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RESUMEN

Introducción
El objetivo de este estudio fue conocer las opiniones de un grupo de hombres gay profesionales de la salud 
sobre las razones que influyen en la vulnerabilidad del colectivo gay frente al VIH y otras ITS, así como las 
estrategias de prevención que deberían llevarse a cabo. Se realizó un estudio Delphi a través de tres rondas de 
consulta. El muestreo fue por conveniencia y a través de la técnica de bola de nieve. Los resultados finales se 
presentaron a los expertos mediante un grupo de discusión. De 12 personas expertas, ocho respondieron a las 
tres rondas. Los factores que explican que los hombres gais sean más vulnerables a contraer el VIH y otras ITS 
se relacionaron, con la facilidad para contactar con parejas sexuales, donde los patrones culturales sobre la 
masculinidad juegan un rol clave. Las estrategias que deberían potenciarse para la prevención del VIH y otras 
ITS, son la promoción de la salud sexual y afectiva desde temprana edad y la reflexión en torno a la socializa-
ción de los hombres gay y sus causas. Se sugiere abordar la salud sexual y la diversidad sexual y profundizar 
sobre la masculinidad en hombres gay.

Palabras claves: Homosexualidad, Delphi, VIH, Infecciones de transmisión sexual, prevención, diversidad 
sexual
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18 Opinions on HIV and other sexual transmitted 
infection prevention among a group of gay male health 
professionals

ABSTRACT 

Summary
The aim of this study was to learn the views of a group of gay men health professionals on the reasons that in-
fluence the vulnerability of the gay community to HIV and other STIs, as well as the prevention strategies that 
should be implemented. Study based on the Delphi technique through three rounds of consultation. Conve-
nience and snowball sampling were used to identify the participants. The results were presented to the experts 
through a discussion group. Eight out of 12 experts contacted responded to all three rounds. The factors that 
explain why gay men are more vulnerable to contracting HIV and other STIs were mainly related to the ease of 
contact with sexual partners, where cultural patterns about masculinity play a key role. The strategies that 
should be strengthened for the prevention of HIV and other STIs in the gay community are the promotion of 
sexual and emotional health from an early age and the reflection on the socialization of gay men and their cau-
ses. It is suggested to address sexual health and sexual diversity and to deepen masculinity in gay men in sexual 
health programs.

Keywords: Homosexuality, Delphi, HIV, Sexual Transmitted Infection, prevention, sexual diversity



10

RE
VI

ST
A 

M
UL

TI
DI

SC
IP

LI
NA

R 
DE

L 
SI

DA
 V

ol
. 6

 . 
N

úm
. 1

5.
 D

ic
ie

m
br

e 
20

18

INTRODUCCIÓN

Las infecciones de transmisión sexual (ITS), incluyendo 

la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH), son un importante problema de salud pública, 

tanto por su magnitud como por las complicaciones 

que pueden conllevar a corto y largo plazo1. A pesar de 

la implementación de programas de prevención y con-

trol de estas infecciones, que han permitido evitar y re-

ducir enormemente la infección por vía parenteral del 

VIH, las ITS/VIH se mantienen desproporcionadamente 

altas en el colectivo de los hombres que tienen sexo 

con hombres (HSH)2,3. Por ejemplo, en la ciudad de 

Barcelona en 2017, el 82,8% de los nuevos casos de 

VIH, el 71,1% de los casos de sífilis y el 85.3% de los 

casos de gonorrea en hombres se dieron en HSH3.

Estudios recientes han recogido las perspectivas 

de HSH sobre los programas de prevención de estas 

infecciones. Así por ejemplo, en Berlín, los entrevista-

dos manifestaron la necesidad de reforzar la preven-

ción en las personas que viven con el VIH, comenta-

ron la falta de distribución gratuita y universal de 

preservativos y la existencia de una actitud más rela-

jada hacia su uso4. Así mismo, opinaron que era ne-

cesario actualizar las campañas de prevención, ex-

pandir el acceso a la profilaxis post-exposición al VIH 

(PEP) y a las pruebas rápidas del VIH4. En Barcelona, 

se recogió la opinión de HSH usuarios de saunas gay, 

donde sugirieron concienciar sobre lo que significa 

vivir con el VIH, generar más alarma social, incorporar 

las nuevas tecnologías en la prevención y aumentar 

las intervenciones en lugares de encuentro gay5. 

