuados (α 
= 0,81; ω = 0,81).

La Escala de Búsqueda de Sensaciones Sexuales (SSSS-9), desarrollada por Kalichman et al. (1995), fue 
adaptada al español y validada en adultos mexicanos por Moral de la Rubia (2018). Consta de nueve ítems 
con respuestas en formato Likert, que van de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 4 (Totalmente de acuerdo). 
Los reactivos se agrupan en dos dimensiones: Búsqueda de nuevas sensaciones sexuales y Búsqueda de nuevas 
experiencias sexuales. La puntuación total se obtiene sumando las respuestas de los ítems y dividiendo el 
resultado entre nueve, generando un rango de 1 a 4, donde puntuaciones más altas indican una mayor inclinación 
hacia la búsqueda de excitación, experiencias y novedades sexuales. La escala ha mostrado una consistencia 
interna adecuada en población mexicana (α de Cronbach = 0,93). En este estudio, los análisis de confiabilidad 
mediante Alfa de Cronbach y Omega de McDonald arrojaron valores aceptables (α = 0,80; ω = 0,81).

Para evaluar el consumo de sustancias psicoactivas, se empleó el Cuestionario de Influencias Situacionales 
para la Conducta Sexual en HSH (ISCS_HSH; Moral de la Rubia et al., 2016), previamente validado en población 
mexicana. Este instrumento consta de 14 ítems que miden la frecuencia de exposición a situaciones que pueden 
favorecer conductas sexuales de riesgo para el VIH. De estos, ocho ítems indagan sobre la asistencia a ciertos 
lugares para conocer parejas, mientras que seis evalúan la frecuencia de consumo de alcohol y drogas antes del 
encuentro sexual, ya sea por parte del individuo, de su pareja o de ambos. Para este estudio, solo se consideró 
la subescala de consumo de alcohol y drogas. El cuestionario utiliza una escala de respuesta tipo Likert con 
valores de 1 (nunca) a 4 (frecuentemente), donde puntuaciones más altas indican una mayor exposición al 
consumo de estas sustancias. La consistencia interna de los ítems relacionados con el consumo de sustancias es 
de 0,88; lo que se considera un nivel adecuado de fiabilidad. En el presente estudio, los análisis de confiabilidad 
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mediante Alfa de Cronbach y Omega de McDonald arrojaron valores aceptables (α = 0,82; ω = 0,79).
Por último, siguiendo la propuesta de DiClemente y Wingood (1995), utilizada también por Sánchez et al. 

(2021) en población HSH, se emplearon dos reactivos para evaluar la frecuencia de relaciones sexuales y el uso 
del condón en los últimos seis meses. A partir de estos datos, se calculó un índice de consistencia con valores 
entre 0 y 1, obtenido al dividir el número de veces que se utilizó condón por la cantidad total de relaciones 
sexuales en el mismo periodo. Un valor de 1 indica un uso consistente del condón.
 
Procedimientos y Análisis estadísticos

La batería de instrumentos se transcribió a un formato digital mediante la plataforma Google Forms, 
permitiendo su acceso y respuesta desde cualquier dispositivo con conexión a internet (laptop, tablet o celular). 
La literatura indica que las encuestas en línea pueden ser una herramienta eficaz para ampliar el alcance de 
los estudios, optimizar la relación tiempo-costo y aumentar el tamaño de la muestra, especialmente cuando se 
investiga con poblaciones ocultas (Baltar & Gorjup, 2012; Hernández & Carpio, 2019).

Tras la recopilación de datos, se realizó un proceso de depuración, excluyendo los cuestionarios incompletos, 
ya sea por omisión de datos o por la presencia de patrones de respuesta atípicos que generaban dudas sobre 
la autenticidad de la información. Posteriormente, las variables del estudio fueron codificadas en una base de 
datos utilizando el programa Excel 2016.

Análisis estadísticos
Seguido de lo anterior, se realizaron los análisis estadísticos necesarios empleando el paquete estadístico 

SPSS v20 y el software JASP v.17:
•	 Para el análisis de los datos sociodemográficos y de vida sexual, así como para la caracterización 

de las variables en la muestra de estudio se utilizó estadística descriptiva, medidas de frecuencia y 
porcentajes para variables categóricas, y las medidas de tendencias central (media y desviaciones 
estándar) para las variables numéricas.

•	 Acto seguido se procedió a determinar la distribución normal de las variables de estudio por medio 
de la prueba Shapiro-Wilk misma que determinó que solo la variable de asertividad sexual presentó una 
distribución normal (p = 0,091), mientras que el resto de las variables reportaron distribución asimétrica. 
Por lo tanto, se optó por utilizar pruebas no paramétricas para los análisis estadísticos. 

