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Resumen 

Introducción: La vulnerabilidad individual y social experimentada por parejas del 
mismo sexo da lugar a dinámicas de violencia de pareja, distintas a la de parejas 
heterosexuales. Estas diferencias son atribuibles a factores como presión social, 
estigma y a dinámicas de poder en las relaciones del mismo sexo. 
Objetivo: Determinar cómo la violencia de pareja en hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres se relaciona  con las conductas sexuales de riesgo para el VIH.
Material y Métodos: Diseño descriptivo correlacional, con Muestreo Dirigido por 
Entrevistados (MDE), incluyó 224 hombres mayores de 18 años que tienen relacio-
nes sexuales con hombres, y que tuvieron coito oro genital y/o coito anal insertivo, 
receptivo o ambos, en los últimos 12 meses. Se utilizó la escala de Violencia de 
Pareja en Hombres Gay y Bisexuales y la de Conducta sexual en hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres. Se realizó un Modelo de Regresión Lineal 
Múltiple con método de eliminación Backward. 
Resultados: La media de edad fue de 31,80 (DE = 9,00), el 73,7% (IC 95%; 68, 79) 
han experimentado algún tipo de Violencia de Pareja, el 46.4% (IC 95%; 40, 53) se 
identifica como víctima y el 25,9% (IC 95%; 20, 32) como perpetrador. El modelo 
de regresión lineal múltiple resultó significativo (F [5,218] = 11,19; p < 0,001; R2 = 
0,20), y explica el 18,6% de la varianza. 
Conclusiones: La violencia de pareja influye en las conductas sexuales de riesgo 
para el VIH en los HSH, especialmente a través de violencia emocional y conductas 
de monitoreo.
Palabras Clave: Conducta sexual; hombres que tienen sexo con hombres; violen-
cia de pareja; virus de inmunodeficiencia humana

Intimate partner violence and sexual risk behaviors for HIV 
in men who have sexual relations with men

Abstract

Introduction: The individual and social vulnerability experienced by same-sex 
couples gives rise to dynamics of intimate partner violence, different from that of 
heterosexual couples. These differences are attributable to factors such as social 
pressure, stigma, and power dynamics in same-sex relationships. 
Objective: Determine how intimate partner violence in men who have sex with men 
is related to sexual risk behaviors for HIV.
Material and Methods: Descriptive correlational design, with Respondent-driven 
sampling (RDS), included 224 men over 18 years of age who have sexual relations 
with men, and who had oral genital intercourse and/or insertive, receptive anal 
intercourse, or both, in the last 12 months. The Intimate Partner Violence in Gay 
and Bisexual Men scale and the Sexual Behavior in men who have sexual relations 
with men scale were used. A Multiple Linear Regression Model was performed with 
Backward elimination method.
Results: The mean age was 31,80 (SD = 9,00), 73,7% (95% CI; 68, 79) have expe-
rienced some type of Intimate Partner Violence, 46.4% (95% CI; 40, 53) identify as 
a victim and 25.9% (95% CI; 20, 32) as a perpetrator. The multiple linear regression 
model was significant (F [5,218] = 11,19; p < 0,001; R2 = 0,20) and explained 18.6% 
of the variance. 
Conclusions: Intimate partner violence influences sexual risk behaviors for HIV in 
MSM, especially through emotional violence and monitoring behaviors.
Key words: sexual behavior; men who have sex with men; intimate partner violen-
ce; human immunodeficiency virus
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Introducción

La infección por virus de inmunodeficiencia huma-
na (VIH) representa una de las principales cargas 
para los sistemas de salud pública a nivel mun-
dial. Hasta el año 2023, había 39,9 millones de 
personas que vivían con el virus en todo el mun-
do, y se registraron 1,3 millones de nuevos casos, 
además, cerca de 5,4 millones de personas des-
conocían que vivían con el VIH, y sólo el 77% de 
las personas afectadas tuvo acceso al tratamien-
to. Se registraron 630 mil muertes asociadas al 
síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 
al cierre del 20231. En México, desde el inicio de la 
epidemia y hasta abril del 2024 se registraron 375 
296 casos de VIH/sida, y para el Estado de Nuevo 
León, se contabilizaron 12 859 casos2. 

