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la transmisión de VIH en hombres que tienen sexo 
con hombres en Aragón: prácticas sexuales de riesgo, 
estrategias preventivas e información a profesionales  
de salud
Angel Gasch-Gallén1, Aitor Calvo Arcos1

1 Asociación OMSIDA. Zaragoza
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RESUMEN

Introducción
La transmisión del VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS), es más frecuente en hombres que tienen 
sexo con hombres (HSH). Es importante conocer las variables que influyen en las prácticas sexuales de riesgo 
(PSR) y sus características concretas en diferentes entornos. El objetivo fue identificar las características so-
cio-demográficas y PSR de los HSH en Aragón y analizar su relación con el conocimiento y uso de estrategias 
preventivas y la comunicación con profesionales de salud. 

Material y métodos
Estudio descriptivo transversal y de asociación con cuestionario online diseñado adhoc, con preguntas sobre 
PSR, consumo de sustancias, estrategias preventivas y variables sobre actuación y comunicación con profe-
sionales de salud. 

Resultados
Participaron 159 HSH, con una media de edad de 34,9 (DS 11,2). Un 61% realizó PSR con parejas estables y 
un 54,7% con conocidas en aplicaciones. El 68,6 consumía alcohol y el 7,5% realizó chemsex. El 44% desco-
nocía la profilaxis post-exposición al VIH (PPE), el 46,5% la profilaxis pre-exposición (PrEP) y el 78% las sero-
logías. Entre los que conocían estrategias preventivas, los de 26-49 años se realizaron la prueba del VIH 
(97,1%; p=0,015), los residentes en municipios de mayor tamaño la PrEP (35,9%; p=0,030). 
Los factores asociados al conocimiento de la posibilidad de realizarse serologías de ITS fueron: tener entre 
26-49 (56,7%; p= 0,036), estudios superiores (61,3%; p<0,001) y vivir en pareja (60%; p=0,054). Aquellos con 
estudios universitarios ocultaron información sobre PSR (62,4%; p=0,022) a profesionales de salud. 

Conclusiones
La edad, tipo de municipio, nivel de estudios y situación de convivencia influyen en PSR y uso de estrategias 
preventivas. Es necesario contextualizar los fenómenos emergentes en HSH y conocer las características de 
su comunicación con profesionales de salud.

Palabras clave: VIH; ITS; hombres que tienen sexo con hombres; prácticas sexuales de riesgo; estrategias 
preventivas; profesionales de salud.
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9 Contextualization of emerging phenomena in  

the transmission of HIV in men who have sex with men  
in Aragon: sexual risk practices, preventive strategies 
and information to health professionals

ABSTRACT

Introduction
HIV and other sexually transmitted infections (STI) are more frequent in men who have sex with men (MSM). It 
is important to know the variables that influence sexual risk practices (SRP) and their specific characteristics in 
different settings. The objective was to identify the socio-demographic characteristics and PSR of MSM in 
Aragón and analyze their relationship with the knowledge and use of preventive strategies and communication 
with health professionals. 

Material and methods
Cross-sectional and associative descriptive study with adhoc online questionnaire, with questions on SRP, sub-
stance use, preventive strategies and variables on action and communication with health professionals. 

Results
159 MSM participated, mean 34.9 (SD 11.2). 61% performed PSR with stable partners and 54.7% with partners 
known forma apps. 68.6 % consumed alcohol and 7.5% performed chemsex. 44% did not know post-exposure 
prophylaxis to HIV (PPE), 46.5% pre-exposure prophylaxis (PrEP) and 78% serology. Among those who knew 
preventive strategies, those aged 26-49 used the HIV test (97.1%, p=0.015), residents in larger municipalities 
PrEP (35.9%; p=0.030).
Factors related to the knowledge of perform serologies of STI were: being 26-49 (56.7%; p = 0.036), higher 
education (61.3%; p<0.001) and living with a partner (60%; p = 0.054). Those with university studies hid infor-
mation about SRP (62.4%, p=0.022) from health professionals. 

Conclusions
Age, type of municipality, level of studies and coexistence situation influence PSR and use of preventive strat-
egies. It is necessary to contextualize the emerging phenomena in MSM and to know characteristics of their 
communication with health professionals.