Por otra parte, también existen estudios en la que 

se han recogido la opinión de profesionales que tra-

bajaban con la comunidad gay. En profesionales de la 

salud que trabajan con HSH (tanto en programas pú-

blicos como privados), se analizaron las deficiencias 

en los mensajes transmitidos por los programas pre-

ventivos relacionados con el VIH, siendo considera-

dos heterocentristas6. Alguno de ellos, mostraron 

desconocimiento sobre las prácticas específicas de 

los HSH y la realidad de las personas que vivían con 

el VIH6. La perspectiva de profesionales de la salud ha 

sido menos estudiada tanto en el contexto nacional, 

como europeo.

En este estudio se incorpora la perspectiva de 

personas que, además, de tener experiencia y forma-

ción como profesionales de la salud, son hombres 

gay. Este grupo de participantes con doble experticia 

puede aportar una visión complementaria a la abor-

dada en la literatura científica. Además, permitirá 

contribuir a adaptar los mensajes y las estrategias de 

prevención, al considerar el punto de vista de los pro-

pios grupos prioritarios de intervención. El objetivo de 

este estudio fue conocer las opiniones de un grupo 

de hombres gay profesionales de la salud sobre las 

razones que influyen en la vulnerabilidad del colectivo 

gay frente al VIH y otras ITS, así como las estrategias 

de prevención que deberían llevarse a cabo.

MÉTODOS

Diseño y características de la muestra

Estudio cualitativo descriptivo realizado en dos fases; 

la primera mediante la técnica Delphi y, la segunda, 

con un grupo de discusión. El estudio se realizó en 

Barcelona entre mayo de 2017 y febrero de 2018. Para 

configurar el grupo de expertos se tomaron en cuenta 

tres criterios: pertenecer al grupo de categorías profe-

sionales del ámbito de la salud según clasificación del 

‘Boletín Oficial del Estado’7, considerarse hombre gay 

y no tener como actividad central una participación en 

una entidad comunitaria LGTBI. El muestreo fue teóri-

co, es decir, se seleccionaron los participantes según 

las características que se establecieron en el criterio 

de inclusión para dar respuesta al objetivo del estudio. 

Se seleccionó una muestra por conveniencia, median-

te los contactos conocidos por el equipo de investiga-

ción que trabajaba en el ámbito de salud pública a 

través de la técnica de bola de nieve.
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Se envió un correo electrónico a 12 participantes 

que se lograron contactar en un período de dos me-

ses, explicándoles los objetivos, el procedimiento 

que se seguiría y preguntándoles como preferían que 

se les identificara (como hombre que tiene sexo con 

hombre u hombre gay). De las 12 personas contacta-

das inicialmente, nueve aceptaron participar y, final-

mente, ocho respondieron a las tres rondas de con-

sulta. Los participantes fueron seis médicos y dos 

enfermeros, entre 29-59 años, de los cuáles cinco 

trabajaban en el momento del estudio en actividades 

dirigidas al colectivo gay (Tabla 1).

Recogida de información y análisis

La primera fase constó en tres rondas de consulta en 

la cual se enviaron los cuestionarios que estuvieron 

disponibles durante 15 días en una aplicación online 

(fluidSurveys). De esta forma se garantizaba el anoni-

mato de los participantes y sus respuestas.

En la primera ronda se envió un cuestionario (Q1) 

estructurado en tres bloques de preguntas abiertas 

para ofrecer la oportunidad de incluir la mayor va-

riabilidad en las respuestas. Las preguntas se crea-

ron para responder a los objetivos del estudio y fue-

ron las siguientes: 1) ¿Crees que el colectivo gay es 

especialmente vulnerable a las ITS, incluyendo el 

VIH? ¿Cuáles serían las razones? 2) ¿Qué estrate-

gias preventivas han resultado más efectivas para la 

prevención del VIH y otras ITS? ¿Cuáles no? 3) 

¿Qué estrategias deberían crearse o potenciarse 

para la prevención del VIH y otras ITS en el colecti-

vo gay? 