De acuerdo con datos de ONUSIDA (2024)1 más 
de la mitad de las infecciones por el VIH a nivel 
mundial se encuentran entre los grupos de po-
blación clave y sus parejas sexuales, los cuales 
constituyen una pequeña proporción de la pobla-
ción general, pero tienen un riesgo extremada-
mente alto de infección por el VIH. Uno de estos 
grupos son los hombres que tienen relaciones se-
xuales con hombres (HSH), ya que a nivel mundial 
representan el 54% de las nuevas infecciones por 
el VIH, y son el subgrupo más afectado por este 
virus, ya que tienen 22% más probabilidad de ad-
quirirlo en función de sus conductas sexuales.

En años recientes, se ha documentado que las 
conductas sexuales de riesgo de los HSH son a 
través del coito oro genital (receptivo 61,7% e in-
sertivo 62,5%) y anal (receptivo 21,2% e inserti-
vo 39,3%)3 sin uso de condón en coito oro genital 
29,2% y anal 49,1%4, sexo con múltiples parejas 
56%,5 sexo transaccional, uso de drogas y alcohol 
antes de las relaciones sexuales 66,3% y la elec-
ción de parejas sexuales considerando el estado 
seropositivo al VIH (serosorting), así como el coito 
anal desprotegido intencionalmente (barebacking) 
e incluso la adquisición intencional del VIH (bugcha-
sing)6. Esto sitúa a los HSH como una de las mino-
rías más afectadas por infecciones de transmisión 
sexual (ITS), donde, a pesar de que se conocen las 
consecuencias de este tipo de comportamientos, 
influyen aspectos que van más allá de las relacio-
nes sexuales, como la autoestima, la búsqueda de 
sensaciones sexuales significativas y la necesidad 
de conectar e intimar con otros HSH7,8.

En otro orden de ideas, la violencia de pareja se 
refiere a todas las acciones de victimización/per-
petración que atentan contra la integridad de la 
pareja, tales como maltrato físico, sexual, psico-
lógico, así como comportamientos de monitoreo 
y control en HSH dentro de una relación íntima9.

Se ha mencionado que la violencia de pareja (VP) 
no es exclusiva de parejas heterosexuales, y que 
el ejercicio de poder se da en cualquier dirección 
de la diada sin importar su sexo, ni orientación se-
xual, de modo que se debe considerar que cual-
quiera de los miembros puede desempeñar el rol 
de perpetrador (quien inflige el daño), el de víctima 
(receptor del daño) o ambos roles al mismo tiem-
po10. Otros autores reportaron que en la población 
de HSH, el 19,4% ejerce violencia como perpetra-
dor y el 14,9% es víctima de violencia11. Además, 
la vulnerabilidad individual y social experimentada 
por minorías puede conducir a diversas dinámicas 
de relación de pareja con diferentes dimensiones 
de violencia, las cuales no siempre coinciden con 
las que se observan en parejas del mismo sexo9.

Se ha mencionado que la violencia de pareja (VP) 
no es exclusiva de parejas heterosexuales, y que el 
ejercicio de poder se da en cualquier dirección de 
la diada sin importar su sexo, ni orientación sexual, 
de modo que se debe considerar que cualquiera de 
los miembros puede desempeñar el rol de perpe-
trador (quien inflige el daño), el de víctima (receptor 
del daño) o ambos roles al mismo tiempo10. Otros 
autores reportaron que en la población de HSH, 
el 19,4% ejerce violencia como perpetrador y el 
14,9% es víctima de violencia11. Además, la vul-
nerabilidad individual y social experimentada por 
minorías puede conducir a diversas dinámicas de 
relación de pareja con diferentes dimensiones de 
violencia, las cuales no siempre coinciden con las 
que se observan en parejas del mismo sexo9.