Key words: HIV; STI; menwhohave sex withmen; sexual riskpractices; preventivestrategies; healthprofessionals.
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INTRODUCCIÓN

La transmisión del Virus de la Inmunodeficiencia Hu-

mana (VIH) en el Estado Español, es más frecuente en 

hombres que tienen relaciones sexuales con otros 

hombres (HSH), suponiendo un 54,3% del total de 

nuevos diagnósticos en el año 20171. 

Estudios recientes, han identificado que en los úl-

timos años han aparecido nuevas tendencias en 

cuanto a las prácticas sexuales de riesgo (PSR) de 

transmisión de VIH y otras Infecciones de Transmi-

sión Sexual (ITS) que constituyen ámbitos de preocu-

pación y atención para los estudios epidemiológicos 

y diseños de intervenciones preventivas y de promo-

ción de salud en los HSH2,3.

Además existen nuevos escenarios y nuevas si-

tuaciones en las que se llevan a cabo dichas prácti-

cas y en la actualidad, diversos estudios intentan 

explicar las razones por las cuáles los hombres que 

tienen sexo con hombres se involucran en prácticas 

de riesgo de transmisión de VIH4. Entre estas prácti-

cas y nuevas situaciones destacan el chemsex o el 

bareback, en las que según las investigaciones, no 

se emplean métodos preventivos y se promueve el 

consumo de drogas, favoreciendo la expansión del 

VIH5,6.

Otros estudios han encontrado relación entre el 

nivel de estudios y la realización de prácticas de 

riesgo, destacando la asociación entre bajos niveles 

de estudios y el aumento del riesgo de realizar di-

chas prácticas7. Un estudio realizado en el Estado 

Español encontró, entre los factores asociados a la 

penetración anal no protegida de alto riesgo,que re-

sidir en poblaciones de menos de 500.000 habitan-

tes aumentaba el riesgo de realización de estas 

prácticas8.

Para poder desarrollar intervenciones que dismi-

nuyan la frecuencia de las prácticas sexuales de ries-

go, se ha propuesto la necesidad de analizar la dis-

tancia entre las realidades de los HSH y las y los 

profesionales de salud, destacando factores como el 

estigma9,10, la falta de conocimientos11y el tipo de co-

municación establecida12, que suponen barreras que 

determinan la atención de los HSH.

En Aragón, la categoría HSH supone un 20,5% de 

las nuevas infecciones, sin embargo a nivel estatal 

suponen un 54,3%, según datos de 2017. Otras co-

munidades como Cataluña o Madrid mantienen nú-

meros de nuevos diagnosticados en la categoría HSH 

muy altos, debido principalmente a que las dos gran-

des ciudades de España tienen una población LGTB 

más concentrada que otras ciudades o comunidades 

más pequeñas o con población más dispersa en el 

territorio, como sucede en Aragón. Más allá de una 

valoración exclusivamente positiva, estos datos ha-

cen pensar en la necesidad de contextualizar y cono-

cer las características concretas de nuestro entorno. 

Apenas hay información acerca de estos fenómenos 

emergentes que facilitan la realización de prácticas 

de riesgo, las estrategias preventivas y la relación con 

las y los profesionales de salud en Aragón. 

El objetivo de este estudio fue analizar la asocia-

ción entre las características socio-demográficas de 

los HSH en la Comunidad Autónoma de Aragón y la 

realización de prácticas sexuales de riesgo, conoci-

mientos sobre VIH y otras ITS y uso de estrategias de 

prevención. Como objetivo secundario, se estudió la 

asociación entre las características socio-demográfi-

cas y la comunicación con las/los profesionales de 

salud.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal 

para conocer las características socio-demográficas 

de los HSH en Aragón, las PSR y las estrategias pre-

ventivas que éstos conocían, así como el uso de las 

mismas. También se analizó la relación entre las ca-

racterísticas de la población de estudio y la percep-

ción de barreras con las y los profesionales de salud. 
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se llevó a cabo un análisis bivariado para estudiar la 

asociación entre las variables conocimientos y uso de 

estrategias preventivas y las variables socio-demográ-

ficas. También se realizó un estudio bivariado para 

analizar la asociación entre las características de la po-

blación de estudio y las afirmaciones que realizaron 

sobre información que daban a profesionales de salud. 

Se aplicó el test X2 de Pearson o exacto de Fisher, se-

gún el tamaño de los grupos, exigiendo un nivel de 

significación estadística de p<0,05.

