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Hombres latinoamericanos que 
tienen sexo con hombres (HLSH)

• Existe evidencia que la mayor parte de los inmigrantes
se infectan en Europa y son los de origen
latinoamericano quienes presentan las tasas de
prevalencia e incidencia más altas del VIH entre los
HSH.

• El fenómeno de la inmigración en España es
relativamente reciente.

• Poca información disponible indica que los HLSH son
particularmente vulnerables para adquirir el VIH y
otras ITS.

• Entender su vulnerabilidad para la infección por el
VIH/ITS en los HLSH requiere información más allá del
reporte de las conductas de riesgo.



SINDEMIA

• Término introducido por antropólogos de la salud
(Singer, 1996).

• Necesidad de expandir la perspectiva epidemiológica
ante las dimensiones colectivas del daño sanitario.

• “Co-ocurrencia de dos o más enfermedades o
problemas de salud que interactúan entre sí, y que
contribuyen, como resultado de su interacción, a un
exceso de carga de la enfermedad/problemas de
salud (p.e. VIH, conductas de riesgo) en una persona
o población dada que una enfermedad o problema de
salud por sí solo”.





No se puede mostrar la imagen en este momento.



¿Por qué aplicar la 
teoría de la sindemia en HSH?

• La prevención del VIH en España se ha focalizado
en los factores individuales (p.e. uso del condón) y
no han considerado los condicionantes psico-
sociales que están detrás de las conductas de
riesgo.

• La teoría de la sindemia en HSH busca entender la
carga desproporcionada de la infección por el VIH
que afecta a los gais, bisexuales y otros HSH.



Literatura sobre sindemia en HSH



Interés en Europa



¿Qué aspectos psicosociales hacen 
condiciones sindémicas entre HSH?

• Estrés,
• Ansiedad, depresión,
• Uso de alcohol y drogas,
• Homonegatividad internalizada,
• Discriminación social (orientación sexual….),
• Estigma (VIH....)
• Abuso sexual infantil,
• Violencia doméstica de pareja,
• Compulsividad sexual,
• Violencia sexual,
• etc.



OBJETIVO

Explorar la aplicación de la teoría de la
sindemia para entender la mayor
vulnerabilidad para la infección por el VIH en
los HLSH de España.



MÉTODOS

LatinSex2012 (cuantitativo y cualitativo)
Tipo transversal
Criterios de inclusión:
• haber nacido en un país de América Latina.
• ser residente en España.
• tener edad mínima para consentimiento de

relaciones sexuales (13 años).
• sentirse atraído o tener relaciones sexuales con

hombres.
Muestreo por conveniencia.
Cuestionario (online y offline).
2 meses de promoción y reclutamiento.



Cuestionario online
(www.latinsex2012.info)



Nº de participantes de la encuesta online 
(n=661)

3.130 accedieron

1.284 (41%) no aceptaron 1.846 (59%) aceptaron 

1.243 (67,3%) completaron
la encuesta

661 encuestas válidas 
Depuración



Cuestionario offline (n=428)

17%

13%

42%

10%

11%
7%

Saunas
Bares
Discotecas
Sex-club/sex-shop/cruising
Grupo deportivo/asociación/playa
Otros

17 locales/lugares de ocio gay



Estudio cualitativo

• Procedente de diferentes países latinoamericanos
• Jóvenes (menores de 25 años)
• Haber tenido sexo sin condón con parejas ocasionales
• Haber recibido dinero a cambio de sexo
• Tener el VIH

• Criterios específicos de selección:

• Seleccionados de entre quienes manifestaron en
las encuestas su interés en las entrevistas.

• El contacto se comenzó a hacer a partir de la
3ra semana.

• Entrevista semiestructurada (guías validadas).
• Reembolso de 20€



Nº de participantes del estudio 
cualitativo

Entrevistas 
individuales

Grupos de discusión

TOTAL1er.
(Jóvenes)

2do.
(VIH‐positivos)

3er
(General)

26 7 3 12 48



RESULTADOS



Aspectos psico-sociales
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Factores asociados a la PASC con 
parejas sexuales ocasionales

Número de 
parejas sexuales 
ocasionales

Tiempo de 
residencia en 
España



Número de problemas psicosociales 
según riesgo sexual y prevalencia del 

VIH
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1 Penetración anal sin condón entre quienes tuvieron parejas ocasionales y penetración anal en los últimos 12 meses.
2 Entre los que se habían hecho alguna vez la prueba del VIH.



