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RESUMEN

Fundamentos: Los casos de Enfermedades de
Transmision Sexual estan aumentando en la actua-
lidad, especialmente en hombres que tienen sexo
con hombres. El objetivo principal de este estudio
fue analizar los factores que se relacionan con con-
ductas sexuales de riesgo en la adquisicion de en-
fermedades de transmision sexual en la poblacion
de hombres que tienen sexo con hombres.

Metodologia: Se realizo una revision sistema-
tica por medio de una busqueda en las bases de da-
tos Pubmed, CINAHL, Cuiden, Scopus y Biblioteca
Cochrane. La herramienta de evaluacion de méto-
dos mixtos (MMAT) fue utilizada para evaluar la
calidad de los articulos.

Resultados: Se seleccionaron 29 estudios que
cumplian con los criterios de inclusion. Los facto-
res identificados se agruparon en 12 aspectos: abu-
so sexual infantil, consumo de alcohol, cruising,
estigma, , edad, pais, medios de sexo explicito,
programas de prevencion de las Enfermedades de
Transmision Sexual, problemas psicosociales, tipo
de pareja y rol sexual.

Conclusiones: Los hombres jovenes que tie-
nen sexo con hombres participan en un mayor nu-
mero de comportamientos de riesgo sexual debido
a una serie de factores que los hacen mas vulnera-
bles; el uso indebido de internet a la hora de ad-
quirir comportamientos sexuales de riesgo y la
saturacion respecto a las actuales intervenciones
educativas en materia de prevencion, son los prin-
cipales factores asociados.

Palabras clave: Factores de riesgo, Minorias
sexuales, Minorias de género, Enfermedades de
Transmision Sexual.
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ABSTRACT
Factors determining risk sex practices
in the acquisition of sexually transmitted
diseases among men who have sex with men:
a systematic review

Background: Cases of Sexually Transmitted
Diseases are increasing at present, especially in
men who have sex with men. The main objective of
this study was to analyze factors that are related to
risky sexual behaviors in the acquisition of sexually
transmitted diseases in the population of men who
have sex with men.

Methodology: A systematic review was ca-
rried out by searching the Pubmed, CINAHL,
Cuiden, Scopus, and Cochrane Library databases.
The mixed methods assessment tool (MMAT) was
used to assess the quality of the articles.

Results: A total of 29 studies met the inclusion
criteria and were therefore included in this systema-
tic review. The identified factors were grouped into
12 aspects: child sexual abuse, alcohol consumption,
cruising, stigma, chemsex, age, country of origin,
means of explicit sex, programs for the prevention
of Sexually Transmitted Diseases, psychosocial pro-
blems, type of partner and sexual role.

Conclusions: Young men who have sex with
men participate in a greater number of sexual risk
behaviors due to a series of factors that make them
more vulnerable. The improper use of the internet
when it comes to acquiring risky sexual behaviors
and the saturation with respect to current educatio-
nal interventions in prevention are the main asso-
ciated factors.

Key words: Risk factors, Sexual minorities,
Gender minorities, Sexually Transmitted Diseases.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS) son un problema importante de salud pu-
blica, tanto por sus tasas de morbilidad como
por las complicaciones y secuelas asociadas
con ellas. Estudios recientes han sefialado la
existencia de ciertos grupos que son particular-
mente vulnerables a estas infecciones, como in-
migrantes, adolescentes, trabajadores sexuales,
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y
bisexuales?. Los HSH son un grupo de interés
especial debido al aumento en la prevalencia
del VIH y otras ETS en las tltimas décadas®.

En estos ultimos afios estan aumentando los
casos de ETS, los nuevos casos en Europa de
clamidia, gonorrea y sifilis han aumentado des-
de 2013 hasta 2017, siendo llamativo el cre-
ciente numero de nuevos casos de gonorrea.
En cambio, aunque los nuevos casos de VIH/
Sida han ido disminuyendo, el nimero de nue-
vos casos en 2017 seguia siendo muy elevado®.
En el continente americano son 38 millones de
personas sexualmente activas con edades en-
tre los 15 y 49 afios, los que tienen una ETS
al afno, destacando la tricomoniasis, clamidia,
gonorrea y sifilis segiin la OMS®. En el caso
de Asia se detectaron 300.000 nuevos casos en
2019 de VIH®.

Segun la OMS, en el mundo habia hasta 2018
cerca de 38 millones de personas diagnostica-
das de VIH, siendo los HSH la poblacion con
mas nuevos casos diagnosticados”. En Espafia,
en el aflo 2018, la cifra de nuevos diagnosticos
fue de 3.244 personas y mas de la mitad de es-
tos nuevos casos (56,4%) correspondian a un
contagio entre HSH, siendo la forma mas co-
mun en todas las edades. La mortalidad produ-
cida por esta enfermedad ha disminuido mucho
gracias a los nuevos farmacos, haciendo que se
convierta en una enfermedad créonica con la que
se convive®.

Con respecto a otras ETS en Espaiia en el afio
2017, en el caso de la clamidia, el porcentaje de
los HSH infectados fue de un 10%, el 47% de
los nuevos casos de gonorrea corresponde a esta
poblacion, y en la sifilis, el porcentaje de nue-
vos casos fue de un 67%. En general, se observa
que la poblacion mas afectada por este tipo de
patologias son los HSH, excepto para el caso de
la clamidia en el que la poblacion mas afectada
fueron las mujeres heterosexuales con un 51%.

Los factores de riesgo mas conocidos en la ad-
quisicion de ETS en el colectivo de HSH son el
consumo de drogas y alcohol y un numero ele-
vado de parejas sexuales ocasionales. A estos
factores habria que anadirles nuevas conductas o
practicas que cada vez estan tomando mas fuerza
en la sociedad actual, muchas de ellas impulsa-
das por los medios de comunicacion®.

El preservativo se convierte en la forma mas
eficaz para prevenir el contagio, con una tasa
de rotura o deslizamiento muy baja, siendo el
método de barrera mas efectivo®. Cada vez es
menos usado en los encuentros sexuales entre
HSH, lo que produciria un aumento de los nue-
vos casos®. Para crear intervenciones eficaces
que aumenten la prevalencia del uso del pre-
servativo, es necesario conocer qué actitudes o
practicas llevan a su no uso.