Se ha identificado una asociación significativa entre 
varios tipos de violencia y comportamientos sexua-
les específicos. La violencia psicológica se relaciona 
con tener relaciones sexuales con una pareja estable 
(AOR = 2,53; 95% IC = 1,25 – 5,12; p < 0,01). La vio-
lencia sexual está asociada con haber tenido relacio-
nes sexuales con trabajadores sexuales (AOR = 2,53; 
95% IC = 1,19 – 5,39; p < 0,05). Además, cualquier 
tipo de violencia psicológica (VP) se relaciona con te-
ner relaciones sexuales con parejas ocasionales (AOR 
= 1,72; 95% IC = 1,15 – 2,57; p < 0,01) y con un diag-
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nóstico positivo de infecciones de transmisión sexual 
(ITS) (AOR = 1,80; 95% IC = 1,12 – 2,88; p < 0,05)12.
 
Por otro lado, algunos estudios han reportado 
asociaciones adicionales: la experiencia de cual-
quier forma de VP se vincula con el número de pa-
rejas sexuales (IRR = 1,72; 95% IC = 1,10 – 2,68; p 
= 0,017); el número de parejas sexuales se asocia 
con la práctica de coito anal receptivo sin condón 
(IRR = 1,80; 95% IC = 1,03 – 3,14; p = 0,040); y el 
número de parejas sexuales también se relaciona 
con la práctica de coito anal insertivo sin condón 
(IRR = 1,61; 95% IC = 1,00 – 2,58; p = 0,049)13.

En este contexto, el objetivo del trabajo fue determi-
nar cómo la violencia de pareja en HSH se relaciona 
con las conductas sexuales de riesgo para el VIH.

Además, se buscó identificar los tipos de violen-
cia de pareja en HSH en función de la victimiza-
ción/perpetración; así como examinar cómo estas 
conductas sexuales de riesgo varían según el tipo 
de relación de pareja de los HSH.

Material y métodos

El estudio tuvo un diseño descriptivo correlacional 
con una población de hombres que tienen sexo 
con hombres (HSH) de Monterrey, México, mayo-
res de 18 años, que reportaron haber tenido coito 
oro genital y/o anal insertivo, receptivo o ambos 
en los últimos 12 meses; se excluyeron a los parti-
cipantes que eran trabajadores sexuales, además 
de los HSH que reportaron un estado serológico 
positivo al VIH, dado que en estos HSH las con-
ductas sexuales de riesgo pueden verse influen-
ciadas por el estigma de contagiar a sus parejas, o 
tienden a disminuir sus prácticas sexuales14,15. La 
muestra consistió en 224 HSH reclutados median-
te muestreo dirigido por entrevistados (MDE) y por 
conglomerados en redes sociales y de flirteo (Grin-
dr, Facebook, Tinder, Badoo, Scruff). Inicialmente 
cinco HSH recibieron entrenamiento y recargas de 
tiempo aire para reclutar a otros participantes. Se 
realizaron tres olas de reclutamiento por semilla 
hasta alcanzar la muestra necesaria1,16-19.
 
Se excluyeron de la muestra a trabajadores sexuales 
y HSH VIH positivos debido a posibles sesgos14,15.

Se recolectaron datos sociodemográficos y so-
bre conductas sexuales, utilizando una ficha que 

incluía edad, escolaridad, estado civil, número de 
parejas sexuales, tipo de pareja y estado serológico 
al VIH. También se aplicó la Escala de Violencia de 
Pareja en Hombres Gay y Bisexuales (IPV-GBM)9,20, 
la escala mide las experiencias de victimización y 
perpetración de VP en hombres Gay y Bisexuales, 
estas experiencias de violencia se dividen en cinco 
dominios: violencia física, sexual, emocional, com-
portamientos de monitoreo, y de control. La escala 
se aplicó en español, por lo que fue necesaria su 
traducción del idioma inglés mediante el método 
de back translation descrito por Gray21. Se ha re-
portado un Alpha de Cronbach de 0,709. Además, 
se empleó la Escala de Conducta Sexual en HSH22, 
esta última evaluando frecuencia y uso de condón 
en prácticas sexuales, con Alfa de Cronbach re-
portadas de 0,8519 y 0,8923.