Efecto del número de condiciones 
sindémicas sobre la PASC y la 

prevalencia del VIH
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MODELO CONCEPTUAL SOBRE LA 
VULNERABILIDAD DE LOS HSH

Transmi-
sión del 

VIH

INDIVIDUAL
• Disociación cognitiva
• Evaluaciones subjetivas
• Suposiciones sobre el seroestatus
• Necesidades no‐sexuales
• Problemas con el uso del condón
• Rol sexual
• Tener el VIH
• Ser Joven
• Uso de alcohol y drogas
• Salud mental

INTERPERSONAL
• Características de la pareja sexual
• Nº de parejas sexuales
• Revelación del seroestatus
• Edad de la pareja sexual
• Parejas mixtas
Pareja estable:
• Falacia de la intimidad. 
• Percepción de monogamia
• Baja percepción de riesgo 

CONTEXTUAL
• Lugar donde se conoce 
a las parejas sexuales.
• Sexo en grupo.

COMUNITARIO
• Cultura sexual gay
• Permisividad al uso de 
drogas.

SOCIAL
• Soporte social.
• Estereotipos
• Prejuicios

ESTRUCTURAL

• Crisis  económica
• Leyes: acceso a
sistema sanitario



• A ver, si yo tengo una relación con seis, yo a los seis no voy hacer sin
condón, habrá uno que esté más a gusto, ¿me entiendes?
P: ¿Qué tipo de persona tenía que ser…?
En el sentido de que… como se dice vulgarmente, el “servicio” esté
bien…
P: ¿A qué te refieres?
Al servicio, es decir, besos, caricias y todo ese tipo de cosas. Porque
algunos de que ya te penetran y listo y adiós, adiós; y eso a mí no me
va, no estoy a gusto ¿me entiendes?
P: ¿Tú que buscas en el sexo?
Yo busco en el sexo cariño, a ver, yo para estar a gusto en el sexo, a
mi me gusta que un hombre…. haiga [sic] caricias, haiga besos, así
una penetración, yo no estoy a gusto, no estoy a gusto.
P: Cuando hay eso, cuando hay un hombre que te besa, que te
acaricia…
Entonces yo me suelto y lo disfruto. ENT-24, 46 años, Perú, VIH-
positivo, TD: 1 año.



MODELO CONCEPTUAL SOBRE LA 
VULNERABILIDAD DE LOS HSH

Transmi-
sión del 

VIH

INDIVIDUAL
• Disociación cognitiva
• Evaluaciones subjetivas
• Suposiciones sobre el seroestatus
• Necesidades no‐sexuales (soledad, valía personal)
• Problemas con el uso del condón
• Rol sexual
• Tener el VIH
• Ser Joven
• Uso de alcohol y drogas
• Salud mental

INTERPERSONAL
• Características de la pareja sexual
• Nº de parejas sexuales
• Revelación del seroestatus
• Edad de la pareja sexual
• Parejas mixtas
Pareja estable:
• Falacia de la intimidad. 
• Percepción de monogamia
• Baja percepción de riesgo 

CONTEXTUAL
• Lugar donde se conoce 
a las parejas sexuales.
• Sexo en grupo.

COMUNITARIO
• Cultura sexual gay
• Permisividad al uso de 
drogas.

SOCIAL
• Soporte social.
• Estereotipos
• Prejuicios y 
discriminación
• Estigma 

ESTRUCTURAL

• Crisis  económica
• Leyes: acceso a
sistema sanitario



• Para disfrutar más, pero ya lo he dejado ya.
P: ¿Ya no lo utilizas?
A raíz de esto [de su infección], de a poco voy a
dejar de usarlo, si lo uso pero un poco menos
porque la doctora me dijo, de que lo deje. Porque yo
le dije que usaba esto, `¿le suena?´, y me dice: `sí,
pero te recomiendo que lo dejes´, porque sé que es
una droga, sí, y ya lo dejaré ya, sí lo dejaré.
¿Cuándo?, no sé, pero otro tipo de droga, no, nada
de nada. ENT-24, 46 años, Perú, VIH-positivo, TD:
1 año.



MODELO CONCEPTUAL SOBRE LA 
VULNERABILIDAD DE LOS HSH

Transmi-
sión del 

VIH

INDIVIDUAL
• Disociación cognitiva
• Evaluaciones subjetivas
• Suposiciones sobre el seroestatus
• Necesidades no‐sexuales (soledad, valía personal)
• Problemas con el uso del condón
• Rol sexual
• Tener el VIH
• Ser Joven
• Uso de alcohol y drogas
• Salud mental

INTERPERSONAL
• Características de la pareja sexual
• Nº de parejas sexuales
• Revelación del seroestatus
• Edad de la pareja sexual
• Parejas mixtas
Pareja estable:
• Falacia de la intimidad. 
• Percepción de monogamia
• Baja percepción de riesgo 

CONTEXTUAL
• Lugar donde se conoce 
a las parejas sexuales.
• Sexo en grupo.

COMUNITARIO
• Cultura sexual gay
• Permisividad al uso de 
drogas.