Por tanto, se convierte en prioritaria la nece-
sidad de mas estudios sobre los factores de ries-
go en la adquisicion de ETS, especialmente en
una poblacion altamente vulnerable como son
los HSH, para poder crear programas de educa-
cion sexual efectivos que contribuyan a dismi-
nuir este incremento de contagios.

El objetivo principal de esta revision fue sin-
tetizar la evidencia cientifica disponible sobre
los factores que determinan conductas sexuales
de riesgo asociadas con la adquisicion y trans-
mision de ETS entre la poblacion de HSH.
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MATERIAL Y METODOS

En este estudio se uso la metodologia propia
de una revision sistematica, en concordancia
con los criterios de la guia PRISMA (Prefered
Reporting Items for Systematic Review and
Meta-analyses)".

En este sentido, se realizé una busqueda bi-
bliografica en las siguientes bases de datos y
fuentes Dbibliograficas: Pubmed, CINAHL,
Cuiden, Scopus y Biblioteca Cochrane.

La pregunta de busqueda se compuso a partir
de la situacion de salud-enfermedad a estudiar
(Infecciones de Transmision Sexual), la pobla-
cion (HSH) y la cuestion concreta de estudio
(Factores de riesgo). A partir de la pregunta,
se seleccionaron términos estandarizados de
MeSH Y DECs, asi como términos libres, que
pueden consultarse en la tabla 1.

Los criterios de inclusion que se aplicaron
fueron que los estudios fueran originales (des-
criptivos transversales, cohortes, casos y con-
troles, estudios cualitativos y ensayos clinicos
aleatorizados), publicados en idioma inglés y/o
espailol. Con el objetivo de incluir los estudios
mas actualizados de la tematica, se incluyeron
aquellos publicados entre 2010 y los dos pri-
meros meses de 2020. Se excluyeron estudios
cuya poblacién de estudio fuera exclusivamen-
te de hombres bisexuales u homosexuales, ade-
mas de articulos centrados exclusivamente en
actividades preventivas.

Para la seleccion de estudios y evaluacion
de la calidad metodologica, en cada fuente
se constituyeron las cadenas de busqueda a
partir de los términos antes descritos, unidos
por operadores booleanos y en algunos casos
se emplearon filtros para acotar la bisqueda
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(tabla 1). A partir de los criterios de elegibili-
dad, se hizo una primera seleccion tras la lec-
tura del titulo y resumen, para posteriormen-
te acceder y seleccionar los estudios mediante
lectura del texto completo. Seguidamente, se
procedio a la evaluacion de la calidad meto-
dologica de los estudios seleccionados, em-
pleando la herramienta de evaluacion MMAT
(Mixed Methods AppraisalTool)'"V, disenada
para revisiones sistematicas que incluyen tan-
tos estudios cuantitativos, cualitativos y mix-
tos. Cada estudio se evalua con 7 items, dos
comunes y 5 especificos para cada disefo.
Cada item se responde con “Si”, “No” o “No
se”, obtenido un porcentaje de calidad deter-
minado por el nimero de respuestas afirmati-
vas obtenidas en los items de evaluacion. La
seleccion de articulos se completd realizando
una busqueda inversa sobre la bibliografia de
los articulos seleccionados.

El proceso de seleccion y evaluacion de la ca-
lidad se realiz6 por el autor principal, siendo au-
ditado por el resto de miembros del equipo. Las
dudas se resolvieron de forma consensuada.

En la figura 1 puede observarse el diagrama
de flujo tipo PRISMA, en el que se describe el
proceso de busqueda y seleccion de los estudios
que formaron parte de esta revision sistematica.

Para la extraccion de datos y sintesis de re-
sultados, de cada estudio se extrajeron los si-
guientes datos: pais, aflo de publicacion, dise-
flo, caracteristicas de la muestra y resultados
principales relacionados con el objetivo de
esta revision. Los resultados principales fue-
ron examinados de forma integrativa, reali-
zando una sintesis narrativa de los mismos.
Este proceso fue realizado por el autor princi-
pal de la revision, siendo auditado por el resto
de autores.
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Tabla 1

Estrategia de busqueda.

Fecha de Cadena de . N°de | Lectura Lectura
Fuente , , Filtros texto
busqueda busqueda resultados| abstract
completo
Risk factors [tiab] AND | - Texto
men who have sex completo
3/01/20 | with men [tiab] AND - 5 anos 11 7 2
sexually transmitted - Inglés y
Pubmed disease [tiab]” Espafiol
Male homosexually ) ls:l;llllé:m
22/01/20 | AND risk behaviour ) Inolé 86 38 17
AND unsafe sex” ]-E ges y
spafiol
ETS AND (MSM OR | - Texto
30/02/20 | men who have sex with | completo 2 1 0
men) AND risk factors | - 2010/2020
Cinahl
Male homosexually - Texto
30/02/20 | AND risk behaviour completo 6 4 1
AND unsafe sex -2010/2020
Factores de riesgo AND | _ Texto
16/03/20 | LTS ANDelacion - oompierg 1 1 0
-2010/2020
hombre
Infeccion de - Texto
Cuiden 17/03/20 transmision sexual completo 7 5 0
4 - 2010/2020
- Texto
Hombres que tienen completo
03/03/20 sexo con hombres -2010/2020 8 I !
Male homosexuality - Texto
Scopus 11/03/2020 | AND risk behaviour completo 65 9 5
AND unsafe sex - 5 afos
Male homosexuality
11/03/2020 | AND risk behaviour - 5 afos 5 0 0
o AND unsafe sex
Biblioteca
Cochrane Risk factors AND men
who have sex with 5
11/03/2020 men AND sexually - 5 afos 7 2 1
transmitted disease
Biisqueda | »3/630020 | - - - - 2
inversa

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1
Diagrama de flujo segiin la guia PRISMA
(Preliminary Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses).
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RESULTADOS

Tras la realizacion de la bisqueda, se iden-
tificaron un total de 198 articulos de los que
97 pertenecian a Pubmed, 8 a CINALH, 16
a Cuiden, 65 a Scopus y 12 a Biblioteca
Cochrane. Inicialmente se preseleccionaron los
articulos por titulo y abstract, conforme a los
criterios de inclusion y exclusion, con un total
de 68 articulos. De estos, tras la primera lectu-
ra, se desestimaron 7 por estar duplicados en
distintas fuentes, quedandose 61 articulos a tex-
to completo, de los que finalmente tras su lectu-
ra, se incluyeron 27. A estos 27 articulos finales
se anadieron 2 articulos mas pertenecientes al
seguimiento de referencias bibliograficas, es-
tando conformada finalmente la muestra por un
total de 29 articulos"**? (figura 1).