•	 Posteriormente se aplicó un análisis bivariado con Rho de Spearman, el cual permitió conocer el 
grado relación entre las variables de estudio tomando un valor significativo de p≤0,05.

•	 Por último, se aplicó un análisis de regresión logística binomial para evaluar cómo las variables 
predictoras (percepción de riesgo al VIH, asertividad sexual, búsqueda de sensaciones sexuales y 
consumo de sustancias) se relacionaban con la variable a predecir (uso del condón). Esto permitió 
determinar qué variables mostraron una influencia significativa y en qué dirección (Reidl & Guillén, 
2019).

Aspectos Éticos
El estudio se realizó siguiendo los lineamientos éticos de la Declaración de Helsinki y la Ley General de 

Salud de México en materia de investigación. Antes de la aplicación de los instrumentos, se proporcionó a 
los participantes un consentimiento informado que detallaba los objetivos, riesgos mínimos y beneficios del 
estudio. Se garantizó el anonimato y la confidencialidad de los datos, evitando la recolección de información 
identificable. La investigación fue clasificada como de riesgo mínimo, ya que solo incluyó la aplicación de 
instrumentos documentales sobre conducta sexual. Los participantes fueron informados de que su participación 
era voluntaria, sin beneficios económicos ni riesgos para su integridad, y que podían retirarse en cualquier 
momento. Los resultados serán utilizados únicamente con fines científicos. El protocolo fue aprobado por el 
Comité de Bioética de la Universidad Autónoma de Aguascalientes [COB-UAA/105/2023].

RESULTADOS
En la figura 3 se aprecian las características de la percepción de riesgo al VIH; los valores obtenidos tanto 

en la escala total como en sus respectivas dimensiones indican en términos generales rangos moderados-
altos, siendo la dimensión F1 Prácticas sexuales de riesgo la de mayor puntuación por encima del resto de los 
componentes de la escala. Cabe señalar que la media teórica de la escala es 3, por lo que las puntuaciones 
obtenidas se comparan en función de este valor para determinar si los individuos presentan o no el atributo en 
cuestión. Esto indica que los HSH evalúan y comprenden las prácticas sexuales que tienen mayor potencial de 
transmitir el virus, y de igual manera la forma en que consideran ciertos comportamientos sexuales como más 
o menos riesgosos en términos de la adquisición o la transmisión del VIH.
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Figura 3. Análisis descriptivos de la Escala de Percepción de Riesgo al VIH (PRVIH). 
Nota: se muestra las Medias (M) y Desviaciones Estándar (DE) de la escala de percepción de riesgo al VIH (PRVIH) y sus 

respectivas dimensiones

La figura 4 presenta las características de la asertividad sexual, la cual indica valores por encima de la media 
teórica de 2. Esto sugiere que tanto la asertividad sexual general como sus respectivas dimensiones presentan 
niveles moderados. Cabe destacar que la dimensión F3 Prevención de ITS muestra una ligera mayor puntuación 
en comparación con las otras dimensiones, lo que indica que la muestra evaluada tiende a comunicar con sus 
parejas sexuales sus deseos, necesidades y límites en el contexto de las relaciones sexuales, con el objetivo de 
prevenir la transmisión del VIH y otras ITS, y mantener una vida sexual saludable y segura.

Figura 4. Análisis descriptivos de la Escala de Asertividad Sexual (AS). 
Nota: se muestra las Medias (M) y Desviaciones Estándar (DE) de la escala de Asertividad Sexual (AS) y sus respectivas 

dimensiones

Con respecto a la búsqueda de sensaciones sexuales, la figura 5 muestra una media de 2,38; lo cual, al 
compararse con la media teórica de 2,5; indica una disposición moderada para buscar y participar en experiencias 
sexuales novedosas. La dimensión con mayor puntaje es la F1 Búsqueda de nuevas sensaciones sexuales, lo 
que sugiere que los participantes del estudio tienden a la exploración de experiencias y actividades sexuales 
diferentes o novedosas con el objetivo de experimentar nuevas sensaciones que les produzcan excitación, 
placer o satisfacción sexual. En este factor predominan los contenidos sobre sensaciones sin referencia explícita 
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a lo externo.

Figura 5. Análisis descriptivos de la Escala de Búsqueda de sensaciones sexuales (BSS). 
Nota: se muestra las Medias (M) y Desviaciones Estándar (DE) de la escala de Búsqueda de sensaciones sexuales (BSS) y sus 

respectivas dimensiones

Adicionalmente, la figura 6 proporciona una representación visual de los datos relacionados con el consumo 
de sustancias psicoactivas durante las relaciones sexuales. Se observa que los niveles de consumo de estas 
sustancias son moderadamente bajos en comparación con la media teórica de 2.5, con una tendencia más 
marcada hacia el consumo de alcohol en comparación con otras drogas.