El estudio cumplió con lo establecido en la Ley 
General de Salud en Investigación y fue aprobado 
por los Comités de Investigación y Ética en Inves-
tigación de la Facultad de Enfermería de la Uni-
versidad Autónoma de Nuevo León (No. 19-CEI-
004-20180614). Se garantizó el consentimiento 
informado y la confidencialidad. 

La información se analizó con el programa esta-
dístico, Statistical Package for the Social Scien-
ce, versión 25. Se obtuvieron frecuencias simples 
relativas; para variables no categóricas se pre-
sentaron medidas de tendencia central (media, 
moda, mediana), medidas de variabilidad (varian-
za, desviación estándar, coeficiente de variación), 
y medidas de posicionamiento (valor mínimo y 
máximo). Se realizó un Modelo de Regresión Li-
neal Múltiple, y se aplicó el método de eliminación 
Backward. Además de estimaciones puntuales 
mediante frecuencias relativas e IC 95%.

Resultado

Características sociodemográficas y de sexualidad

La edad de los participantes osciló entre 18 y 57 
años (x̄ = 31,80; DE = 9,00). Con respecto al esta-
do civil, 65,2% reportó ser soltero y 18,3% estar en 
unión libre. En relación con la escolaridad, se encon-
tró que el 46% cuenta con preparatoria (segundo 
nivel) y 33% con licenciatura (tercer nivel) (Tabla 1). 

En cuanto a las características de sexualidad, la 
media de edad del inicio de vida sexual fue de 
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17,75 (DE = 2,50), mientras la media de edad de 
la primera relación sexual con pareja masculina 
fue de 19,44 (DE = 4,30). Referente al tipo de pa-
reja actual, el 32,1% señaló tener pareja estable, 
33,9% parejas ocasionales y 33,9% ambas pare-
jas. La media del número de parejas sexuales en 
el último año fue de 3,05 (DE = 1,86) (Tabla 2). 

Violencia de pareja en HSH según victimización/
perpetración

En relación con la frecuencia de violencia de 
pareja, se encontró que el 73,7% (IC 95%; 68, 
79) de los participantes han experimentado al-
gún tipo de VP, el 46,4% (IC 95%; 40, 53) se 
identifica como víctima y el 25,9% (IC 95%; 
20, 32) como perpetrador. Al analizar los dife-
rentes tipos de violencia de pareja, la victimi-
zación por conductas de monitoreo fue la más 
frecuente (23,7%), seguida por la victimización 
por conductas de control (17,4%) y violencia 
emocional (17,4%). El tipo de perpetración más 
frecuente fue por violencia sexual (10,3%), se-
guido de perpetración de conductas de moni-
toreo (9,4%). Para cualquier experiencia de VP, 
el tipo de violencia más frecuente fue la emo-
cional (40,6%), seguida de las conductas de 
monitoreo (24,6%) (Tabla 3). 

Conductas sexuales de riesgo para el VIH por tipo 
de relación de pareja de los HSH

En relación con la frecuencia del tipo de prácticas 
sexuales con hombres, se observó que el coito 
oro genital receptivo (98,1%) e insertivo (95,2%) 
son los más practicados (Tabla 4). 

Respecto a la frecuencia del uso de condón en 
relaciones sexuales con pareja estable, se encon-

tró que más del 95% sostienen coito oro genital 
y el 80% anales, donde el uso del condón es in-
consistente, siendo el coito oro genital receptivo 
la práctica donde menos se utiliza condón. En la 
frecuencia de uso de condón con pareja sexual 
ocasional, el coito anal insertivo (80,4%) y coito 
anal receptivo (82,6%) resultaron ser las prácticas 
sexuales más frecuentes donde no se utiliza con-
dón. Referente a la frecuencia del uso de condón 
en relaciones sexuales con trabajador sexual, se 
encontró que las prácticas sexuales más frecuen-
tes sin uso de condón son el coito oro genital 
insertivo (28,6%), coito anal insertivo (28,6%), y 
coito oro genital receptivo (28,1%) (Tabla 5).