Caracteristicas de los estudios. La muestra esta-
ba formada por 20 estudios descriptivos trans-
VersaleS(IZ,]4,16-20,22,234,25,27, 28‘29,3],32-36,39,40), 4 esmdios
de cohortes>373% 1 estudio de casos y con-
troles®, 3 estudios cualitativos*3% y 1 estu-
dio experimental®”. Las principales caracteris-
ticas de los estudios incluidos se describen en
la tabla 2.

Evaluacion de la calidad metodologica. Tras
aplicar la herramienta MMAT!?, se obtuvieron
los siguientes resultados: en 8§ articulos, la res-
puesta fue “S7”” en el 100% de los items, 17 es-
tudios obtuvieron un 80% de respuestas afirma-
tivas, 3 articulos obtuvieron un 60% y 1 obtuvo
un 40%.El analisis de la calidad metodologica
de los diferentes estudios incluidos quedo refle-
jado en las tablas 3,4 y 5.

Sintesis de los resultados. Los resultados obte-
nidos se agruparon en 4 categorias tematicas:

— Factores asociados a comportamientos se-
xuales: Abuso sexual infantil, cruising, rol se-
xual, tipo de pareja y medios de sexo explicito.
En relacion al abuso sexual infantil, uno de los

estudios incluidos afirmaba que lo hombres que
tenian relaciones sexuales forzadas con otros
hombres en las edades comprendidas entre los
12 y 16 afios, les hacia mas propensos a tener
relaciones de riesgo cuando fueran adultos!'?.
Ademas de lo anterior, cuando se produce un
caso de abuso sexual infantil, la victima suele
tomar el rol sexual pasivo sin el uso del preser-
vativo. Cabe sefialar que esta afirmacion pro-
viene de un nico estudio.

Cruising es un término inglés que hace refe-
rencia a la accion de tener encuentros sexuales
fortuitos y sin la necesidad de que se conozcan
los individuos. Esta practica se puede llevar a
cabo de dos formas distintas, quedando por me-
dio de internet o haciéndolo de forma presen-
cial en distintos sitios destinados al mismo'?.
El tener un gran nimero de encuentros sexua-
les casuales aumenta en gran medida las posi-
bilidades de no usar preservativo en las relacio-
nes sexuales, entre otros motivos. Se encontro
que los hombres que habian frecuentado sitios
como saunas, locales de cruising o habian utili-
zado internet para tal fin, en un alto porcentaje
habia realizado sexo sin preservativo!®.

Otro de los trabajos incluidos™ sobre si-
tios donde se podia realizar cruising, analizaba
como mas de una tercera parte de la muestra vi-
sitaba estos sitios para poder realizar esta prac-
tica y una parte de la misma afirmaba ser VIH
positivo debido al no uso del preservativo. El
cruising mediado por internet es objeto de otro
de los articulos encontrados'®, afirmando que
es el medio mas usado para esta practica debi-
do a sus caracteristicas. El mundo on-line pone
a disposicion de las personas informacion so-
bre cruising y multiples parejas sexuales, todo
ello con libre acceso y de forma rapida, facil y
discreta.

Respecto al tipo de pareja, hay autores que
manifiestan como ésta va a influir en tener rela-

ciones sexuales de riesgo en HSH. El tener una
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Tabla 2
Descripcion de los articulos seleccionados.
Au;o;%lgals Disefio Muestra Resultados principales MMAT
Wﬂlelfg}s K Descrintivo N: 1.522 El abuso infantil se relaciona con
EEUU transvgrsal Edad practicas sexuales sin proteccion y 100%
20150 >18 afios tener mas parejas sexuales distintas.
Fernandez- N: 246 El consumo de drogas, multitud de
Rollan L | Descriptivo : .| relaciones sexuales casuales, haber o
Edad media : c o U 80%
et al, transversal 25 afios padecido una ETS y la discriminacion
Chile, 201903 son factores de riesgo.
Kerr ZY, N: 459 Los HSH que utilizan los lugares
EEUU, Cohortes | Edad de cruising tienen mayor riesgo de 80%
201509 >20 afios padecer una ETS.
Gama A et al, Deserini N-1.011 Vis%;[alr9 sllgo(s1 ((116 cruising aumenta la
EEUU escriptivo | g9 probabilidad de tener mas parejas 100%
20170 s transversal >18 afios sexuales, no usar preservativo y tener
SEX0 en grupo.
Grau-Mufioz N: 24 Para buscar parejas sexuales, internet
Aetal, Cualitativo | Edad media | €5 accesible, alcanza mas publico, 80%
Espafia, 1.5 afios rapido, anénimo, mayor diferencia de 0
201519 ’ usuarios, propuesta inmediata.
Ga/ic};?;lllen Descrintivo N: 601 El riesgo aumenta en las parejas
Espafia. transvgrsal Edad media | estables y es mayor si estos viven 80%
2011 5(17)’ 34 afios juntos.
He J I N:608 . .
et al, Descriptivo Edad media Las parejas estables tienden a no usar 100%
China, transversal 282 an el preservativo en mayor medida. 0
201809 ,2 afos
FZ}C;}C Descrintivo N:13.111 Dependiendo del tipo de pareja con la
Espaia transvgrsal Edad media | que se tenga relaciones sexuales, van a 80%
2011 4(19)’ 33,1 anos variar las conductas de riesgo sexual.
. N: 1.245 Los roles pasivo y versatil tienen un
gg&% >2(Oelt6cf215) It)rgigg;ls;? Edad media | riesgo alto en comparacion con los 100%
31,6 anos activos.
Mustanski Ensayo N: 1113 Las ETS son mas comunes en el recto
etal, EEUU | Clinico Edad media | interior de 1 ¢ 60%
2017@Y | Aleatorizado | 23,5 afios que en ¢l interior de fa uretra.
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Tabla 2 (continuacion)
Descripcion de los articulos seleccionados.