Figura 6. Análisis descriptivos de la Escala de Consumo de sustancias psicoactivas (CSP). 
Nota: Se muestra las Medias (M) y Desviaciones Estándar (DE) de la escala de consumo de sustancias psicoactivas (CSP) 

y sus respectivas dimensiones

Además, dentro de la variedad de bebidas alcohólicas, la cerveza es la más frecuentemente consumida, 
mientras que, en lo que respecta al uso de otras drogas, la marihuana destaca por su mayor frecuencia. La 
figura 7 muestra los porcentajes específicos. 
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Figura 7. Frecuencia del Consumo de sustancias psicoactivas según su tipo (N=247). 
Nota: La categoría No Aplica corresponde a las personas que reportaron no consumir sustancia psicoactiva alguna

Con respecto al índice de consistencia en el uso del condón, la figura 8 muestra una puntuación media de 
0,608 en una escala de 0 a 1, lo que indica que los evaluados reportan inconsistencia en el uso del condón. En 
este sentido, solo el 37,6 % de los individuos reportó una consistencia total, es decir, siempre usan el condón 
durante todas sus relaciones sexuales. Por otro lado, el 40,9 % de los evaluados reportó una consistencia 
parcial, también denominada inconsistencia, lo que significa que usan el condón en algunas ocasiones, pero 
no en todas las relaciones sexuales. Finalmente, el 21,45 % de los participantes reportó nunca usar el condón 
durante sus relaciones sexuales.

Figura 8. Análisis descriptivos de la variable Uso del Condón (n=247)

Resultados del Análisis Bivariado y Multivariado
Como parte del análisis bivariado, se examinó la correlación del índice de consistencia en el uso del condón 

con las demás variables de estudio. La prueba de correlación Rho de Spearman reveló una relación positiva y 
de intensidad moderada en términos del tamaño y del efecto con dos variables: percepción de riesgo al VIH y 
asertividad sexual, lo que sugiere que un aumento en estas variables se asocia con un mayor uso del condón. En 
cambio, no se encontró una correlación significativa entre el uso del condón y la búsqueda de sensaciones sexuales 
ni el consumo de sustancias psicoactivas, que tampoco mostraron un efecto importante en la consistencia en 
el uso del condón en esta muestra de HSH. Además, se identificó una correlación estadísticamente significativa 
entre algunas de las variables independientes, como se muestra en la figura 9.

Figura 9. Análisis de correlación entre las variables de estudio. 
Nota: Análisis de Correlación Rho de Spearman. (ICUC) Consistencia en el uso del condón; (PRVIH) Percepción de riesgo al VIH; 
(AS) Asertividad sexual; (BSS) Búsqueda de sensaciones sexuales; (CSP) Consumo de sustancias psicoactivas. *La correlación 

es significativa al nivel 0,05 **La correlación es significativa al nivel 0,01 *** La correlación es significativa al nivel 0,001.

https://doi.org/10.56294/mw2024476

 9    Plascencia-De la Torre JC, et al



https://doi.org/10.56294/mw2024476

Como último procedimiento, se corrió un análisis de regresión logística binomial, utilizado principalmente 
para predecir la probabilidad de ocurrencia de un evento, en este caso, la consistencia en el uso del condón.

Como primer punto, se consideró el uso del codón como la variable dependiente, y las variables percepción 
de riesgo al VIH y asertividad sexual como variables independientes, descartando las variables búsqueda de 
sensaciones sexuales y consumo de sustancias psicoactivas al no demostrar relación significativa con el índice 
de consistencia en el uso del condón en el análisis previo. Es importante mencionar que, para la regresión 
logística se dicotomizó la variable índice de consistencia en el uso del condón, considerando las puntuaciones 
0 al 99 como “inconsistencia en el uso del condón” (62,4 %) y los valores iguales a 1 como “consistencia en el 
uso del condón” (37,6 %). 

La figura 10 muestra los valores del modelo de regresión, el cual fue estadísticamente significativo, 
X2(244)=60,171; p<0,001; encontrando coeficientes positivos, lo cual indica que el uso del condón aumenta 
cuando los niveles de percepción de riesgo al VIH y la asertividad sexual son mayores (p<0,001). Por otra parte, 
el alcance explicativo se encuentra entre los valores de Cox y Snell y Nagelkerke, es decir, que el modelo 
explica entre el 21,6 % y 29,5 % del total de la varianza.

Figura 10. Modelo de regresión logística binomial para el uso del condón

Por otra parte, al realizar un pronóstico entre los datos observados y los valores de predicción, el modelo 
reporta un buen desempeño prediciendo los casos de inconsistencia en el uso del condón con una precisión del 
84,41 %, mientras que para los casos de consistencia en el uso del condón se reporta una precisión del 60,21 
%, considerado como desempeño moderado. La precisión general del modelo, considerando tanto los casos de 
inconsistencia como de consistencia es del 75,3 % (véase figura 11).