TABLA I.  CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS PARTICIPANTES  
Y SU RELACIÓN CON EL COLECTIVO GAY

Año de 
nacimiento

País de 
nacimiento Profesión 

¿Has estado 
asociado alguna 

vez a una 
entidad 

comunitaria 
LGTBI+? 

¿Trabajas o has 
trabajado en 
actividades 
dirigidas al 

colectivo gay? 

De tus amigos  
y relaciones 

sociales 
¿cuántos de 

ellos son 
hombres gay? 

1983 España Médico Si, lo estoy 
actualmente

Sí, continuo 
actualmente La mitad

1987 España Médico Si, lo estoy 
actualmente No La mitad

1988 España Enfermero No No Menos de la mitad

1985 España Médico Si, lo estoy 
actualmente

Sí, continuo 
actualmente La mitad

1987 España Médico No Sí, continuo 
actualmente Menos de la mitad

1958 España Médico No Sí, con 
anterioridad La mitad

1974 España Enfermero No Sí, continuo 
actualmente La mitad

1984 Chile Médico Si, lo estoy 
actualmente

Sí, continuo 
actualmente La mitad

Fuente: elaboración propia 
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mizadores u observadores del grupo de discusión. La 

información fue registrada mediante notas de campo 

que luego fueron consensuadas y trianguladas por el 

equipo investigador.

Se contó con el consentimiento informado escrito 

de los participantes.

RESULTADOS

Referente a la primera fase del estudio se puede ob-

servar las diferentes respuestas obtenidas en el Q1 

en la tabla 2. En relación a los factores de vulnerabili-

dad en el Q2, la respuesta que obtuvo mayor acuerdo 

fue la que sostuvo que la cronificación del VIH ha 

cambiado la percepción y el miedo a adquirir la infec-

ción (mediana: 4.5; rango: 2-5) y la respuesta con me-

nos acuerdo fue la que señalaba que los hombres 

homosexuales no seguían el patrón heteronormativo 

de formar familia (mediana: 1; rango 1-4). Con res-

pecto a las estrategias de prevención que tendrían 

que potenciarse, siete respuestas obtuvieron una me-

diana de 5 y todas con un rango 4-5 (promocionar la 

salud sexual y afectiva desde temprana edad; crear 

estrategias de promoción de la salud que permitan 

reflexionar sobre la socialización de los hombres gay 

y sus causas; formar en la autogestión de la salud; 

realizar estudio de contactos a parejas sexuales e in-

cluir a la comunidad gay en las campañas de preven-

ción e intervención).

La pregunta sobre las estrategias preventivas más 

efectivas para la prevención del VIH y otras ITS se 

eliminó en la segunda y en la tercera ronda de la con-

sulta, ya que la información podía ser obtenida a par-

tir de la tercera pregunta del Q1.

Así, los factores que mejor explican la vulnerabili-

dad al VIH/ITS en el colectivo gay fueron (Tabla 3): la 

facilidad que tienen los hombres gais para mantener 

relaciones sexuales (mediana 6,0; rango 2-7) y la cro-

nificación del VIH que ha cambiado la percepción y el 

miedo a adquirir la infección (mediana: 5,0; rango 

3-7). La falta de formación del personal sanitario (me-

El segundo (Q2) tenía por objeto conocer el grado 

de conformidad de los participantes con las respues-

tas obtenidas a las preguntas del Q1. Todas las res-

puestas del Q1 se transformaron en enunciados que 

debían ser evaluados. Se elaboró una escala de Likert 

con el fin de medir el grado de acuerdo con las res-

puestas obtenidas. Estas podían ser calificadas en: 

totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en 

desacuerdo, totalmente desacuerdo. 