Au;o;%lgals Disefio Muestra Resultados principales MMAT
Trez;e;l B Descrintivo N: 529 La visualizacién de medios de sexo
’ P Edad media | explicito se relacion6 con conductas de 80%
Noruega, | transversal 35 af :
2015® afios riesgo.
XuY et al, o N: 314 Los HSH que utilizan medios de sexo
. : Descriptivo .| explicito tienden a tener conductas de o
Reino Unido, transversal Edad media e 1 mavor medida con parei 80%
2017C9 ansversal | o5 4casios esgo en mayor medida con parejas
regulares.
Buckheit Casos N: 117 Existe una mediaciéon moderada entre
KA, EEUU, Control}e/s Edad media | el consumo de alcohol y las relaciones 80%
20182 35,5 afios sexuales de riesgo.
Young SD, L N: 556 . ,
EEUU, ]t)reilcrlp;w? Edad media l\i/las dedS cog?rs ai d;a elg _Fél factor de 80%
201625 ansversal | 325" 5os esgo de contraer una .
Fem:tteal? BA N: 189 Los HSH aumentan su consumo de
’ Cohortes | Edad media | alcohol para relacionarse, sentir mas 80%
EEUU 23 ai I dificultad
201729 anos placer y ante una dificultad.
Driickler S N: 4.925
et al, Descriptivo o .| La practica de chemsex es un factor de o
. . Edad media| 80%
Paises Bajos,| transversal ~ riesgo para contraer una ETS.
20182D 35 afios
Morgan E L N: 202 El consumo individual de marihuana
et al, Descriptivo . y . . o
Edad media | esta relacionado con tener relaciones 100%
EEUU, transversal 30 af les de ri
201629 afios sexuales de riesgo.
Chen X N 826
et al, Descriptivo Edad media El consumo de drogas esta relacionado 80%
China, transversal ~ con el diagnostico de ETS en HSH. 0
20152 35 afios
Fauk NK . Las culturas de prohibicion van a hacer
etal - N: 24 . ue los HSH se refugien en redes
’ Cualitativo | Edad media | 94 Tug 100%
EEUU, " sociales con relaciones sexuales de
20 30,5 afios .
201769 riesgo.
Balaji AB . N:9.819 El estigma llevaria a los HSH a tener
etal, Descriptivo . . : o 0
Edad media | relaciones de riesgo con multiples 80%
EEUU, transversal 34.6 afi . 1 | L
201760 ,6 anos parejas sexuales o a la prostitucion.
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Tabla 2 (continuacion)

Descripcion de los articulos seleccionados.

Au;o;%lgals Disefio Muestra Resultados principales MMAT
Lin H ef al, b o N: 620 La compleja red social en la
China escriptivo | p a9 que se mueven los HSH y sus 80%
20156D transversal ~18 afios comportamientos de riesgo hacen que
’ aumenten los casos de ETS.
Chemnasiri T N: 1.744 Los principales factores son internet,
et al, Cualitati Edad medi la sociedad de la que se rodean, poca 60%
EEUU, ualitativo 22% media informacion, relaciones sexuales en 0
201963 ») anos rupo y drogas.
grupo y drog
VOS\;IC}{ M Descrinti N: 366 Dependiendo de la etnia o la raza a la
EeESI’J trflicsrxigrls\;? Edad media | que se pertenezca se hard uso o no del 100%
38 33 afios preservativo.
201669
Watel?gls TL Descrintivo N: 1140 Las creencias religiosas estan
EEUU transvgrsal Edad media | relacionadas con el aumento de los 60%
2015(35’) 45,5 afios casos de ETS en HSH.
Wang ¥ o Ni547 o
et al, Descriptivo Edad media Los problemas psicosociales aumentan 100%
China, transversal 30.5 afios las relaciones sexuales de riesgo. ¢
201769 ’
Truong La confianza en los farmacos
H-HM et al N:773 | antirretrovirales existentes produce un
EEUU. Cohortes | Edad media | mayor nimero de relaciones sexuales 80%
201767 47,5 afios | de riesgo con parejas de estado
serologico desconocido.
la desidia ante la prevencion y la
Maca;aalgal K N:352 conflanza en el trgtamiento dg ETS,
E%I‘}I’J Cohortes Edaq media | producian mayor nimero de casos 40%
201769 20 afios de relaciones sexuales sin el uso de
proteccion en HSH.
Lima DJIM o N: 189 El sexo oral sin p_rotecci(')n, la prueba
et al, Descriptivo Edad media | P2ra detectar el sida, y una edad de 80%
Brasil, transversal 26.54 afios comienzo de las relaciones sexuales
201469 > temprana, son factores de riesgo.
Hoz?;gll M N: 8.935 Un ntimero elevado de pruebas
EEUU Cohortes | Edad media | serologicasnegativas aumenta el 80%
201540 34,5 afios comportamiento de riesgo.
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Tabla 3
Calidad Metodologica MMAT para estudios cualitativos.

Estudios S1 S2 I.1 | 1.2 | 1.3 | 14 | 15 %

Grau-Mufioz A et al, Espana, 201519 S S NS S S S S | 80%

Fauk NK et al, EEUU, 201769 S S S S S S S 100%

Chemnasiri T et al, EEUU, 20196 S S NS S NS S S | 60%

S (Si); N (No); NS (No s¢); S1(;Hay preguntas de investigacion claras?); S2 (;Los datos
recopilados permiten abordar las preguntas de investigacion?); 1.1 (;Es apropiado el enfoque
cualitativo para responder la pregunta de investigacion?); 1.2 (;Los métodos de recopilacion
de datos cualitativos son adecuados para abordar la pregunta de investigacion?); 1.3 (;Los
resultados se derivan adecuadamente de los datos?); 1.4 (;La interpretacion de los resultados
estd suficientemente justificada por los datos?); 1.5 (;Existe coherencia entre las fuentes de
datos cualitativos, la recopilacion, el andlisis y la interpretacion?); fuente: elaboracion propia.