Figura 11. Matriz de desorden

DISCUSIÓN
Este estudio parte de la pregunta general de investigación ¿en qué grado influyen los factores psicológicos 

protectores (percepción de riesgo al VIH y asertividad sexual) y de riesgo (búsqueda de sensaciones sexuales y 
consumo de sustancias psicoactivas) sobre el uso del condón en una muestra de HSH del estado de Jalisco? Si 
bien la literatura marca que existe una inconsistencia del uso del condón durante las relaciones sexuales en 
población HSH, la evidencia científica ha identificado una amplia gama de factores psicosociales asociados a 
este problema, mismos que se han integrado a diversos modelos explicativos desde la Psicología de la Salud, no 
obstante, existen otras variables de corte cognitivo-conductual, tanto protectoras como de riesgo que no han 
sido estudiadas en HSH del contexto mexicano, ni incorporadas a los modelos teóricos existentes. 

Características Sociodemográficas y de conducta sexual
En la muestra evaluada (n=247), la mayoría se identificó como homosexual, lo cual coincide con la literatura 

que define a los homosexuales como aquellos que sienten atracción por personas de su mismo sexo. Sin embargo, 
un 4 % se identificó como heterosexual, pero reportaron haber tenido relaciones sexuales con hombres, lo cual 
puede explicarse por la exploración de la sexualidad o por el contexto social, donde podría ser difícil admitir 
abiertamente la actividad sexual con hombres debido al estigma y discriminación (Ali et al., 2019). En cuanto 
a la edad de inicio de la vida sexual, el promedio fue de 18,32 años, aunque algunos participantes indicaron 
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haber comenzado a una edad temprana, lo que podría deberse a errores en el registro o a experiencias de abuso 
sexual infantil. Este hallazgo concuerda con estudios que ubican el inicio de la vida sexual en la adolescencia 
tardía o adultez temprana (Martínez et al., 2016; Milanes et al., 2023). Además, los participantes reportaron 
un promedio de 19 años para comenzar a usar el condón, lo que sugiere que la primera vez que lo utilizaron 
estuvo cercana a su primer encuentro sexual.

En la muestra analizada, la mayoría reportó tener parejas sexuales ocasionales, con un promedio de cuatro 
parejas en los últimos seis meses, lo que se asocia con un mayor riesgo de adquirir el VIH. Aunque este número 
puede variar según el contexto y otros factores, algunas investigaciones han mostrado diferencias en el número 
de parejas sexuales entre HSH y hombres que solo tienen relaciones con mujeres (López et al., 2021; Sanabria 
et al., 2020). Además, la mayoría de los participantes indicó haberse realizado la prueba de VIH, lo que refleja 
una alta preocupación por la detección temprana y el autocuidado. Sin embargo, este dato difiere de estudios 
previos que encontraron una baja tasa de pruebas en jóvenes con una percepción baja del riesgo (Sanabria et 
al., 2020). Por otro lado, un 9 % de los participantes usaron PrEP o PEP como método preventivo, lo cual podría 
influir en la omisión del condón, ya que algunos usuarios perciben la PrEP como una protección suficiente contra 
el VIH. Sin embargo, es importante recordar que la PrEP no protege contra otras ITS, por lo que se recomienda 
el uso del condón para una prevención integral (Ramchandani & Golden, 2019; Tan et al., 2020). Esta relación 
entre la PrEP y el uso del condón debería ser investigada más a fondo para entender mejor los factores que 
influyen en la adopción de comportamientos preventivos en la población HSH.

Caracterización de los factores psicológicos protectores y de riesgo, y el uso del condón
En relación con la percepción de riesgo al VIH, los HSH evaluados mostraron puntuaciones entre moderadas 

y altas, lo que indica una conciencia generalizada sobre los riesgos del VIH. Este conocimiento podría promover 
comportamientos preventivos como el uso del condón y la realización de pruebas de VIH regulares (Pérez et al., 
2016; Acosta, 2021; Dacus & Sandfort, 2020). Sin embargo, la percepción del riesgo podría estar influenciada 
por factores como la escolaridad, ya que la mayoría de los participantes tiene estudios universitarios. El acceso 
a información precisa sobre el VIH ya sea a través de recursos educativos, internet o profesionales de la salud, 
también juega un papel clave en la formación de esta percepción. Además, algunos hombres pueden desarrollar 
una mayor percepción de riesgo debido a sus prácticas sexuales de alto riesgo, como tener múltiples parejas sin 
conocer su estado serológico, lo que genera ansiedad y temor.