RESULTADOS

Participaron un total de 159 HSH de entre 16 y 64 

años de edad, con una edad media de 34,9 años (DE: 

11,2). La mayoría tenían entre 26 y 49 años de edad 

(65,4%), seguidos de los menores de 26 (22%) y los 

mayores de 50 (12,6%).El 80,5% vivían en un munici-

pio de más de 20000 habitantes.Como se presenta 

en la tabla 1, la mayoría de los participantes tenía es-

tudios superiores (58,5%) y el 27% habían completa-

do los estudios secundarios. Un 40,9% vivían solos y 

un 27% con la familia, seguidos de los que vivían con 

la pareja estable (25%). 

En la tabla 2, se muestra la frecuencia de realiza-

ción de prácticas sexuales sin ningún tipo de protec-

ción. La felación fue la que se realizó en mayor pro-

porción (96,9%), seguida del annilingus (76,1%) y el 

rimming (74,8%). La penetración anal sin condón re-

ceptiva se realizó en un 50,9% y la insertiva en un 

52,8% de las ocasiones. Las prácticas sexuales de 

riesgo, se realizaban en mayor proporción con las pa-

rejas estables (61%) seguidas de parejas conocidas a 

través de las aplicaciones móviles o apps (54,7%). La 

mayoría de participantes consumía alcohol (68,6%), 

el 29,6% otras sustancias y un 7,5% realizaba 

chemsex. De las estrategias preventivas sobre las 

que se preguntó, se observó que la prueba del VIH 

era la que más se conocía, con una frecuencia supe-

rior al 98,1% y también la posibilidad de realizarse 

serologías para conocer su estado de salud relacio-

Se diseñó un cuestionario con preguntas sobre 

variables socio-demográficas: edad, estudios (desde 

sin estudios hasta superiores), situación de convi-

vencia (pareja estable, solo, familia, amigos) y tama-

ño del municipio (menos de 5.000, 5.000 a 20.000 y 

más de 20.000 habitantes). Se incluyeron preguntas 

sobre la realización de PSR sin protección (penetra-

ción anal sin condón receptiva e insertiva, mamada, 

beso negro, rimming, fist, feching, douching), el tipo 

de pareja con el que se realizaban (estable, ocasio-

nal, amigo, conocida a través de apps) y el consumo 

de sustancias (alcohol, otras drogas, chemsex) du-

rante, antes o después de llevar a cabo dichas prác-

ticas. Para este apartado del cuestionario se consul-

tó la bibliografía existente centrada en poblaciones 

similares de HSH8. Se preguntó también sobre si co-

nocían o no la existencia de determinadas estrate-

gias preventivas (prueba del VIH, profilaxis post-ex-

posición (PPE), serologías y profilaxis pre-exposición 

(PrEP) y en caso de conocerlas, si las habían utiliza-

do. Por último, se incluyeron cinco preguntas para 

conocer la percepción de los participantes acerca de 

posibles barreras con las y los profesionales de sa-

lud, consultándoles dónde acudirían tras realizar 

prácticas sexuales de riesgo, así como para conocer 

su situación serológica y si ocultaban información 

sobre las prácticas sexuales. 

El cuestionario, que fue anónimo y confidencial, se 

difundió a través de internet, por correo electrónico, 

en webs de la asociación OMSIDA, facebook y apli-

caciones móviles, entre los meses de septiembre de 

2017 y febrero de 2018. Previamente los participantes 

fueron informados de los objetivos de la investiga-

ción, especificando que al cumplimentarlo daban su 

consentimiento para formar parte del estudio. 

Para el análisis de los datos recogidos, se realizó un 

estudio descriptivo con las distribuciones de frecuen-

cias y porcentajes de todas las variables. La variable 

cuantitativa continua edad, fue analizada mediante 

media, desviación estándar y rango. Posteriormente, 
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años y en los que tenían entre 26 y 49 (p=0,030). Esta 

tendencia, aunque en proporciones inferiores se ob-

servó también en el caso del desconocimiento del 

uso de la serología. Los mayores de 50 años fueron 

los que en menor proporción desconocían la PrEP, 

pero desconocían más la existencia de serologías. El 

nivel de estudios apareció asociado al desconoci-

miento de la Profilaxis Post-Exposición (p=0,006) y 

también al desconocimiento de la PrEP (p=0,007), 

observándose que a mayor nivel de estudios, menor 

desconocimiento de ambas estrategias. Aunque no 

se observaron diferencias estadísticamente significa-

tivas, los que convivían con pareja estable descono-

cían la PrEP en menor proporción, seguidos de los 

que vivían solos o con la familia, mientras que los que 

vivían con amigos la desconocían en mayor propor-

ción (p=0,069). Los participantes que vivían en un 

municipio entre 5.000 y 20.000 habitantes, descono-

cían en mayor proporción la existencia de Profilaxis 

Post-Exposición, seguidos de los que vivían en muni-

cipios pequeños (p=0,007).

nado con diferentes ITS (78%). Otras estrategias, las 

conocía menos de la mitad de los participantes, co-

mo la PrEP (46,5%) y la profilaxis post exposición al 

VIH, siendo esta última la menos conocida de todas 

(44%). 