El tercer cuestionario (Q3) se creó a partir de las 

respuestas que más grado de acuerdo obtuvieron en 

el Q2. Para ello se otorgó un valor de 5 a la categoría 

de totalmente de acuerdo y un valor de 1 a la total-

mente en desacuerdo. Se calculó la mediana para 

cada una de las respuestas y se seleccionaron las 

respuestas con las medianas más altas. En caso de 

medianas iguales, se escogieron las respuestas con 

los rangos más estrechos. Este último cuestionario se 

envió con los siete enunciados que presentaron las 

medianas más altas. Se solicitó a los participantes 

que ordenaran los enunciados de mayor a menor 

prioridad, otorgando una puntuación de 7 a la res-

puesta que ocupaba el primer lugar y de 1 a las que 

ocupaba el último lugar, ordenándose según la me-

diana y su rango.

Para la segunda fase del estudio, y tal como su-

gieren algunas guías de estudios cualitativos que pro-

ponen dar calidad y validez a los resultados8, se 

constituyó un grupo de discusión con los expertos. 

La invitación fue voluntaria y se realizó una vez que 

finalizara la tercera ronda. Los ocho expertos acepta-

ron participar, seis de ellos lo hicieron de manera pre-

sencial y dos vía Skype, ya que no se encontraban en 

Barcelona. Se discutió sobre los resultados obteni-

dos en la tercera ronda, con el fin de conocer con 

mayor profundidad los argumentos que dieron lugar a 

los acuerdos y desacuerdos. Es decir, los resultados 

se devolvieron al grupo de expertos. Las tres perso-

nas que formaron parte del equipo investigador parti-

ciparon de forma alternada y coordinada como dina-



13

RE
VI

ST
A 

M
UL

TI
DI

SC
IP

LI
NA

R 
DE

L 
SI

DA
 V

ol
. 6

 . 
N

úm
. 1

5.
 D

ic
ie

m
br

e 
20

18

TABLA II.  RESPUESTAS AL CUESTIONARIO 1: FACTORES QUE DETERMINAN LA 
VULNERABILIDAD A LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, INCLUYENDO 
EL VIH, EN EL COLECTIVO GAY; ESTRATEGIAS QUE HAN RESULTADO EFECTIVAS 
O NO EFECTIVAS EN SU PREVENCIÓN Y ESTRATEGIAS QUE DEBERÍAN CREARSE 
O POTENCIARSE EN SU PREVENCIÓN EN EL COLECTIVO

Preguntas Respuestas del primer cuestionario

1) ¿Cuáles crees que son 
los principales factores  
que determinan la 
vulnerabilidad a las 
infecciones de transmisión 
sexual incluyendo el VIH  
en el colectivo gay?

•  Existencia de un mayor riesgo biológico debido al tipo de prácticas 
sexuales, como el sexo anal.

•  Los homosexuales tienen mayor número de parejas sexuales que los 
heterosexuales, lo que está más aceptado dentro del colectivo

•  Los homosexuales no siguen el patrón heteronormativo de formar familia.
•  El homosexual vive su vida afectiva y sexual de un modo más desinhibido 

y libre, hay mayor deshumanización del sexo e individualismo. 
•  A los homosexuales, a diferencia de los heterosexuales, se les permite 

vivir como eternos adolescentes
•  Existe una mayor facilidad para el acceso al contacto sexual.
•  Descenso del uso del preservativo
•  En la cultura gay se le da una gran importancia al cuerpo, al sexo y al placer.
•  Los homosexuales no tienen referentes sólidos y modelos claros, por lo 

que es fácil dejarse llevar por patrones de comportamiento en su entorno.
•  Existencia de una falta de cuestionamiento sobre el hedonismo y el placer 

dentro del colectivo.
•  La homofobia interiorizada o problemas de aceptación que dificultan el 

autocuidado.
•  Las lógicas capitalistas de consumo (por ejemplo, la publicidad) que 

favorecen la adicción al sexo y el uso de drogas
•  La existencia de discriminación social por orientación sexual.
•  Elevada prevalencia de consumo de drogas dentro del colectivo.
•  La cronificación del VIH ha cambiado la percepción y el miedo a adquirirlo.
•  Falta de formación del personal sanitario.
•  Falta de sensibilización de la clase política y social para crear leyes contra 

la discriminación homosexual.