Aunque los resultados de este estudio muestran niveles moderados a altos en la percepción del riesgo 
al VIH, estos hallazgos contrastan con investigaciones previas que indican que entre el 75 % y el 90 % de los 
participantes sienten invulnerabilidad frente al VIH, a pesar de sus comportamientos sexuales (Guerra et al., 
2022; Lameiras et al., 2002; Pastor & Rojas, 2019; Saura et al., 2019; Torres et al., 2018). Según estos estudios, 
este fenómeno se debe a factores como la percepción de baja vulnerabilidad personal, un optimismo poco 
realista y la subestimación del propio riesgo, mientras que se sobreestima el riesgo en los demás. La percepción 
del riesgo varía entre individuos y grupos, y no siempre refleja el riesgo real de contraer el VIH. Aunque es 
un factor importante en la toma de decisiones de los HSH, debe estar respaldada por información precisa y 
prácticas preventivas efectivas (Guerra et al., 2022; Torres et al., 2018).

Aunque las puntuaciones moderadas a altas en la percepción del riesgo al VIH en los HSH evaluados indican 
una conciencia considerable sobre el riesgo, es crucial mejorar estos resultados en términos de prevención y 
bienestar, implementando estrategias educativas dirigidas a esta población clave. En cuanto a la asertividad 
sexual, los HSH en este estudio reportaron puntuaciones en el rango de moderadas a bajas, lo que genera 
preguntas sobre las causas subyacentes de estos niveles. La asertividad sexual, que implica la habilidad de 
expresar de manera clara y directa los deseos, límites y necesidades sexuales, es esencial para evitar encuentros 
sexuales no consensuados. La falta de esta capacidad podría dificultar la comunicación sobre el uso del condón 
y otros aspectos importantes en la relación sexual. 

Santos y Sierra (2010) destacan que la asertividad sexual es un componente clave de la sexualidad humana, 
relacionado con la satisfacción sexual. Subrayan que bajos niveles de asertividad pueden afectar negativamente 
la satisfacción, disminuyendo el placer y disfrute en las relaciones sexuales. En el caso de los HSH evaluados, 
una posible explicación para los niveles moderados a bajos de asertividad sexual podría estar vinculada al tipo 
de parejas sexuales, mayormente ocasionales, lo que dificulta la comunicación asertiva en encuentros con 
personas desconocidas. Además, el estigma social y la discriminación que enfrentan muchos HSH podría inhibir 
su capacidad de comunicarse eficazmente con sus parejas. Por ello, se recomienda promover programas de 
educación sexual inclusiva y políticas públicas que protejan a las minorías sexuales, creando un entorno donde 
los HSH puedan desarrollar su asertividad sexual de manera segura y saludable.

A pesar de los resultados que indican una asertividad baja a moderada, estos difieren de investigaciones 
previas en jóvenes HSH, como los estudios de Morell et al. (2021) y Osorio et al. (2017), que reportaron altos 
niveles de asertividad sexual, sugiriendo que esta habilidad es un factor protector para negociar el uso del 
condón. Dado el contraste, sería valioso replicar estos estudios en una muestra más grande para comparar 
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resultados y explorar enfoques que contrarresten las normas masculinas hegemónicas que promueven riesgos 
sexuales, lo cual permitiría una mejor comprensión de la asertividad sexual en HSH y sus implicaciones para la 
promoción de prácticas sexuales seguras y la prevención del VIH.

En relación con la búsqueda de sensaciones sexuales, los HSH evaluados en este estudio reportaron niveles 
moderados de riesgo, lo que podría estar vinculado a factores motivacionales como la curiosidad por explorar 
sus preferencias, la búsqueda de satisfacción, la superación de la rutina en la intimidad, o el descubrimiento de 
su identidad sexual. Además, este comportamiento podría reflejar el deseo de mejorar la conexión emocional 
y física con sus parejas. Estos hallazgos coinciden con otros estudios que sugieren que los hombres propensos 
a la búsqueda de nuevas sensaciones tienden a asumir mayores riesgos, actuando impulsivamente incluso en 
situaciones de consumo de sustancias psicoactivas (González et al., 2018; Xu et al., 2016). Se ha identificado 
también una relación clara entre la búsqueda de sensaciones y la participación en conductas sexuales de 
alto riesgo, como la negativa al uso del condón y la interacción con personas desconocidas, lo que resalta la 
influencia de este factor en la toma de decisiones sexuales arriesgadas (Wang et al., 2021).

