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La prevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH) en hombres homosexuales y bisexuales (HSH) se en-

cuentra entre el 10 y el 20% en la mayoría de los países oc-

cidentales, y es superior en las grandes ciudades1,2. Desde

finales de los años noventa se observa un incremento en la

incidencia de las infecciones de transmisión sexual (ITS)3,4 que,

junto al incremento de nuevos diagnósticos de infección por

el VIH, indicaría que se está produciendo un cambio en las

prácticas de riesgo en la población de HSH. Reducir la trans-

misión de una infección grave, como la del VIH, es un im-

portante objetivo de salud pública que se ve obstaculizado por

el largo período en que la infección es asintomática —des-

pués de 25 años del inicio de la epidemia se calcula que un

cuarto de los infectados desconoce su estado frente al VIH—

y, paradójicamente, por los avances en las terapias que hacen

que las personas infectadas vivan más tiempo y en mejor es-

tado de salud.

En definitiva, estamos ante un escenario que hace que

la transmisión del VIH tienda al aumento debido, por una parte,

al incremento en los comportamientos de riesgo en una po-

blación con alta prevalencia de infección y, por otra parte, a

la asociación con el aumento en la incidencia de otras ITS

que favorecerían la dicha transmisión.

Algunos estudios han puesto de manifiesto un cambio en

la percepción del riesgo que favorece la relajación en las prác-

ticas sexuales seguras. Así, algunas personas no infectadas

sienten que su riesgo de contagio por el VIH es bajo, pues

desde la introducción de las nuevas terapias antirretrovirales

se percibe que la infección es manejable y ya no es tan grave.

Muchas de estas personas son jóvenes que no han conoci-

do los tiempos en que la infección era mortal. Paralelamen-

te, las personas infectadas por el VIH están menos preocu-

padas por transmitir la infección y dejan de usar preservativos,

pues consideran que con los tratamientos se mantienen sus

cargas virales bajas, y el riesgo de transmisión del VIH en una

relación sexual no protegida es muy baja. Sin embargo, al-

gunos estudios sugieren que la disminución de la transmisión

debido a los tratamientos puede verse afectada por un in-

cremento en las conductas de riego5.

En este contexto, es más que nunca necesario impulsar

nuevas campañas de prevención dirigidas a HSH, en cuyo di-

seño hay que considerar no sólo los cambios del contexto so-

ciodemográfico en el que nos encontramos, sino también los

cambios en la percepción de los riesgos. «Amigos con dere-

cho a roce», de Fernández-Dávila et al6 es un buen ejemplo

de las valoraciones subjetivas que tienen lugar cuando las per-

sonas deciden que quieren tener una relación sexual sin pro-

tección. Conocerlas es un requerimiento indispensable para

realizar intervenciones con el objetivo de reducir la transmi-

sión sexual del VIH, no sólo en las dirigidas a las personas

que se saben infectadas por el virus, sino también a la po-

blación no infectada.

El consejo asistido y la promoción de la prueba son dos

herramientas indispensables para conocer el estado seroló-

gico y realizar un diagnóstico precoz que permitiría benefi-

ciarse de los cuidados médicos y ayudar en la reducción de

la transmisión del VIH7, pero están limitados a la hora de cam-

biar las conductas de riesgo y, lo que es más importante, de

mantener esos cambios con el tiempo. Hay pocos programas

de prevención y control de esta infección que aborden el reto

de manera holística y que ayuden reducir el riesgo con el paso

de los años. Los esfuerzos de prevención han de contemplar

las responsabilidades individuales y colectivas, con el fin de

reforzar los cambios y mantener conductas seguras. Estos pro-

gramas deben contemplar las posibles actividades de pre-

vención, que incluyan la realización de la prueba y que ten-

gan en cuenta la salud mental, el uso de drogas, la

discriminación y el estigma, para crear ambientes más favo-

rables que permitan alcanzar el objetivo de reducir la trans-

misión del VIH en nuestra sociedad. 
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