Calidad Metodologica MMAT par];ael:)sltzlllgios cuantitativos no aleatorizados.

Estudios S1 S2 | 31 |32 |33 |34 | 35| %
Kerr ZY, EEUU, 20159 S S S S S NS S | 80%
Buckheit KA, EEUU, 2018?% S S N S S S S | 80%
Feinstein BA et al/, EEUU 201729 S S S S S NS S | 80%
Truong H-HM et al, EEUU, 201767 S S S S S NS S | 80%
Macapagal K et al, EEUU, 201769 S S N S S NS | N | 40%
Hoenigl M et al, EEUU, 2015¢® S S S S S NS S | 80%

S (Si); N (No); NS (No s¢); S1(;Hay preguntas de investigacion claras?); S2 (;Los datos
recopilados permiten abordar las preguntas de investigacion?); 3.1 (;Son los participantes
representativos de la poblacion objetivo?); 3.2. (;Son apropiadas las mediciones con respecto
al resultado y la intervencion (o exposicion)?); 3.3. (;Hay datos completos de resultados?);
3.4. (;/Se tienen en cuenta los factores de confusion en el disefio y el andlisis?); 3.5. (Durante
el periodo de estudio, jse administra la intervencion (o se produce la exposicion) segun lo
previsto?); fuente: elaboracion propia.
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Calidad Metodologica MMAT pl;?‘gl:sfudios cuantitativos descriptivos.

Estudios SI | S2 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | %
Williams JK ez a/, EEUUU, 20151% S S S S S S S 1100%
Fernandez-Rollan L ef al, Chile, 20190%| S S S N S S S | 80%
Gama A et al, EEUU 20171 S S S S S S S 1100%
GaschGallén A et al, Espana, 201507 N S S S S N S | 80%
He J et al, China, 20181% S S S S S S S 1100%
Folch C et al, Espaia, 20141 S S S S S N S | 80%
Zeng X et al, China 2016*" S S S S S S S 1100%
Mustanski et a/, EEUU 2017%Y S S S N S N S | 60%
Traeeen B et al, Noruega, 2015?? S S S S S N S | 80%
Xu'Y et al, Reino Unido, 20173 S S S S S N S | 80%
Young SD, EEUU, 2016®> S S S S S N S 80%
Driickler S et al, Paises Bajos, 20187 | S S S N S S S | 80%
Morgan E et al, EEUU, 2016@® S S S S S S S 1100%
Chen X et al, China, 2015®) S S | NS S S S S | 80%
Balaji AB et al, EEUU, 20176Y S S S N S S S | 80%
Lin H et al, China, 201562 S S S N S S S | 80%
Vosvick M et al, EEUU, 201659 S S S S S S S |100%
Watkins TL et al, EEUU, 20156 S S | NS S S S | NS | 60%
Wang Y et al, China, 2017 G S S S S S S S 1100%
Lima DJM et al, Brasil, 2014¢” S S S S S N S | 80%

S (Si); N (No); NS (No s¢é); S1(;Hay preguntas de investigacion claras?); S2 (;Los datos
recopilados permiten abordar las preguntas de investigacion?); 4.1 (;Es relevante la estrategia
de muestreo para abordar la pregunta de investigacion?); 4.2. (; Es la muestra representativa
de la poblacion objetivo?); 4.3. (;Son apropiadas las medidas?); 4.4. (; Es bajo el riesgo de
sesgo de no respuesta?); 4.5. (¢ Es el andlisis estadistico apropiado para responder la pregunta
de investigacion?); fuente: elaboracion propia.
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relacion estable hace mas propenso a no usar
el preservativo. Ademas, se afirma que muchos
hombres diagnosticados de SIDA habian sido
infectados cuando tuvieron relaciones sexuales
sin proteccion con una pareja estable!”.

Otro de los estudios!®, afirma que cuando
la pareja estable es otro hombre se emplea aun
menos proteccion. Cuando estas parejas deci-
den ser cerradas, normalmente también deciden
dejar de usar el preservativo. Una cuarta parte
de los participantes de este estudio, habian te-
nido relaciones de riesgo con otros individuos
distintos a su pareja. La justificacion para el no
uso del preservativo se relaciona con la con-
fianza que profesaban en su pareja.

Al comparar las relaciones sexuales entre pa-
rejas estables y parejas ocasionales, en estas ul-
timas es mas habitual el no conocer el estado
serologico de la pareja, mientras que entre las
parejas estables es mas comun tener una con-
versacion sobre posibles ETS!?,

En relacion al rol sexual, dentro de las rela-
ciones sexuales entre hombres hay que distin-
guir tres tipos de rol: pasivo, activo o versatil,
segun el individuo realice sexo insertivo, recep-
tivo o ambos respectivamente. Durante las re-
laciones sexuales sin proteccion, la mucosa del
recto puede romperse con facilidad, aumentan-
do las posibilidades de contagio. Uno de los ar-
ticulos analizados®”, afirmaba que los hombres
jovenes suelen tener un rol pasivo y este rol a
su vez va unido a una actitud sumisa ante el ac-
tivo, lo que llevaria a la conclusion de que el rol
pasivo y versatil tiene mayor riesgo. Otra de las
investigaciones®, llegaba a la misma conclu-
sion que el estudio anterior, afirmando que los
jovenes tienen mayor riesgo debido a que sue-
len desempefiar en mayor medida el rol pasivo.