Desconocimiento de estrategias 
preventivas y su asociación con las 
características socio-demográficas

De los 159 participantes, un 98,1% conocían la prue-

ba del VIH, un 78% las serologías, un 46,5% la Profi-

laxis Pre-Exposición para el VIH y 70% la Profilaxis 

Post-Exposición al VIH (44%). Al estudiar la asocia-

ción entre el desconocimiento de estas medidas pre-

ventivas y las variables socio-demográficas, encon-

tramos que la edad, los estudios, la situación de 

convivencia y el tamaño del municipio, se relaciona-

ban con dicho desconocimiento (Tabla 3). 

La edad se asoció al desconocimiento de la PrEP, 

siendo más frecuente en los que tenían menos de 25 

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO.

N (%)

EDAD
Hasta 25 años

26 a 49 años
Más de 50 añosr

 
35 (22)

104 (65,4)
20 (12,6)

ESTUDIOS
Sin estudios 

Primarios 
Secundarios 

Superiores 

 
6 (3,8)

17 (10,7)
43 (27)

93 (58,5)

CONVIVENCIA
Con pareja estable 

Solo 
Con la familia 

Con amigos 

40 (25,2)
65 (40,9)
43 (27)
11 (6,9)

MUNICIPIO
<5.000 habitantes

 5.000-20.000 hab.
>20.000 habitantes

13 (8,2)
18 (11,3)
128 (80,5)
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Utilización de las medidas preventivas 
y su asociación con las 
características socio-demográficas

En la tabla 4 se presentan los resultados obtenidos tras 

el análisis del conocimiento de medidas preventivas en 

relación con las características socio-demográficas. El 

análisis se realizó con las respuestas de los participan-

tes que conocían estas medidas preventivas, diferen-

ciando entre los que las utilizaron y los que no. 

En relación con el uso de la prueba del VIH se en-

contró que de entre los que la conocían, eran los que 

TABLA 2.  FRECUENCIA DE PRÁCTICAS SEXUALES DE RIESGO, TIPO DE PAREJA, 
CONSUMO DE SUSTANCIAS Y CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS  
EN LA POBLACIÓN DE ESTUDIO. 

PRÁCTICAS SEXUALES DE RIESGO

N (%)
Mamada 154 (96,9)

Beso negro 121 (76,1)

Rimming 119 (74,8)

Penetración Anal sin Condón Insertiva 84 (52,8)

Penetración Anal sin Condón Receptiva 81 (50,9)

Douching 30 (18,9)

Fist 16 (10,1)

Felching 15 (9,4)

TIPO DE PAREJA CON LA QUE SE REALIZAN LAS PRÁCTICAS SEXUALES DE RIESGO

N (%)
Estable 97 (61)

Apps 87 (54,7)

Amigo 77 (48,4)

Ocasional 74 (46,5)

CONSUMO DE SUSTANCIAS

N (%)
Alcohol 109 (68,6)

Otras drogas 47 (29,6)

Chemsex 12 (7,5)

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

N (%)
Prueba VIH 156 (98,1)

Serología de ITS 124 (78)

Profilaxis Pre-Exposición para el VIH (PrEP) 74 (46,5)

Profilaxis Post-Exposición al VIH (PPE) 70 (44)
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Aunque sin llegar a la significación estadística, en-

contramos que los participantes que convivían en pa-

reja eran los que más las utilizaban, mientras que 

aquellos que vivían con los amigos, los que tomaban 

la decisión de no utilizarlas en mayor proporción 

(p=0,054). 