Con respecto a la violencia de pareja y las con-
ductas sexuales de riesgo para el VIH en HSH, 
los resultados mostraron que haber experimen-
tado algún tipo de violencia de pareja se asocia 
positivamente con conductas sexuales de ries-
go, incluyendo la frecuencia de tener relaciones 
sexuales con hombres (rs = 0,429, p < 0,001), la 
frecuencia de relaciones sexuales desprotegidas 
con pareja estable (rs = 0,313, p < 0,001), con 
pareja ocasional (rs = 0,352, p < 0,001), y con tra-
bajador sexual (rs = 0,181, p < 0,001). La relación 
entre los distintos tipos de violencia de pareja y 
las conductas sexuales de riesgo para el VIH se 
presentan en la tabla 6.

Violencia de pareja y conductas sexuales de riesgo 
para el VIH

El modelo de regresión lineal múltiple resultó signi-
ficativo (F [5,218] = 11,19; p < 0,001; R2 = 0,20), y ex-
plica el 18,6% de la varianza, lo que indica que los 
HSH que experimentan más conductas de monito-
reo y violencia emocional tienen mayor probabilidad 
de tener conductas sexuales de riesgo (Tabla 7).  
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Tabla 1. Estado civil y escolaridad
F %

Estado civil
Soltero

Casado
Viudo
Divorciado
Unión libre
Separado

Escolaridad
Sin estudios
Primaria/secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

	
146
24
4
5

 41
4

2
37

 103
74
8

65,2
10,7
1,8
2,2

18,3
1,8

0,9
16,5
46,6
33,0
3,6

Tabla 2. Características de sexualidad de los hombres que tienen sexo con hombres

x̄ Mdn DE Min Max
Edad a la que tuvieron la primera relación sexual
Edad de la primera relación sexual con pareja masculina
Número de parejas sexuales en el último año

17,75
19,44
3,05

18,00
18,00
  3,00

2,50
4,30
1,86

10
10
 1

25
38
10

Tabla 3. Frecuencia de los tipos de violencia de pareja en hombres que tienen relaciones sexuales hombres
                                                                                                                  IC 95%

Tipo de Violencia f % LI LS
Violencia física

Víctima
Perpetrador
Cualquier experiencia de 

Violencia sexual
Víctima
Perpetrador
Cualquier experiencia de 

Conductas de monitoreo
Víctima 
Perpetrador
Cualquier experiencia de 

Conductas de control
Víctima
Perpetrador
Cualquier experiencia de 

Violencia emocional
Víctima
Perpetrador
Cualquier experiencia de 

37
14
20

33
23
32

53
21
55

39
13
26

39
11
91

16,5
  6,3
  8,9

14,7
10,3
14,3

23,7
  9,4
24,6

17,4
  5,8
11,6

17,4
  4,9
40,6

12
  3
85

10
  6
10

18
  6
19

12
  3
  7

12
  2
34

21
  9
93

19
14
19

29
13
30

22
  9
16

22
 8
47

Tabla 4. Frecuencia de relaciones sexuales con hombres
Tipo de práctica o 
actividad sexual

No he tenido este tipo 
de actividad sexual

A veces Con frecuencia Con mucha 
frecuencia

Siempre

Coito oro genital insertivo
Coito oro genital receptivo
Coito anal insertivo
Coito anal receptivo

f (%)
11 (4,9)
  4 (1,8)
20 (8,9)
14 (6,3)

f (%)
49 (21,9)
35 (15,6)
59 (26,3)
59 (26,3)

f (%)
45 (20,1)
59 (26,3)
44 (19,6)
54 (24,1)

f (%)
51 (22,8)
52 (23,2)
48 (21,4)
34 (15,2)

f (%)
68 (30,4)
74 (33,0)
53 (23,7)
63 (28,1)
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Tabla 7. Dominios de la violencia de pareja en las conductas sexuales de riesgo para el VIH “Méto-
do Backward”