Finalmente, los medios de sexo explicito ha-
cen referencia a cualquier elemento cuyo fin es
excitar sexualmente al consumidor mostrando

cuerpos desnudos y relaciones sexuales. Esta
practica ha llegado a ser para muchos jovenes
una fuente de informacién sobre como se de-
ben llevar a cabo las relaciones sexuales. La
visualizacion de este tipo de material podria
ser la explicacion a la realizacion de conduc-
tas de riesgo como es el no uso del preservati-
vo® y podrian llevar a la poblacion estudiada
a normalizar estas conductas y aceptarlas como
correctas®. Ademas, una gran mayoria de la
muestra de HSH prefiere este tipo de material
cuando no aparece el uso de proteccion®. La
eleccion de material en el que se visualiza el
uso o no de proteccion, podria venir condicio-
nado por los actos de la persona o por sus fanta-
sias sexuales y podria producir un reforzamien-
to de estas creencias.

— Factores asociados a consumo de sustancias:
Alcohol y Chemsex. Existe una relacion signifi-
cativa entre el consumo de alcohol con compor-
tamientos de riesgo sexual. El alcohol va a pro-
ducir un compromiso de la capacidad cognitiva
y si se une a la excitacion sexual con el abuso de
la ingesta de alcohol, esto va a llevar a una situa-
cion de riesgo en el momento que exista una po-
sibilidad de que se produzca actividad sexual®.
En este sentido, se ha llegado a afirmar que con-
sumir mas de 5 bebidas que contuvieran alcohol
produciria un aumento de las posibilidades de te-
ner relaciones sexuales de riesgo®. Asi mismo,
se afirma que los HSH consumen mas alcohol
en los momentos que tienen relaciones sexuales
para tener mas placer, aumentar la capacidad de
ser mas sociables y enfrentarse a una situacion
poco controlada®.

Chemsex es un término que hace referencia
al uso de cualquier farmaco o droga para man-
tener relaciones sexuales, antes y mientras se
realiza el acto sexual.

Las drogas que suelen abarcar este término
son metanfetaminas, gamma hidroxibutirato,

mephedrone®”, opiaceos, cocaina, marihuana,
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siendo el popper la droga mas consumida por la
poblacion objeto de estudio, debido a que pro-
duce una relajacion de la musculatura rectal y
asi se evita el sexo anal doloroso®.

Esta practica tiene como fin la mayor excita-
cion sexual, el aumento del deseo sexual y que
las relaciones sexuales sean mas duraderas®?,
relacionandose con sexo en grupo, con perso-
nas desconocidas y con numerosos individuos
distintos®. De la muestra que afirmaba utili-
zar drogas para mantener relaciones sexuales,
una cuarta parte habian tenido una ETS, ya que
esta practica se relaciona con tener sexo sin
proteccion y con desconocidos®. El uso de la
marihuana como parte del chemsex se ha rela-
cionado con relaciones sexuales de riesgo sin
preservativo o tener mayor numero de encuen-
tros sexuales con parejas ocasionales®.

— Factores socioculturales: Pais de origen,
edad, estigma y problemas psicosociales. El es-
tigma siempre ha estado muy unido a los HSH,
siendo este colectivo poco aceptado por la socie-
dad. Hoy en dia sigue habiendo un gran niimero
de prejuicios, llegando a derivar en ocasiones en
violencia tanto verbal como fisica. Esta situacion
va a producir miedo entre la poblacion de HSH,
llevandolos a desconfiar de las personas que mas
les pueden ayudar y provocando una falta de
informacion sexual®?. El miedo al rechazo por
parte de la familia y a que puedan ser expulsados
del hogar familiar, hace que estas personas sean
mas vulnerables a las ETS®?, Una de las causas
que hace que muchos de estos HSH tengan en-
cuentros sexuales con otros hombres de forma
causal y sin el uso del preservativo es evitar que
se desvelen sus gustos o preferencias sexuales®?.
Esta situacion da lugar a que los pensamientos
homofobos sean interiorizados por la victima,
provocando el no aceptarse a si mismo y a no
tomar precauciones para protegerse. Todas estas
declaraciones llevan a la conclusion de que el es-
tigma sobre los HSH produciria un aumento de
los casos de ETS en este colectivo®?.
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En uno de los trabajos®” que forman parte de
esta revision, los jovenes tenian una gran fal-
ta de informacién adecuada y veraz, los meno-
res de 25 afios presentaban mas problemas a la
hora de saber usar el preservativo y no tenian
informacion sobre cudl era el procedimiento
ante la sospecha de una ETS. Internet se con-
vierte en la principal fuente de informacion
ante las dudas sexuales. En el caso de los HSH,
la informacion que se recibe en las charlas in-
formativas, suele ir dirigida hacia las relacio-
nes sexuales y problemas de ETS en personas
heterosexuales.

En cuanto al pais de origen, se ha informado
que los HSH pertenecientes a paises en via de
desarrollo presentan un mayor riesgo de con-
traer una ETS por diversos factores®. En es-
tos paises todavia existen prejuicios sobre las
relaciones entre personas del mismo sexo y se
convierte en un factor de riesgo de tener sexo
sin proteccion junto con el miedo a desvelar su
condicion. Se afirma que los HSH en estos pai-
ses tienen unos niveles de educacion menores
que los que residen en paises desarrollados, lo
que llevaria a un aumento de las relaciones de
riesgo debido a la falta de informacion. Por otro
lado, la pobreza existente en estos paises limita
el acceso al uso del preservativo y a los servi-
cios de salud.

La importancia que tiene la religion en algunos
de estos paises afecta a la salud de los HSH. La
moral religiosa puede llevar a no aceptar las rela-
ciones entre personas del mismo sexo aumentan-
do los casos de personas infectadas por ETS®?.

En uno de los estudios®® se ha demostrado la
relacion que existe entre los problemas psico-
sociales y las relaciones de riesgo en los HSH.
Estos problemas van a producir en el indivi-
duo un deseo de encontrar nuevas sensaciones
y utilizar las relaciones sexuales para eliminar
cualquier impresion negativa. Dentro de estos
problemas psicosociales, la depresion, la baja
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autoestima, la soledad y la ansiedad son los que
en mayor medida pueden llevar a que se reali-
cen comportamientos sexuales de riesgo.

— Factores relacionados con el Diagnostico,
tratamiento y profilaxis de las ETS. En EEUU,
los HSH son uno de los grupos de la poblacion
que mas intervenciones sobre salud sexual reci-
ben. Esta situacion puede llevar a un cansancio,
apatia o poco interés hacia las intervenciones de
prevencion produciéndose un no uso del preser-
vativo®. Asi, las intervenciones de educacion
sexual pueden ser mejor asimiladas por la pobla-
cion si éstas se hacen tras las primeras relaciones
sexuales cuando estos son adolescentes™.