Preferencias sobre servicios de 
asistencia y comunicación con 
profesionales de salud 

Encontramos relación entre el nivel de estudios y las 

preferencias de los participantes en cuanto al tipo de 

servicio al que acudirían para conocer su estado se-

rológico. También entre el nivel de estudios y la posi-

tenían entre 26 y 49 años los que más la utilizaban 

(p=0,015). De los participantes que conocían la PrEP, 

la utilizaban en mayor proporción quienes residían en 

municipios de 5.000 a 20.000 habitantes y de más de 

20.000 habitantes (p=0,030). El uso de serologías pa-

ra conocer su estatus ante diferentes ITS, apareció 

asociado a la edad, el nivel de estudios y la situación 

de convivencia. Así, la mayor proporción de realiza-

ción de estas pruebas fueron en jóvenes entre 26 y 49 

años (p=0,036). Y los que tenían estudios universita-

rios, seguidos de los que tenían estudios primarios, 

quedando en menor proporción que los que habían 

completado los secundarios (p<0,001). Conviene se-

ñalar que la no utilización de serologías de ITS au-

mentaba a medida que disminuía el nivel de estudios. 

TABLA 3.  DESCONOCIMIENTO DE ESTRATEGIAS PREVENTIVAS SEGÚN VARIABLES 
SOCIO-DEMOGRÁFICAS Ł

Prueba VIH
(n=3)

PPE
(n=82)*

PrEP
(n=80)*

Serología  
de ITS
(n=33)*

EDAD
Hasta 25 
26 a 49 
Más de 50 

 1 (2,9)
 1 (1,0)
 1 (5,0)
p=0,426

22 (64,7) 
49 (49,5)
11 (57,9)
p=0,287

25 (71,4)
47 (47,0)
 8 (42,1)
p=0,030

 9 (25,7)
16 (15,7)
 8 (40,0)
p=0,038

ESTUDIOS
Sin estudios 
Primarios 
Secundarios 
Superiores 

–
1 (5,9)

–
2 (2,2)

p=0,486

 6 (100),
13 (81,3)
23 (54,8)
40 (45,5)
p=0,006

 6 (100),
12 (70,6)
24 (58,5)
38 (42,2)
p=0,007

 1 (20),0
 2 (11,8)
 8 (18,6)
22 (23,9)
p=0,683

CONVIVENCIA
Pareja estable 
Solo 
Familia 
Amigos 

–
2 (3,1)
1 (2,3)

–
p=0,677

18 (46,2)
35 (56,5)
23 (56,1)
 6 (60,0)
p=0,721

14 (37,8)
33 (50,8)
25 (59,5)
8 (80),

p=0,069

 6 (15,4)
19 (29,2)
 6 (14,0)
 2 (20,0)
p=0,196

MUNICIPIO
<5.000 habitantes
 5.000-20.000 hab.
>20.000 habitantes

–
–

3 (2,3)
p=0,691

 7 (58,3)
14 (77,8)
61 (50,0)
p=0,083

 8 (66,7)
15 (83,3)
57 (46,0)
p=0,007

 2 (15,4)
 4 (22,2)
27 (21,4)
p=0,871

Ł Valores expresados en N (%)
* Valores pérdidos/desconocidos: n=7 en PPE; n=5 PrEP; n=2 Serologia de ITS
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio exploramos las características 

socio-demográficas de los HSH en Aragón, encontran-

do que la población que participó mayoritariamente 

tenía entre 25 y 49 años, estudios universitarios, residía 

en ciudades grandes y vivían solos. Observamos tam-

bién que más de la mitad de los participantes realizaba 

prácticas sexuales sin protección, situación que es 

consistente con los datos de incidencia de VIH en el 

estado Español1. Los HSH aragoneses realizaban 

prácticas sexuales en mayor proporción con parejas 

ble omisión de información a profesionales sanitarios 

(tabla 5). Los que tenían estudios primarios y secun-

darios preferían ir a una ONG especializada, mientras 

que los que no tenían estudios, preferían el uso de 

este recurso en menor proporción (p=0,027). Tam-

bién encontramos relación entre los estudios y el 

ocultamiento de información sobre las prácticas se-

xuales, riesgos y otros aspectos sobre sexualidad a 

los y las profesionales de salud, siendo los que po-

seían estudios universitarios, los que en mayor pro-

porción habían llevado a cabo este ocultamiento 

(p=0,022). 

TABLA 4.  USO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CASO QUE SI LAS CONOCIERAN 
SEGÚN VARIABLES SOCIO-DEMOGRÁFICASŁ.