2) ¿Qué estrategias 
preventivas crees que han 
resultado más efectivas 
para la prevención del VIH  
y otras ITS? ¿Cuáles no?

Más efectivas:
•  Intervenciones poblacionales de promoción del uso del preservativo
•  Promoción de la prueba de VIH y otras ITS para iniciar su tratamiento y 

disminuir la transmisión de estas infecciones
•  Sensibilización de la clase política y social para crear leyes contra la 

discriminación homosexual
•  Políticas para disminuir el estigma hacia las personas que viven con el VIH
•  Crear miedo a infectarse del VIH
•  Promover el estudio de contactos de parejas sexuales
•  Informar y formar sobre el VIH, las ITS y el sexo seguro

Menos efectivas:
•  Anuncios y campañas en medios de comunicación (como televisión, 

revistas…)
•  Programas de educación sexual vigentes que no toman en cuenta la 

esfera afectiva y el contexto socio-histórico
•  Tratamiento para la profilaxis preexposición al VIH (PrEP)
•  La abstinencia sexual
•  Ninguna ha resultado efectiva
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como la inclusión de la comunidad gay en las campa-

ñas de prevención e intervención (mediana: 3,0; ran-

go: 1-6).

En el grupo de discusión, los expertos plantearon 

que la vulnerabilidad no debe reducirse a la facilidad 

del contacto sexual, sino a los determinantes que 

conllevan a tener dicha facilidad. Se señaló que ésta 

se relaciona con una cuestión de educación, es decir, 

socialmente está permitido y aceptado que los hom-

bres tengan muchas parejas sexuales, mientras que 

en las mujeres es diferente: “las mujeres si follan mu-

cho son putas, los hombres en cambio son machos”. 

Por otra parte, se comentó que la hipersexualización 

de los hombres gay puede verse como un acto de 

transgresión o como respuesta a una búsqueda de 

diana: 1,5; rango: 1-4) y la falta de sensibilidad de la 

clase política para crear leyes contra la discrimina-

ción homosexual (mediana: 3,5; rango: 1-7) fueron los 

argumentos menos prioritarios. Con respecto a las 

estrategias que deberían crearse o potenciarse, des-

tacaron: la promoción de la salud sexual y afectiva 

desde temprana edad (mediana: 7,0; rango: 2-7), la 

promoción de la salud que permita reflexionar sobre 

la socialización de los hombres gay y sus causas (me-

diana: 5,0; rango 2-7), y la autogestión en salud para 

potenciar el autocuidado y la responsabilidad sobre 

la propia salud (mediana: 5,0; rango: 1-7). Se consi-

deraron menos prioritarias las propuestas que seña-

laron la autorización y distribución de la profilaxis pre-

exposición al VIH (PrEP) (mediana: 2,5; rango 1-6), así 

TABLA II.  RESPUESTAS AL CUESTIONARIO 1: FACTORES QUE DETERMINAN  
LA VULNERABILIDAD A LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, 
INCLUYENDO EL VIH, EN EL COLECTIVO GAY; ESTRATEGIAS QUE HAN 
RESULTADO EFECTIVAS O NO EFECTIVAS EN SU PREVENCIÓN Y ESTRATEGIAS 
QUE DEBERÍAN CREARSE O POTENCIARSE EN SU PREVENCIÓN EN  
EL COLECTIVO (CONTINUACIÓN)

Preguntas Respuestas del primer cuestionario

3) ¿Qué estrategias crees 
que deberían crearse  
o potenciarse para  
la prevención del VIH  
y otras ITS en el colectivo 
gay?

•  Promoción de la salud sexual y afectiva desde temprana edad (infancia y 
adolescencia)

•  Estrategias de promoción de la salud que permitan reflexionar sobre la 
socialización (medicalización, sexualización, culto al cuerpo,…) de los 
hombres gay y sus causas.

•  Formación en la autogestión de la salud, encaminado a potenciar el 
autocuidado y la responsabilidad sobre la propia salud.