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, los resultados muestran que, aunque el grado de 
consumo previo a las relaciones sexuales es moderadamente bajo, el 82,2 % de los HSH evaluados informó 
haber consumido alguna sustancia en su vida antes de iniciar relaciones sexuales, especialmente alcohol y 
marihuana. Este hallazgo coincide con estudios previos que reportan una prevalencia significativa de consumo 
de drogas con fines sexuales entre los HSH, especialmente el uso de sustancias recreativas, mejoradoras del 
rendimiento sexual y “chemsex” (Guerras et al., 2022). Además, se observó que los patrones de consumo eran 
más frecuentes entre HSH con diagnóstico positivo de VIH, lo que incrementa el riesgo de transmisión del 
virus. Investigaciones adicionales (Hibbert et al., 2019) han confirmado que el consumo de drogas recreativas 
está asociado con un mayor riesgo sexual y más parejas sexuales. En México, un estudio reportó que un alto 
porcentaje de HSH también consumió alcohol y otras drogas durante el sexo, y se identificó una relación con la 
homofobia internalizada, lo que sugiere que el estigma y la discriminación social pueden influir en el consumo 
de sustancias. En general, es necesario ampliar la investigación en diferentes contextos para diseñar programas 
de prevención más efectivos y adaptados a las necesidades locales.

Al evaluar la consistencia en el uso del condón, se encontró que solo el 37,6 % de los HSH lo utilizan de 
manera consistente, mientras que el 21,45 % no lo usa en absoluto, y el resto lo utiliza de forma inconsistente. 
Este hallazgo resalta la preocupación sobre la salud sexual de los HSH en México y plantea posibles factores 
influyentes, como la percepción de invulnerabilidad al VIH, el optimismo poco realista y la subvaloración del 
riesgo personal (Pérez et al., 2016; Pastor & Rojas, 2019; Sánchez et al., 2021; Torres et al., 2018). Además, 
el estigma relacionado con el VIH y las prácticas sexuales de los HSH puede afectar negativamente el uso del 
condón, al generar miedo a la discriminación y marginalización, especialmente en contextos con ideologías 
conservadoras hacia las minorías sexuales (Mendoza & Ortiz, 2009; Restrepo & Villegas, 2023). Estos resultados 
coinciden con otros estudios que reportan un uso inconsistente del condón en HSH en México, como en el caso 
de Mendoza y Ortiz (2009), quienes encontraron que el 33 % de los HSH de Ciudad Juárez no usaban condón 
de forma consistente en el sexo anal receptivo y insertivo, y la mayoría en el sexo oral. Otros estudios indican 
que entre el 50 % y el 80 % de los HSH no utilizan condón, lo cual está relacionado con factores socioculturales, 
como la falta de educación sexual, creencias contextuales, la falta de acceso al sistema de salud y la falta de 
comunicación con la pareja. La inconsistencia en el uso del condón incrementa el riesgo de infección por VIH, 
lo que clasifica a los HSH como una población clave en la propagación de la enfermedad, aunque es importante 
evitar estigmatizar a este grupo, ya que no todos adoptan prácticas de riesgo y las decisiones sobre el uso del 
condón son diversas.

Relación entre las variables de estudio
El estudio sobre el uso del condón en los HSH de Jalisco identificó factores asociados con su consistencia. 

Se realizaron análisis de correlación entre la percepción del riesgo al VIH, la asertividad sexual (factores 
protectores) y la búsqueda de sensaciones sexuales y el consumo de sustancias psicoactivas (factores de riesgo). 
Se halló una correlación positiva de intensidad moderada a baja entre la percepción del riesgo y la asertividad 
sexual en relación con el uso del condón. Esto sugiere que, a medida que aumenta la percepción del riesgo 
y la habilidad de comunicar de forma asertiva la importancia del uso del condón, también se incrementa la 
consistencia en su uso, lo cual está relacionado con una mayor conciencia de la necesidad de protección y una 
mejor comunicación con la pareja.

Se encontró una correlación positiva entre la percepción de riesgo al VIH y la asertividad sexual, aunque 
moderada. Una mayor percepción de riesgo puede aumentar la conciencia sobre la protección en las relaciones 
sexuales, lo que fomenta una comunicación efectiva sobre el uso del condón, relacionado con la asertividad 
sexual. Además, la autoestima y confianza en uno mismo refuerzan esta relación, promoviendo el uso del 
condón, incluso en relaciones estables o casuales. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han 
vinculado la percepción de riesgo con el uso del condón y una menor probabilidad de autocuidado sexual en 
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hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (Guerra et al., 2022; Sanabria et al., 2020). Además, la asertividad 
sexual y la autoeficacia juegan roles mediadores clave en la adopción de comportamientos preventivos, ya 
que quienes tienen más confianza en negociar prácticas sexuales seguras son más propensos a usar el condón 
consistentemente (Morell et al., 2021; Nesoff et al., 2016; Uribe et al., 2017). Corrales et al. (2022) señalan 
que tanto la asertividad sexual como la autoeficacia son esenciales para prevenir conductas sexuales de riesgo 
en poblaciones clave.