Prueba VIH
n=156*

PPE
n=70*

PrEP
n=74*

Serología ITS
n=124*

No 
utiliza Utiliza No 

utiliza Utiliza No 
utiliza Utiliza No 

utiliza Utiliza

EDAD
Hasta 25 
26 a 49 
Más de 50

5 (14,3)
2 (1,9)

–

29 (82,9)
101 (97,1)

19 (95)

10 (28,6)
36 (34,6)

4 (20)

2 (5,7)
14 (13,5)

4 (20)

6 (17,1)
36 (34,6)

7 (35)

4 (11,4)
17 (16,3)

4 (20)

14 (40)
27 (26)
2 (10)

12 (34,3)
59 (56,7)
10 (50)

p=0,015 p=0,536 p=0,177 p=0,036

ESTUDIOS
Sin estudios 
Primarios 
Secundarios 
Superiores

–
2 (11,8)
2 (4,7)
3 (3,2)

6 (100)
14 (82,4)
41 (95,3)
88 (94,6)

–
2 (11,8)

14 (32,6)
34 (36,6)

–
1 (5,9)
5 (11,6)

14 (15,4)

–
4 (23,5)

12 (27,9)
33 (35,5)

–
1 (5,9)
5 (11,6)

19 (20,4)

4 (66,7)
7 (41,2)

19 (44,2)
13 (14)

–
8 (47,1)

16 (37,2)
57 (61,3)

p=0,502 p=0,133 p=0,124 p<0,001

CONVIVENCIA
Pareja estable 
Solo 
Familia 
Amigos

3 (7,5)
1 (1,5)
3 (7)

–

37 (92,5)
62 (95,4)
39 (90,7)
11 (100)

18 (45)
35 (53,8)
23 (53,5)
6 (54,5)

14 (35)
17 (26,2)
16 (37,29
3 (27,3)

14 (35)
20 (30,8)
13 (30,2)
2 (18,2)

9 (22,5)
12 (18,5)
4 (9,3)

–

9 (22,5)
13 (20)

17 (39,5)
4 (36,4)

24 (60)
33 (50,8)
20 (46,5)
4 (36,4)

p=0,567 p=0,737 p=0,108 p=0,054

MUNICIPIO
<5.000 habitantes
 5.000-20.000 hab.
>20.000 habitantes

–
3 (16,7)
4 (3,1)

13 (100)
15 (83,3)
121 (94,5)

4 (30,8)
1 (5,6)

45 (35,2)

1 (7,7)
3 (16,7)

16 (12,5)

3 (23,1)
–

46 (35,9)

1 (7,7)
3 (16,7)

21 (16,4)

4 (30,8)
8 (44,4)

31 (24,2)

7 (53,8)
6 (33,3)

68 (53,1)

p=0,085 p=0,184 p=0,030 p=0,624

Ł Valores expresados en N (%)
*Valores pérdidos/desconocidos: n=7 en PPE; n=5 PrEP; n=2 Serologia de ITS
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estables y con parejas conocidas a través de las apli-

caciones móviles, siguiendo las tendencias actuales13. 

Estos datos señalan, coincidiendo con otros estudios, 

la importancia de intervenciones para la mejora de la 

comunicación y toma de decisiones ante la realización 

de prácticas sexuales, tanto con parejas ocasionales 

conocidas a través de internet14 como con parejas es-

tables15. Nuestros participantes consumían principal-

mente alcohol cuando tenían prácticas sexuales de 

riesgo, pero también observamos la presencia de otras 

sustancias. Identificamos también el fenómeno del 

chemsex, apenas estudiado hasta la fecha en nuestra 

Comunidad Autónoma, en una proporción coincidente 

con otros estudios5, lo que nos hace pensar en la ne-

cesidad de seguir recogiendo información sobre este 

fenómeno de cara a identificar, tanto su frecuencia co-

mo los factores influentes en su práctica. Puesto que 

los estudios recientes destacan la existencia de este 

fenómeno en grandes ciudades6, parece necesario 

contextualizar sus dimensiones y analizar las situacio-

nes específicas en los distintos entornos. En Aragón, 

donde existe un gran número de municipios y ciuda-

des pequeñas, serían interesante saber si se lleva a 

cabo o no, o si se realiza ocasionalmente pero en ciu-

dades grandes, u otras características como si se hace 

en entornos privados destinados a tal fin o en entornos 

domésticos, ya que las necesidades de intervención 

desde un prisma preventivo serían distintas. 