•  Intervenciones poblacionales sobre el uso del preservativo.
•  Disminuir el estigma asociado al VIH, no asustar.
•  Promover cribados de VIH y otras ITS generalizados y con continuidad. 
•  Crear estrategias específicas para personas que viven con el VIH.
•  Estudio de contactos a parejas sexuales
•  Autorización y distribución de la PrEP, acompañada de otras medidas de 

prevención
•  Autorización y distribución de la PrEP
•  Creación de centros comunitarios para abordar la salud del colectivo 

desde un modelo biospsicosocial
•  Crear estrategias específicas para grupos de alto riesgo dentro del 

colectivo: personas con problemas de salud mental, consumidores de 
drogas, inmigrantes, etc.

•  Inclusión de la comunidad gay en las campañas de prevención e intervención

Fuente: elaboración propia
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TABLA III.  RESULTADOS DEL CUESTIONARIO TRES: FACTORES QUE EXPLICAN  
LA VULNERABILIDAD A LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, 
INCLUYENDO EL VIH, EN EL COLECTIVO GAY Y ESTRATEGIAS QUE DEBERÍAN 
CREARSE O POTENCIARSE PARA SU PREVENCIÓN EN EL COLECTIVO SEGÚN 
PRIORIDAD

Pregunta Ítems Suma Mediana Rango

Factores que mejor 
explican la 
vulnerabilidad a las 
infecciones de 
transmisión sexual, 
incluyendo el VIH,  
en el colectivo gay 

La facilidad para el contacto sexual 44 6 (2-7)

La cronificación del VIH que ha cambiado la 
percepción y el miedo a adquirirlo 39 5 (3-7)

La elevada prevalencia de consumo de 
drogas dentro del colectivo 29 4 (2-5)

Existencia de un mayor riesgo biológico 
debido al tipo de prácticas sexuales como 
el sexo anal

31 4 (1-7)

La importancia que se le da al cuerpo, al 
sexo y al placer en la cultura gay 30 3.5 (2-6)

Falta de sensibilización de la clase política y 
social para crear leyes contra la 
discriminación homosexual 

33 3.5 (1-7)

La falta de formación del personal sanitario 18 1.5 (1-4)

Estrategias que 
deberían crearse  
o potenciarse para  
la prevención del VIH 
y otras ITS en el 
colectivo gay.

Promoción de la salud sexual y afectiva 
desde temprana edad (infancia y 
adolescencia)

44 7 (2-7)

Promoción de la salud que permita 
reflexionar sobre la sociabilidad 
(medicalización, sexualización, culto al 
cuerpo, ...) de los hombres gay y sus 
causas

38 5 (2-7)

Formación en la autogestión en salud, para 
potenciar el autocuidado y la 
responsabilidad sobre la propia salud

32 4 (1-7)

Creación de centros comunitarios para 
abordar la salud del colectivo desde un 
modelo biopsicosocial

31 3.5 (1-6)

Creación de estrategias específicas para 
grupos de alto riesgo dentro del colectivo: 
personas con problemas de salud mental, 
consumidores de drogas, inmigrantes, etc.

29 3.5 (1-6)

Inclusión de la comunidad gay en las 
campañas de prevención e intervención 27  3 (1-6)

Autorización y distribución de la PrEP, 
acompañada de otras medidas de 
prevención

23 2.5 (1-6)

Fuente: elaboración propia
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afecto. También se comentó que vivimos en una so-

ciedad que, en general, está muy sexualizada, en 

donde el sexo ha pasado a ser un objeto de consumo 

más.

En cuanto al consumo de drogas, mientras que al-

gunos comentaron que era más frecuente en el colec-

tivo gay, otros en cambio, señalaron que era el mismo 

que el observado en los heterosexuales, pero lo que 

cambiaba era el tipo de drogas. Se comentó que el 

consumo se produce por la búsqueda de placer, para 

evadirse y por haber sufrido experiencias de discrimi-

nación que llevan a padecer más angustia y estrés. 

También, se argumentó que existe una normalización 

del consumo en el colectivo gay y que se ha perdido 

el miedo a las drogas. Otros factores que se relacio-

naron con la vulnerabilidad fueron el hecho de vivir en 

una gran ciudad y la dificultad que tienen los profe-

sionales de la salud para hablar sobre sexualidad.