Otro de los aspectos analizados son los tra-
tamientos existentes y los que van saliendo
nuevos para combatir las distintas ETS, produ-
ciendo un alto optimismo en la supervivencia y
cronicidad de algunas de las ETS y dando lugar
a realizar relaciones sexuales de riesgo sin pro-
teccion. Los nuevos farmacos utilizados para la
profilaxis pre y post exposicion sexual, estan
sustituyendo al uso del preservativo®®.

Por otro lado, la prueba para detectar el VIH
como parte de la prevencion, puede provocar
una actitud permisiva ante las relaciones sexua-
les de riego™®.

El miedo a contraecr una ETS por tener
relaciones sexuales de riesgo, hace que
aumenten el numero de pruebas para descartar
posibles infecciones, provocando que, ante un
resultado negativo, el individuo interprete esta
situacion como que las relaciones sexuales de
riesgo no son lo suficientemente peligrosas
para contagiarse con alguna ETS. Esto se
puede traducir en que un numero repetido de
pruebas negativas puede dar lugar a disminuir
la forma en la que la gente va a percibir el
riesgo, produciendo una situacion de aumento
del mismo®?. En este sentido, los sujetos que
recibieron un resultado negativo de las pruebas,

reforzaron su actitud de mantener encuentros
sexuales de riesgo e incluso de aumentar la
exposicion ante las ETS®.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue estudiar el es-
tado actual sobre los factores que determinan
conductas sexuales de riesgo asociadas con la
adquisicion y transmision de ETS entre la po-
blacion de HSH. Los estudios incluidos en esta
revision pertenecen a paises de Europa (Espaia,
Noruega, Reino Unido y Paises Bajos), de
América Latina (Chile y Brasil), de América
del Norte (EEUU) y de Asia (China). Tras el
analisis de los diferentes estudios que compo-
nen esta revision, y respecto a los principales
factores de riesgo en la adquisicion de ETS en-
tre los HSH, destacaremos como el abuso se-
xual a niflos conlleva una relacion forzada en la
que no se suele usar el preservativo y la victima
suele tener un rol pasivo!'?, aumentando asi las
probabilidades de llegar a contagiarse por una
ETS®2Y.Por otro lado, los HSH que han sufri-
do este abuso, son mas propensos a tener rela-
ciones de riesgo en el futuro>3,

Con respecto a la practica del cruising, se
ha podido observar que aumenta el riesgo de
contraer una ETS en HSH"*'3'9. Hemos en-
contrado dos vertientes de la misma, una mas
tradicional basada en los lugares de ambien-
te!319 y otra mas novedosa, rapida, de facil ac-
ceso y anonima en la web"¥. Segun la encuesta
EMIS“Y, mas de la mitad de los HSH que reali-
zan cruising, no utilizan el preservativo.

En algunos de los estudios analizados!"'®),
se afirma que los HSH con relaciones estables,
tienden a no usar el preservativo, a pesar de
que haya muchas parejas que tienen relaciones
abiertas o de forma secreta con otros individuos
fuera de la pareja. La encuesta EMIS“Y, es este
aspecto afirma que mas de la mitad de los hom-
bres que estaban en relacion estable no usan el
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preservativo. En relacion a este aspecto concre-
to, seria necesario aclarar que el analisis de los
motivos por los que se utiliza o no el preserva-
tivo puede ser complejo y atender a multiples
variables, como el hecho de que haya sujetos
que no utilizan el preservativo con sus parejas
al tener una carga viral indetectable de VIH*?
o por estar tomando tratamiento de profilaxis
preexposicion®.

Por otro lado, hay investigaciones!"” que afir-
man que las parejas ocasionales no hablan so-
bre el estado serologico con su pareja. En cual-
quier caso, nuestra revision va en concordancia
con estudios previos que encontraron que los
HSH tiene un aumento del riesgo de transmi-
sion del VIH®Y.

Muchos HSH pueden llegar a normalizar
conductas de riesgo gracias a los medios de
sexo explicito®. La mayoria de los hombres de
la poblacion estudiada consumen este tipo de
material audiovisual en el que no se usa preser-
vativo, lo que podria producir un refuerzo de
creencias y aumentar el riesgo en sus relacio-
nes sexuales®. De hecho, un estudio anterior
sefial6 que el uso de internet, junto a la pérdida
de miedo de contagiarse de una ETS esta refor-
zando que los HSH no usen preservativo en sus
relaciones sexuales™.

En cuanto al rol en las relaciones sexuales
de los HSH, por la fisiologia del recto, es mas
peligroso el rol sexual pasivo o el versatil debi-
do a que la mucosa de este se rompe con mas
facilidad aumentando las posibilidades de con-
tagio®*?). Esta peligrosidad del rol pasivo se ve
apoyada por un metaanalisis basado en 53 es-
tudios que concluy6 que el rol pasivo en HSH
se asocié a un mayor riesgo de infeccion por
Papilomavirus humano y de cancer de ano“®.

Sobre el consumo de alcohol, algunos estu-
dios®»29 apuntan a que la busqueda del au-

mento de placer sexual podria desencadenar

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 28 de junio €202106089

una mayor ingesta. El consumo excesivo de
alcohol llevaria a una pérdida de la capacidad
cognitiva, lo que aumentaria la posibilidad de
tener relaciones sexuales de riesgo®. La en-
cuesta EMIS“Y afirma que la gran mayoria de
la poblacion objeto de esta revision consume
alcohol.