TABLA 5.  PREFERENCIAS SOBRE SERVICIOS DE ASISTENCIA Y COMUNICACIÓN CON 
PROFESIONALES DE SALUD SEGÚN VARIABLES SOCIO-DEMOGRÁFICASŁ

P1* P2** P3*** P4**** P5*****

EDAD
Hasta 25 
26 a 49 
Más de 50

18 (51,4)
72 (69,2)
13 (65),0

19 (54,3)
70 (67,3)
15 (75),0

31 (88,6)
99 (95,2)
20 (100),

18 (51,4)
58 (55,8)
13 (65),0

18 (51,4)
50 (48,1)
35 (75),0

ESTUDIOS
Sin estudios 
Primarios 
Secundarios 
Superiores

 3 (50),0
12 (70,6)
28 (65,1)
60 (64,5)

 6 (100),
 8 (47,1)
27 (62,8)
63 (67,7)

 5 (83,3)a
17 (100)a,
43 (100)a,
85 (91,4)a

 5 (83,3)
 6 (35,3)
21 (48,8)
57 (61,3)

 3 (50)b,0
 8 (47,1)b
15 (34,9)b
58 (62,4)b

CONVIVENCIA
Pareja estable 
Solo 
Familia 
Amigos

28 (70),0
38 (58,5)
32 (74,4)
 5 (45,5)

26 (65),0
45 (69,2)
26 (60,5)
 7 (63,6)

35 (87,5)
62 (95,4)
42 (97,7)
11 (100),

21 (52,5)
41 (63,1)
22 (51,2)
 5 (45,5)

17 (42,5)
27 (41,5)
26 (60,5)
 5 (45,5) 

MUNICIPIO
<5.000 habitantes
 5.000-20.000 habitantes
>20.000 habitantes

 8 (61,5)
11 (61,1)
84 (65,6)

 9 (69,2)
10 (55,6)
85 (66,4)

 12 (92,3)
 17 (94,5)
121 (94,5)

 7 (53,8)
 7 (38,9)
75 (58,6)

 7 (53,8)
12 (66,7)
56 (43,8)

łValores expresados en N (%)
P1* Tras una práctica de riesgo, ¿Acudirías al servicio de urgencias?
P2**Para conocer tu estado serológico, ¿Acudirías a tu médico de atención primaria?
P3***Para conocer tu estado serológico, ¿Acudirías a una ONG especializada?
P4****Te sientes cómodo con un profesional sanitario hablando sobre prevención y prácticas sexuales?
P5*****¿Alguna vez has omitido información sobre tu sexualidad a un profesional sanitario cuando te pregunta por riesgos 
o prácticas sexuales?
a. Diferencias estadísticamente significativas (p=0,027)
b. Diferencias estadísticamente significativas (p=0,022)
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La prueba del VIH en los HSH que formaron parte 

del estudio, fue utilizada en mayor medida por los que 

tenían entre 26 y 49 años, lo que puede indicar la ne-

cesidad de actuar para la difusión de la prueba en 

otros grupos de edad, diseñando intervenciones es-

pecíficas y adaptadas. A partir de los hallazgos del 

estudio, cabría ampliar la investigación sobre la rela-

ción entre el uso de la PrEP y el tamaño de municipio, 

reflexionando sobre el acceso, seguimiento y cuida-

dos en la adherencia a este tipo de tratamientos. 

También es importante tener en cuenta que el uso de 

la serología que determine la existencia de diferentes 

ITS que en ocasiones pueden cursas de forma asinto-

mática y que pueden facilitar la transmisión de VIH, 

se aplica poco y en mayor medida entre quienes tie-

nen estudios universitarios, entre 25 y 49 años y que 

conviven con parejas estables o solos. Observamos 

aquí la necesidad de seguir investigando en las rela-

ciones entre la situación de convivencia, la aplicación 

de medidas preventivas y la realización de prácticas 

sexuales de riesgo15.

Los participantes con estudios superiores cono-

cían y utilizarían en mayor medida los servicios de 

profesionales de salud del sistema público, mientras 

que quienes tenían otros niveles de estudios preferían 

utilizar las Organizaciones No Gubernamentales. Esto 

sugiere la necesidad de establecer medidas de co-

municación efectivas entre el trabajo de las organiza-

ciones del tercer sector y los servicios públicos de 

salud, focalizando la atención en personas con me-

nores niveles de estudios. Esto puede estar relacio-

nado también con el ocultamiento de información so-

bre sexualidad que, como otros estudios han puesto 

de manifiesto, demuestra la necesidad de establecer 

programas específicos de capacitación de las y los 

profesionales de salud20. 