No se encontraron correlaciones entre la búsqueda de sensaciones sexuales, el consumo de sustancias 
psicoactivas y el uso consistente del condón, a pesar de que estudios recientes sugieren que estos factores están 
relacionados con la inconsistencia en su uso en HSH (Enstad et al., 2019; Hernández et al., 2017; Jiang et al., 
2022; Leonangeli et al., 2019; Morell et al., 2021; Wang et al., 2021). Sin embargo, se observó una correlación 
negativa baja entre la búsqueda de nuevas experiencias sexuales y la consistencia en el uso del condón (r= 
-0,190; p =0,01). Este resultado sugiere que los participantes, al buscar experiencias sexuales novedosas o 
excitantes, incluyendo prácticas no convencionales y el uso de sustancias psicoactivas, podrían omitir el uso 
del condón. Este hallazgo respalda las conclusiones de Morell et al. (2021), quienes identificaron que los HSH 
con uso inconsistente del condón tienden a buscar más experiencias sexuales nuevas, considerándolas un factor 
de riesgo.

Un análisis bivariado mostró una correlación significativa entre la búsqueda de sensaciones sexuales y el 
consumo de sustancias psicoactivas, aunque débil. Esta relación puede explicarse por el hecho de que los HSH que 
buscan sensaciones sexuales frecuentemente recurren a sustancias que les proporcionan euforia, desinhibición 
y mayor expresión de la sexualidad, lo que aumenta la excitación sexual. Algunas sustancias psicoactivas 
pueden también incrementar la libido y la disposición para actividades sexuales, impulsando la búsqueda de 
sensaciones sexuales más intensas, incluidas prácticas de riesgo. Incluir tanto factores protectores como de 
riesgo en el estudio del uso del condón permite una visión más completa del comportamiento, identificando no 
solo las barreras, sino también las motivaciones y facilitadores de su uso. Este enfoque integral contribuye al 
conocimiento en psicología, salud pública y prevención del VIH, ampliando la literatura existente y brindando 
una base para investigaciones futuras.

Se realizó un análisis de regresión logística que mostró resultados estadísticamente significativos, sugiriendo 
que el modelo es adecuado para explicar la relación entre los factores protectores y el uso del condón en 
los HSH de Jalisco. Los coeficientes positivos indican que el uso del condón aumenta cuando los niveles de 
percepción de riesgo al VIH y la asertividad sexual son mayores, lo que coincide con la teoría que destaca 
la importancia de estos factores en la adopción de comportamientos preventivos (Morell et al., 2021). En 
particular, la percepción de riesgo al VIH se identifica como un predictor crucial del uso del condón, y la 
asertividad sexual facilita la negociación de su uso. Aunque los hallazgos sugieren que estas variables explican 
una parte sustancial de la varianza en el uso del condón, también indican que otros factores no incluidos en 
el modelo podrían influir. Estos resultados coinciden parcialmente con investigaciones previas, especialmente 
sobre la asertividad sexual, aunque existen discrepancias, particularmente respecto a la percepción de riesgo 
al VIH. Las diferencias pueden atribuirse a contextos culturales distintos, como el nivel educativo, que influye 
en la percepción de riesgo y en el uso de métodos preventivos (Morell et al., 2021). En regiones de México, 
la educación sexual limitada podría contribuir a una mayor vulnerabilidad debido a la falta de información y 
recursos preventivos.

El estudio reveló que, aunque la mayoría de la muestra tenía escolaridad de licenciatura y posgrado, 
con niveles moderados a altos de percepción de riesgo al VIH, esta percepción estaba asociada al uso del 
condón. Esto sugiere que la percepción de riesgo no depende exclusivamente de la escolaridad, sino que es una 
variable compleja influenciada por factores contextuales. En contextos con alta escolaridad, puede haber una 
menor percepción de riesgo debido a la confianza en la información y las medidas preventivas, lo que puede 
generar una falsa sensación de seguridad y disminuir la consistencia en el uso del condón. Por el contrario, en 
contextos con baja escolaridad, la falta de información puede aumentar la percepción de riesgo, promoviendo 
comportamientos más cautelosos, pero también puede generar comportamientos de alto riesgo debido a mitos 
y desinformación. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar los contextos culturales y educativos 
al evaluar la percepción de riesgo y las conductas preventivas relacionadas con el VIH, resaltando la necesidad 
de enfoques educativos y de prevención adaptados a las realidades específicas de cada grupo vulnerable.