SOCIAL
• Soporte social.
• Estereotipos
• Prejuicios y 
discriminación
• Estigma 

ESTRUCTURAL

• Crisis  económica
• Leyes: acceso a
sistema sanitario



• El típico "sudaca", "indio", que te humillan,
te sobajan.
P: ¿Pero en qué situaciones?
En el trabajo en el… que te digo, en el
Metro que se sientan a tu lado y se
levantan, ¿me entiendes?, ó "lárgate a tu
puto país", eso sí me lo han dicho. ENT-
24, 46 años, Perú, VIH-positivo, TD: 1
año.



MODELO CONCEPTUAL SOBRE LA 
VULNERABILIDAD DE LOS HSH

Transmi-
sión del 

VIH

INDIVIDUAL
• Disociación cognitiva
• Evaluaciones subjetivas
• Suposiciones sobre el seroestatus
• Necesidades no‐sexuales (soledad, valía personal)
• Problemas con el uso del condón
• Rol sexual
• Tener el VIH
• Ser Joven
• Uso de alcohol y drogas
• Salud mental

INTERPERSONAL
• Características de la pareja sexual
• Nº de parejas sexuales
• Revelación del seroestatus
• Edad de la pareja sexual
• Parejas mixtas
Pareja estable:
• Falacia de la intimidad. 
• Percepción de monogamia
• Baja percepción de riesgo 

CONTEXTUAL
• Lugar donde se conoce 
a las parejas sexuales.
• Sexo en grupo.

COMUNITARIO
• Cultura sexual gay
• Permisividad al uso de 
drogas.

SOCIAL
• Soporte social.
• Estereotipos
• Prejuicios y 
discriminación
• Estigma 

ESTRUCTURAL

• Crisis  económica
• Leyes: acceso a
sistema sanitario



• Me dolió en su momento, una vez de que 
sacaron todas sus cosas del lavado, todos 
sus cepillos de dientes. ENT-24, 46 años, 
Perú, VIH-positivo, TD: 1 año.



MODELO CONCEPTUAL SOBRE LA 
VULNERABILIDAD DE LOS HSH

PASC =>  
Transmi-
sión del 

VIH

INDIVIDUAL
• Disociación cognitiva
• Evaluaciones subjetivas
• Suposiciones sobre el seroestatus
• Necesidades no‐sexuales (soledad, valía personal)
• Problemas con el uso del condón
• Rol sexual
• Tener el VIHP
• Ser Joven
• Uso de alcohol y drogas
• Salud mental (depresión)

INTERPERSONAL/GRUPAL
• Presión de pares
• Características de la pareja sexual
• Nº de parejas sexuales
• Revelación del seroestatus
• Edad de la pareja sexual
• Parejas mixtas (origen)
Pareja estable:
• Falacia de la intimidad. 
• Percepción de monogamia
• Baja percepción de riesgo 

CONTEXTUAL
• Lugar donde se conoce 
a las parejas sexuales.
• Locales de sexo
• Fiesta privada de sexo
• Trabajo sexual.

COMUNITARIO
• Sentido de comunidad 
• Cultura sexual gay
• Permisividad al uso de 
drogas.

SOCIAL
• Soporte social.
• Estereotipos
• Prejuicios
• Estigma 
• Internet/
app
• Pornografía

ESTRUCTURAL

• Crisis  económica
• Leyes: acceso a
sistema sanitario



RESILIENCIA

• Me lo dijeron, lo acepté, sí hubo lágrimas, no te
lo voy a negar, en mis cuatro paredes sí hubo
lágrimas pero dije adelante, porque esto no va
acabar… y me quiero más con lo que tengo y
con lo que soy, estoy muy a gusto así, con mi
cuerpo, no seré un buen chico, un buen cuerpo
no, pero me quiero así tal como soy, hasta
ahorita lo digo. ENT-24, 46 años, Perú, VIH-
positivo, TD: 1 año.



Limitaciones 

• No fue un estudio diseñado para estudiar
las sindemias.

• Ninguna medida cuantitativa sobre
aculturación y otras variables psicosociales.

• Inexistente bibliografía sobre HLSH en
Europa (incluida España).



CONCLUSIONES

• Ciertas condiciones sindémicas pueden estar interviniendo
conjuntamente en el mayor riesgo de infección.

• Se ha comprobado que el efecto aditivo de cada condición
eleva este riesgo, y la presencia de dos o más condiciones
determinan una mayor carga en su vulnerabilidad.

• La investigación y la prevención del VIH debe abordar las
sindemias en colectivos vulnerables.

• Esta es una primera aproximación a la aplicabilidad de la
teoría de la sindemia que necesita ser profundizada con
posteriores análisis y por otros estudios.

• Ninguna intervención en prevención será efectiva si no se
apunta a mirar los diferentes niveles ecológicos en los que
está inserta la persona.



¡MUCHAS GRACIAS!