En relacion al consumo de drogas para man-
tener relaciones sexuales, uno de los estudios®”
habla del popper como la droga sexual mas
consumida por los HSH. Por otro lado, otro de
los trabajos situa a la marihuana como sustan-
cia mas comun entre esta poblacion®). En un
estudio adicional incluido en esta revision s6lo
se hace referencia a una serie de drogas distin-
tas a las anteriormente citadas®”. Pero en la en-
cuesta EMIS“Y al comparar el consumo de las
distintas sustancias, se muestra que el consu-
mo de popper es mayor que el de cannabis. En
cambio, en la encuesta LAMIS®, se hall6é que
los participantes suelen consumir en mayor me-
dida el cannabis que las drogas sexuales. Todos
los estudios que tratan las drogas en el contexto
de sexo de hombres con hombres, declaran que
el chemsex suele favorecer las relaciones se-
xuales de riesgo, produciendo un aumento del
nimero de contagios®”#2,

Los trabajos que han analizado el estigma en
HSH®%3132 describen que este es un gran factor
de riesgo de contraer una ETS. El miedo pro-
ducido ante este estigma, les lleva a tener re-
laciones sexuales a escondidas, sin conocer a
la otra persona y sin utilizar los medios que les
ofreceria un coito seguro. Dicho estigma sigue
vigente hoy en dia en parte de la poblacion de
estudio®?.

Uno de los principales factores de riesgo que
tienen los HSH jovenes es la poca informacion
adecuada sobre salud sexual de acuerdo a sus
preferencias®. Si analizamos los demas fac-
tores de riesgo estudiados, encontramos c6mo
los jovenes dentro del colectivo de HSH, son la
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poblaciéon que mas consume alcohol para tener
relaciones sexuales®?, siendo ademas los prin-
cipales usuarios de cruising por internet!'?, el
grupo que mas drogas consume con fines se-
xuales®"?) los que cuando empiezan una re-
lacion estable suelen dejar de usar el preserva-
tivo rapidamente!” y los que mayoritariamente
suelen tener un rol sexual pasivo®-?). Todos es-
tos factores de riesgo posicionan a que los jove-
nes tengan un porcentaje mayor de contagio de
una ETS en el contexto de HSH617:2021.26.27.28.29)

Por otro lado, la pobreza y el bajo nivel de la
educacion que presentan los paises que se en-
cuentran en via de desarrollo convierten a los
HSH de estos paises en vulnerables ante las
ETS, limitando el acceso a una educacion so-
bre salud sexual y al uso de preservativos®+3,
Segun la encuesta EMIS“Y, en Espafia (pais de-
sarrollado) el bajo nivel educativo también su-
giere un aumento del riesgo de contagio.

En lo referente a los problemas psicosocia-
les como la depresion o la soledad, entre otros,
llevaria a estos hombres a buscar el placer en
las relaciones sexuales, haciéndolo con un alto
riesgo como seria no usando el preservativo®®.

Hay una serie de investigaciones que se cen-
tran en demostrar que las intervenciones pre-
ventivas frente a las ETS, llegan a producir
cierto nivel de apatia o cansancio, aumentan-
do las relaciones sexuales de riesgo entre es-
tos HSH. Esto se produce debido a que este
colectivo recibe una gran cantidad de infor-
macion inadecuada a sus preferencias, que les
produce una sensacion de cansancio, aburri-
miento, llevandoles a una falta de interés so-
bre el tema®”*®. Con lo cual, nos encontramos
con una poblacion de HSH jovenes que tienen
poca informacion adecuada sobre salud sexual
aumentando de esta forma las posibilidades de
contagio de ETS®Y,

Ademas de todo lo anterior, muchos de es-
tos HSH depositan una excesiva confianza en
los nuevos tratamientos para hacer frente a las
ETS, dejando de usar el preservativo al perder
el miedo a poder contagiarse®>7*#%)_Por otro
lado, las pruebas para la deteccion del VIH, son
utilizadas por muchos para cerciorarse de que
no presentan estas infecciones, fortaleciendo
asi las relaciones sexuales de riesgo®®40,

Entre las limitaciones de este estudio, sefia-
lar que no se hizo diferenciacion en cuanto a
determinados factores de riesgo relacionados
con ETS concretas. Tampoco se hizo diferen-
ciaciéon entre hombres homosexuales, bisexua-
les o heterosexuales. Estudios futuros deberian
hacer hincapié en estos aspectos para diferen-
ciar cuales son los factores de riesgo que es-
tan incidiendo en mayor medida en cada uno
de los grupos, para de este modo poder realizar
estrategias de prevencion que se dirijan a una
poblacion especifica. Ademas de las limitacio-
nes anteriormente mencionadas, la escasez en
el nimero de estudios y fuentes disponibles so-
bre esta tematica habria de ser tenida en cuenta.
Por otro lado, varios de los resultados obteni-
dos en nuestro estudio, se encuentran respal-
dados por un solo trabajo de referencia, lo que
implicaria la necesidad de seguir investigando
para obtener una mayor evidencia al respecto.
Finalmente, dado que el marco geografico de
nuestro estudio es amplio, deberia considerarse
que los comportamientos sexuales, la situacion
epidemioldgica y muchos otros factores pueden
variar enormemente entre unos paises y otros.

A modo de conclusion, los jévenes en gene-
ral, y particularmente en el colectivo de HSH,
deberian ser uno de los objetivos principales de
los programas preventivos en materia de salud
sexual, debido a que son la poblacién mas vul-
nerable a la gran mayoria de factores de riesgo
analizados®). Por otro lado, dado que uno de

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 28 de junio ¢202106089



FACTORES QUE DETERMINAN PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN LA ADQUISICION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL...

los principales factores que determinan practi-
cas sexuales de riesgo en el colectivo de HSH
es la saturacion respecto a las intervenciones
educativas en materia de prevencion de ETS,
seria necesario plantearse futuros estudios que
analizasen en profundidad este tipo de inter-
venciones, para poder ofrecer asi programas de
educacion sexual mas atractivos y motivadores
para este colectivo de poblacion, y que aumen-
tasen la efectividad en la lucha contra el con-
tagio y transmision de este tipo de patologias.

Los profesionales de la salud tienen hoy mas
que nunca un papel fundamental en la lucha
contra las ETS, como pieza clave en la identifi-
cacion de conductas de riesgo y posteriormente
el desarrollo de programas de salud efectivos.

La educacion sanitaria en general y la sexual
en particular, se convierte en un eslabon funda-
mental en la prevencion del contagio de estas
enfermedades infecciosas™.
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