Conductas sexuales de riesgo B SE Beta P

Constante
Violencia física 
Violencia sexual
Conductas de monitoreo
Conductas de control
Violencia emocional 

36,14
2,92
2,39
5,85
-1,39
11,57

2,00
3,10
3,38
3,00
3,14
2,89

-
.072
.062
.153
-.035
.295

.001

.348

.479

.052

.658

.001

Tabla 6. Violencia de pareja y conductas sexuales de riesgo para el VIH en HSH

Variables CSR FRSH FUCPE FUCPO FUCTS

VP total
Violencia física
Violencia sexual
Conductas de monitoreo
Conductas de control
Violencia emocional 

.429**

.266**

.308**

.357**

.234**

.428**

.359**

.211**

.155*

.342**

.186*

.404**

.313**

.187**

.149*

.299**

.121**

.376**

.352**

.292**

.304**

.247**

.221**

.288**

.181**

.050

.183**

.168*

.089*

.165*
VP = Violencia de pareja; CSR = Conductas sexuales de riesgo; FRSH = Frecuencia de relaciones sexuales con hombres; 
FUCPE = Frecuencia de uso de condón con pareja estable; FUCPO = Frecuencia de uso de condón con pareja ocasional; 
FUCTS = Frecuencia de uso de condón con trabajador sexual; ** p<.01; * p<.05.                                               

Discusión

En este trabajo se abordan aspectos tanto de 
violencia de pareja como de conducta sexual de 
riesgo para VIH en HSH. En relación con las ca-
racterísticas sociodemográficas, se encontró que 

la mayoría de los participantes eran jóvenes12, 24, 25. 
Estos resultados pueden deberse a que los HSH 
menores a 35 años se muestran más accesibles 
a participar en estudios por los recientes cam-
bios sociales en la búsqueda de inclusión social 
experimentada en los últimos años, a la vez que 

Tabla 5. Frecuencia del uso de condón en relaciones sexuales por tipo de pareja

Tipo de activi-
dad sexual por 
pareja

No he tenido 
este tipo de ac-
tividad sexual

Siempre usa-
mos condón

Con mucha fre-
cuencia usamos 
condón

Con frecuen-
cia usamos 
condón

A veces usa-
mos condón

Nunca usa-
mos condón

PE
COI
COR
CAI
CAR
PO
COI
COR
CAI
CAR
TS
COI
COR
CAI
CAR

f (%)

11 (4,9)
  8 (3,6)
20 (8,9)
18 (8,0)

36 (16,1)
34 (15,2)
44 (19,6)
39 (17,4)

160 (71,4)
161 (71,9)
160 (71,4)
163 (72,8)

f (%)

28 (12,5)
32 (14,3)
65 (30,8)
69 (30,8)

30 (13,4)
31 (13,8)
73 (32,6)
76 (33,9)

   13 (5,8)
   13 (5,8)
 27 (12,1)
 27 (12,1)

f (%)

4 (1,8)
  5 (2,2)
  9 (4,0)
11 (4,9)

   8 (3,6)
 11 (4,9)
23 (10,3)
24 (10,7)

20 (8,9)
20 (8,9)
21 (9,4)
20 (8,9)

f (%)

1 (0,4)
4 (1,8)

20 (8,9)
22 (9,8)

  20 (8,9)
  19 (8,5)
40 (17,9)
42 (18,8)

11 (4,9)
  9 (4,0)
10 (4,5)
  9 (4,0)

f (%)

27 (12,1)
25 (11,2)
39 (17,4)
38 (17,0)

 40 (17,9)
 39 (17,4)
   20 (8,9)
24 (10,7)

8 (3,6)
8 (3,6)
5 (2,2)
3 (1,3)

f (%)

153 (68,3)
150 (67,0)
  71 (31,7)
  66 (29,5)

90 (40,2)
90 (40,2)
24 (10,7)
  19 (8,5)

12 (5,4)
11 (4,9)
  1 (0,4)
  2 (0,9)

PE = Pareja estable, PO = Pareja ocasional, TS = Trabajador sexual, COI = Coito oro genital insertivo, COR = Coito oro 
genital receptivo, CAI = Coito anal insertivo, CAR = Coito anal receptivo.
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los HSH mayores de 35 años, pueden tener una 
aceptación de su sexualidad más abierta y tien-
den a permanecer en el anonimato. También pue-
de deberse a que el uso de redes sociales y de 
flirteo es más popular entre jóvenes, mientras que 
en hombres mayores el uso de estas aplicaciones 
puede ser complejo. Por otro lado, el ser contac-
tado por otros HSH puede dar mayor seguridad a 
la participación.