Respecto a la estrategia prioritaria de la preven-

ción del VIH y otras ITS, se comentó que la promo-

ción de la salud sexual y afectiva desde la temprana 

infancia se debería abordar desde diferentes ámbitos 

y durante todo el desarrollo de la persona. Se señaló 

la importancia de hablar sin tabúes sobre sexo, de 

incluir formación desde una perspectiva de género, 

de incorporar el afecto y las emociones, así como tra-

bajar en un modelo que incluya la diversidad sexual.

También se argumentó que los programas dirigi-

dos a los hombres gay deberían promocionar re-

flexiones sobre su socialización y se comentó que en 

general faltan espacios grupales para este tipo de 

debate. Al respecto, se planteó que se vive en una 

sociedad individualista, narcisista y hedonista. Ade-

más, se comentó que en estos programas se debería 

incorporar la promoción del uso del preservativo, 

aunque hubo divergencia en este punto, ya que algu-

nos señalaban que esta información ya era suficiente-

mente conocida. Otra propuesta fue la dispensación 

de la PrEP, siempre y cuando estuviese acompañada 

de otras estrategias de prevención. Se habló de la 

efectividad de la PrEP, pero de ser críticos a las nece-

sidades que va generando la industria farmacéutica. 

Por último, se señaló que la cultura gay se asocia 

a un estereotipo caracterizado por una hipersexuali-

dad, sin embargo, la realidades que existen diversas 

subculturas en el mundo homosexual.

DISCUSIÓN

Este estudio recoge las opiniones de un grupo de 

hombres gais profesionales de la salud sobre la vul-

nerabilidad y las estrategias de prevención del VIH y 

otras ITS en el colectivo gay. Según este grupo, los 

factores que se relacionan con la vulnerabilidad se 

explican por la facilidad para contactar con parejas 

sexuales, por los medios que se disponen para ello y 

por la influencia que las expectativas sociales tienen 

sobre los hombres, donde los patrones culturales jue-

gan un rol clave. También se comentó que se ha pro-

ducido un cambio en la percepción del riesgo relacio-

nado con la disminución del miedo a adquirir el VIH, 

debido a los avances en los tratamientos antirretrovi-

rales. La vulnerabilidad se relacionó con el consumo 

de drogas y con la importancia que se le otorga al 

cuerpo, al sexo y al placer en el medio gay. Tal y como 

se comentó en el grupo de discusión, creemos que 

esta facilidad debe entenderse dentro de una óptica 

social más amplia que no sólo explica el comporta-

miento de los hombres gay. De hecho, algunos auto-

res señalan que, actualmente, estamos viviendo en 

una sociedad caracterizada por incentivar el consu-

mo mediante el ofrecimiento incesante de deseos 

que son cada vez más insaciables, entre los cuales 

está el sexo, un modelo social basado en una lógica 

de la carencia9,10.

Según el grupo de expertos, se planteó que la 

práctica del sexo anal es un determinante biológico 

asociado a la infección por VIH. Se ha demostrado 

que el sexo anal receptivo e insertivo son las prácti-

cas de mayor riesgo, ante una exposición sexual, en 

la transmisión del VIH11. Por otra parte, la vulnerabili-



17

RE
VI

ST
A 

M
UL

TI
DI

SC
IP

LI
NA

R 
DE

L 
SI

DA
 V

ol
. 6

 . 
N

úm
. 1

5.
 D

ic
ie

m
br

e 
20

18

do considerando que hay un sector del colectivo gay 

que la promueve como una prioridad para la preven-

ción. Más bien se propusieron estrategias combina-

das, como la promoción del uso del preservativo y el 

autocuidado junto a la PrEP. Por otra parte, si bien, el 

estudio de contactos de parejas sexuales de las per-

sonas diagnosticadas con VIH u otras ITS se ha de-

mostrado como una estrategia efectiva para la pre-

vención21, ésta no se priorizó.