Este estudio tiene varias limitaciones como las 

propias de un diseño transversal, el hecho de que la 

información sea recogida de forma voluntaria y las 

dificultades de acceso a para aquellas personas 

Los resultados de nuestro estudio muestran la re-

lación existente entre las variables socio-económicas 

y las prácticas sexuales de riesgo, el conocimiento y 

el uso de medidas preventivas, coincidiendo con 

otros estudios15. Es necesario contextualizar las dife-

rentes situaciones que colocan a los HSH en situacio-

nes de mayor vulnerabilidad frente a la realización de 

prácticas sexuales de riesgo y también frente al cono-

cimiento y uso de estrategias de prevención. Con es-

to, parece necesario, coincidiendo con otros trabajos, 

desarrollar investigación y monitorización de cara a 

incorporar en los programas preventivos respuestas 

adecuadas a las necesidades específicas de las dis-

tintas poblaciones16. Los participantes más jóvenes 

desconocían en mayor medida la posibilidad de usar 

la PrEP y los de entre 25 y 49, las serologías para di-

ferentes ITS. Aunque no hemos encontrado estudios 

al respecto, podemos pensar en la posible relación 

existente entre la baja percepción del riesgo y el inte-

rés por el uso de este tipo de estrategias17, lo que in-

dicaría caminos a seguir en el diseño de intervencio-

nes preventivas. No se han encontrado muchos 

trabajos que se interesen por el análisis de la Profi-

laxis Post-Exposición al VIH en HSH, aunque algunos 

ponen de manifiesto la necesidad de mejorar esta in-

tervención remarcando aspectos como la vergüenza 

que viven las personas que acuden a las consultas, 

prejuicios del personal sanitario o dificultades en el 

seguimiento18,19. Es importante destacar el hallazgo 

observado en este estudio, de que sean los universi-

tarios los que conocen en mayor medida la existencia 

de esta estrategia y que además, sean los participan-

tes que viven en municipios de hasta 20.000 habitan-

tes, los que más la desconozcan. No disponemos de 

estudios que relacionen el tamaño del municipio con 

el conocimiento y uso de estrategias que deberían 

estar al alcance de la población, siendo este un as-

pecto muy importante que refleja la realidad de mu-

chas Comunidades Autónomas como es el caso de 

Aragón. 
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que no pudieran disponer de conexión a internet o 

no tuvieran conocimiento del estudio. Además, se 

utilizó para la recogida de información un cuestio-

nario no validado y creado específicamente para el 

presente estudio. Por estas razones, los resultados 

no pueden ser generalizables. Sin embargo, una de 

las fortalezas, radica precisamente en la contextua-

lización que ofrece este estudio. Aporta datos so-

bre características propias del lugar en que viven 

los HSH que han tomado parte en el mismo, gracias 

al diseño de una herramienta de recogida de infor-

mación que incluye variables como el tamaño del 

municipio, el uso de sustancias, lugares de referen-

cia para la solución de problemas derivados de las 

prácticas sexuales de riesgo, e información que se 

comparte con profesionales de salud. Esta forma de 

recogida de información puede servir como instru-

mento de monitorización de los factores que influ-

yen en la realización de prácticas sexuales de ries-

go en HSH contextos específicos, rurales, urbanos 

y con condicionantes de tipo geográfico y poblacio-

nal que pueden determinar el desarrollo de políticas 

de prevención y promoción de salud en grupos de 

población vulnerables a la transmisión del VIH y 

otras ITS.

Como conclusiones destacamos que a partir de 

este estudio, podemos remarcar la necesidad de 

contextualizar los fenómenos emergentes sobre 

transmisión de VIH en HSH, como el chemsex y tam-

bién de identificar las características socio-demográ-

ficas que pueden estar influyendo tanto en la realiza-

ción de prácticas sexuales de riesgo, como en el uso 

de estrategias preventivas que podrían estar al alcan-

ce de la población. La capacitación de las y los profe-

sionales de salud es indispensable en la actualidad, 

puesto que nos encontramos con situaciones de pér-

dida de información, falta de comunicación y dificul-

tades a la hora de hablar de sexualidad, prácticas 

sexuales y mecanismos preventivos en los HSH par-

ticipantes.
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