Respecto al estado civil, se encontró que la ma-
yoría de los participantes eran solteros. Estos re-
sultados pueden estar relacionados con la edad, 
ya que los HSH jóvenes aún no han definido 
completamente su sexualidad debido al estigma 
que experimentan, formando vínculos afectivos a 
edades más avanzadas, donde la aceptación de 
la sexualidad culmina y pueden plantearse tener 
una pareja. Referente a la escolaridad, la mayor 
parte de los participantes cuentan con un nivel 
medio-alto de estudios, entre preparatoria y edu-
cación superior (segundo y tercer nivel)12. Esto 
puede estar relacionado a la escolaridad de las 
semillas iniciales, puesto que la mayoría contaba 
con estudios de licenciatura, culminando en un 
contacto en pares similar. 

Las características de sexualidad mostraron que 
los HSH que participaron en este estudio comen-
zaron su vida sexual cerca de los 17 años, que el 
inicio de las relaciones sexuales con hombres fue 
alrededor de los 19 años, y presentaron un pro-
medio de 3 parejas sexuales en el último año, si-
milar a lo encontrado en el artículo de Wei, et al.9. 
En relación con estos datos, el inicio de las rela-
ciones sexuales está asociado con factores como 
la necesidad de apoyo emocional y económico. 
Dado que el desarrollo social, emocional y psico-
lógico aún está en proceso y está influenciado por 
factores culturales, y sumado a la falta de cono-
cimiento sobre prácticas sexuales seguras entre 
los adolescentes, estos tienden a involucrarse en 
comportamientos sexuales de alto riesgo, lo que 
incrementa su vulnerabilidad al VIH2 26,27.

Se observó que la mayoría de los participantes 
experimentaron algún tipo de VP, donde la vic-
timización más frecuente fue la ejercida a tra-
vés de conducta de monitoreo, conductas de 
control, violencia emocional, y violencia física, 
mientras que la perpetración más frecuente es 
de tipo sexual, seguida de la ejercida a través 

de conductas de monitoreo. Cabe señalar que 
un hallazgo importante fue que los HSH de este 
estudio se identifican en mayor proporción como 
víctimas que como perpetradores con todos los 
tipos de pareja. 

Los resultados respecto a la victimización son si-
milares a los hallazgos de Stephenson y Finneran25 
y Wei, et al. 9, quienes reportan que la victimización 
es mayormente de tipo emocional y se acompaña 
de conductas de monitoreo y control antes que la 
violencia física y sexual, sin embargo, discrepan de 
los de perpetración, donde se señaló que la perpe-
tración es principalmente ejercida de forma emo-
cional, seguida de las conductas de monitoreo y 
finalmente por violencia física y sexual. Los hallaz-
gos en este estudio sobre la perpetración de VP 
podrían explicarse a través de la edad de los parti-
cipantes, ya que la mayoría eran HSH jóvenes, los 
cuales son más vulnerables a sufrir experiencias 
de este tipo por la frecuente dependencia afectiva 
y económica en sus relaciones de pareja26.

Por otra parte, se observó que la frecuencia de re-
laciones sexuales desprotegidas es más alta con 
la pareja estable, ocasional y con el trabajador 
sexual respectivamente. Los resultados son simi-
lares a lo reportado por Liu, et al.12 y Wei, et al.9, 
quienes describen que las relaciones sexuales 
desprotegidas con parejas ocasionales son más 
frecuentes que con trabajadores sexuales, lo cual 
puede deberse a la concurrencia con que se tie-
nen relaciones sexuales con parejas ocasionales, 
formando conexiones afectivas que generan ma-
yor confianza con ese tipo de pareja. 