Los resultados del presente trabajo permiten concluir que la percepción de riesgo al VIH y la asertividad 
sexual son factores protectores significativos en la adopción de comportamientos preventivos, como el uso del 
condón. Esto es consistente con teorías previas que subrayan la relevancia de estos factores en la promoción 
de la salud sexual. Por ejemplo, la teoría de Acción Razonada de Ajzen y Fishbein (1980) destaca la importancia 
de las actitudes, las normas subjetivas y el control percibido sobre el comportamiento en la predicción de la 
intención y el comportamiento real. Estos hallazgos refuerzan la teoría al demostrar que la percepción de 
riesgo al VIH y la asertividad sexual (control percibido) influyen en el uso del condón.
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Limitaciones 
El estudio presenta hallazgos relevantes sobre los factores protectores y de riesgo relacionados con el uso 

del condón entre HSH, pero reconoce varias limitaciones. Entre ellas se incluyen variables no controladas, como 
factores psicosociales, contextuales y estigmas relacionados con el VIH, que pueden afectar las percepciones y 
comportamientos. Además, el tamaño reducido de la muestra y el uso de técnicas de muestreo no probabilístico 
limitan la generalización de los resultados. A pesar de estas limitaciones, se sugiere la realización de 
investigaciones cualitativas adicionales, como entrevistas a profundidad, para entender mejor las dinámicas de 
pareja, influencias culturales y barreras percibidas.

El estudio también destaca la necesidad de explorar variables cognitivas, conductuales y afectivas que no 
han sido suficientemente analizadas y que podrían enriquecer el entendimiento del comportamiento sexual 
de los HSH. Se recomienda la inclusión de análisis descriptivos, como tablas cruzadas, para comparar las 
características de los HSH que usan condón y aquellos que no. Esto permitiría identificar patrones y tendencias 
no captadas en los análisis previos, además de diseñar intervenciones más efectivas.

Finalmente, el estudio subraya la importancia de integrar los factores protectores en modelos de intervención 
que aborden los determinantes sociales y psicosociales, adaptados al contexto sociocultural de los HSH. Estas 
intervenciones podrían mejorar la efectividad de los programas educativos, reducir la transmisión del VIH y 
mejorar la calidad de vida de esta población.

CONCLUSIONES 
Partiendo del objetivo general de investigación se rescatan las siguientes conclusiones tomando en cuenta 

los hallazgos más relevantes del estudio:
Se concluye que los HSH evaluados, residentes del estado de Jalisco, México, no presentan una consistencia 

en el uso del condón, encontrando que solo un pequeño porcentaje de ellos logra cubrir ese criterio para 
abarcar una sexualidad plena y segura libre de riesgo de infección por VIH.

Los HSH evaluados informaron puntuaciones moderadas a altas en cuanto a su percepción de riesgo al 
VIH. Esto puede estar relacionado con la conciencia de prácticas sexuales de alto riesgo, múltiples parejas 
sexuales y la preocupación personal. La información y la educación sobre el VIH también pueden influir en 
esta percepción. Esto contrasta con investigaciones previas en las que una gran proporción de participantes 
experimentaban una sensación de invulnerabilidad al VIH.

Se encontró que los HSH evaluados informaron niveles moderados de asertividad sexual. Esto plantea 
preguntas sobre las razones detrás de estos niveles. Aunque algunos estudios previos habían informado niveles 
más altos de asertividad sexual en HSH, este estudio encontró una discrepancia. Se sugiere que las características 
de las parejas sexuales, como tener parejas ocasionales, pueden dificultar la comunicación asertiva durante 
las relaciones sexuales.

Los sujetos evaluados reportaron niveles moderados de búsqueda de sensaciones sexuales. Esto puede estar 
relacionado con la curiosidad, el deseo de evitar la monotonía, el proceso de descubrimiento de la identidad 
sexual y la búsqueda de satisfacción personal. También puede estar relacionado con el impulso de buscar 
estimulación y excitación sexual.

Aunque el grado de consumo previo a las relaciones sexuales fue moderadamente bajo en esta muestra, se 
encontró que un porcentaje significativo de HSH había consumido sustancias antes de las relaciones sexuales. 
El alcohol y la marihuana fueron las sustancias más comunes. Se observó una asociación entre el consumo de 
sustancias y la búsqueda de sensaciones sexuales.

La percepción del riesgo al VIH y la asertividad sexual están positivamente relacionadas con la consistencia 
en el uso del condón, mientras que la búsqueda de nuevas experiencias sexuales se correlaciona negativamente 
con esta consistencia. La falta de correlación significativa con la búsqueda de sensaciones sexuales y el consumo 
de sustancias psicoactivas indica que estas variables pueden no ser factores determinantes en la consistencia 
del uso del condón en este contexto específico.

Tomando en cuenta el desarrollo del modelo, los factores protectores percepción de riesgo al VIH y la 
asertividad sexual son las variables que influyen directamente en el uso del condón en los HSH de Jalisco, 
explicando entre el 21,6 % y 29,5 % del total de la varianza.

Es importante considerar los factores protectores en los modelos ya existentes para el diseño e 
implementación de programas educativos que promuevan el uso del condón entre los HSH. Estos hallazgos 
tienen importantes implicaciones para las políticas de salud pública y subrayan la necesidad de enfoques 
específicos y contextualizados para la educación y prevención del VIH.
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