Cabe señalar que tanto en el Q2, como en el Q3el 

rango de las respuestas fue amplio, lo que refleja la 

existencia de diferentes prioridades dentro de este 

grupo. En este sentido, la propuesta de incluir a la 

comunidad gay en las campañas de prevención e in-

tervención no se priorizó en la segunda ronda. Este 

cambio en la prioridad se relacionó con la percepción 

de que ya existe un activismo en el colectivo, aunque 

no siempre participen en el diseño de las estrategias 

de intervención. 

Una limitación de nuestro trabajo hace referencia 

al bajo número de participantes que no permitió iden-

tificar con mayor precisión el grado de consenso. 

Probablemente, esto fue debido al límite de tiempo 

que se propuso para el reclutamiento. De todas ma-

neras, creemos que se cumplió con el propósito del 

estudio, sobre todo si consideramos que en la inves-

tigación cualitativa lo decisivo no es el tamaño de la 

muestra, sino el aporte y la riqueza de la información 

obtenida22. Por otra parte, se podría ver como una 

posible limitación el hecho que algunos participantes 

conocieran al equipo de investigación, lo que podría 

condicionar las respuestas. No obstante, la discre-

ción mediante el cual se llevó a cabo el estudio, así 

como, la motivación que mostraron los ocho partici-

pantes de tener un canal de información que pudiera 

visibilizar sus opiniones, da cuenta que la muestra fi-

nal estaba empoderada e involucrada en el tema de 

investigación. 

En síntesis, las razones que influyen en la vulnera-

bilidad del colectivo gay frente al VIH y otras ITS es-

dad también se relacionó con determinantes estruc-

turales, como la falta de sensibilidad de la clase polí-

tica para crear leyes contra la discriminación por 

razones de diversidad sexual y de género. Al respec-

to, diferentes estudios apoyan un marco explicativo 

similar al de este grupo, en la que se consideran tanto 

las políticas, las desigualdades de género, el estigma 

social relacionado con la homosexualidad, los proble-

mas afectivos, la disminución del uso del preservativo 

y el consumo de drogas como factores que explican 

el riesgo de contraer el VIH y otras ITS11–14.

Sobre las medidas de prevención, resaltó la nece-

sidad de fomentar la promoción en temas de salud 

sexual en la temprana infancia y de reflexionar en tor-

no a la socialización de los hombres gay. A la luz de 

estos resultados, se propone desarrollar programas 

de educación sexual que contemplen la diversidad 

sexual y la afectividad. Otras investigaciones también 

han puesto de relieve la importancia de abordar la 

identidad sexual, donde se aconseja incluir la viven-

cia de la sexualidad y el estigma en las campañas 

para la prevención de las ITS15.

Por otra parte, según el grupo de expertos resulta 

necesario profundizar en los mecanismos que cons-

truyen el estereotipo de la cultura gay y el rol que ocu-

pa el sexo, temas que han sido escasamente aborda-

dos desde el ámbito de la salud pública. Desde las 

políticas públicas las estrategias de intervención ten-

drían que asumir una perspectiva de género y abor-

dar las normas sociales que construyen los modelos 

de masculinidad de los hombres en general y de los 

gay en particular16,17. Es decir, abordar la reflexión y el 

diálogo sobre la masculinidad hegemónica, con tal de 

promover un cambio dirigido al cuidado de la salud, 

como estrategia para la prevención del VIH y otras 

ITS18,20. 

Entre los resultados de este estudio, llamó la aten-

ción que un modelo estrictamente biomédico de la 

prevención, relacionado con la dispensación de la 

PrEP, haya quedado en un segundo plano. Sobre to-
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tán relacionadas con determinantes sociales, como 

las normas de género que llevan a una mayor facili-

dad para el contacto sexual y a la pérdida del miedo 

a contraer infecciones. Entre las estrategias de pre-

vención que deberían priorizarse, se encuentra la pro-

moción de la salud sexual, donde tendría que consi-

derarse el mundo afectivo y la diversidad sexual. 

Además, de abordar la reflexión en torno a la mascu-

linidad en hombres gay, así como potenciar la res-

ponsabilidad colectiva e individual del autocuidado 

en la salud.
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