Un hallazgo importante en este estudio fue que el 
coito oro genital es la práctica sexual donde me-
nos se utiliza condón en los tres tipos de pareja. 
Otros autores mencionan que el coito oro genital 
ha ganado popularidad entre los HSH como una 
conducta sexual segura capaz de sustituir a otras 
prácticas que conciben de mayor riesgo, siendo 
que el coito oro genital desprotegido también im-
plica exponerse a contraer el VIH28. Estudios que 
abordan las conductas sexuales de riesgo se cen-
tran en el coito anal receptivo e insertivo como la 
principal práctica sexual de riesgo, seguidas del 
número de parejas, uso de sustancias como alco-
hol y drogas, dedicarse al trabajo sexual y diag-
nóstico de ITS antes que en el coito oro genital y 
al tipo de pareja13,15, 29, 30.
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Se encontró que la violencia sexual, conductas 
de monitoreo y violencia emocional se relacio-
naron con la conducta sexual de riesgo en HSH, 
similar a lo encontrado en otros estudios, donde 
la VP se asocia las relaciones sexuales desprote-
gidas con parejas ocasionales y trabajadores se-
xuales, así como que la violencia física se asocia 
a tener relaciones sexuales con trabajadores se-
xuales, mientras que la violencia emocional con 
relaciones sexuales desprotegidas con parejas 
estables y ocasionales12, 13,15, 24, 29, 30. Estas relacio-
nes pueden explicar cómo se presenta específi-
camente cada tipo de VP en función del tipo de 
pareja sexual, resultando que las violencias que 
se experimentan al interior de una relación esta-
ble y ocasional sean más frecuentemente de tipo 
emocional, monitoreo y control explicado por el 
dominio sobre el cónyuge, mientras que con pa-
rejas que se dedican al trabajo sexual sea más 
probable la violencia de tipo física y sexual por el 
tipo de servicio. 

Conclusiones

La mayoría de los participantes en este estudio 
son jóvenes, con un nivel de estudios medio-alto, 
predominantemente solteros. Han comenzado su 
vida sexual y sus relaciones sexuales con hom-
bres durante la adolescencia y tienen en prome-
dio alrededor de tres parejas sexuales.

Más de la mitad de los participantes han experi-
mentado algún tipo de violencia, siendo más fre-
cuente la violencia relacionada con violencia emo-
cional, conductas de monitoreo, y violencia física. 
La victimización es más común que la perpetración.

Se observa una alta inconsistencia en el uso de 
condón durante las relaciones sexuales orales y 
anales (receptivas e insertivas) con los diferentes 
tipos de pareja. 

La VP se relaciona positivamente con las conduc-
tas sexuales de riesgo para el VIH de los HSH que 
participaron en el estudio. La violencia física y las 
conductas de monitoreo se relacionaron positi-
vamente con las conductas sexuales de riesgo, 
frecuencia de prácticas sexuales con hombres 
y frecuencia de relaciones sexuales desprotegi-
das con pareja estable y ocasional, mientras que 
la violencia sexual, las conductas de control y la 
violencia emocional se relacionaron con la fre-

cuencia de tener prácticas sexuales de riesgo con 
hombres y la frecuencia de prácticas sexuales 
desprotegidas con los tres tipos de pareja. 

En resumen, la violencia de pareja influye en las 
conductas sexuales de riesgo para el VIH en los 
HSH, especialmente a través de violencia emo-
cional y conductas de monitoreo.

Los hallazgos de este estudio enriquecen la 
comprensión del fenómeno de la violencia de 
pareja y su impacto en las conductas sexuales 
de los hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres. En el país, los estudios sobre esta 
problemática son limitados, la información obte-
nida puede servir como base para investigacio-
nes futuras, facilitando el desarrollo de interven-
ciones más efectivas para reducir la violencia en 
esta población.
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