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Espacios sociales de negociación sexual de HSH VIH positivos con 

parejas ocasionales 

RESUMEN 

Introducción 

Falta evidencia científica sobre los aspectos contextuales que pudieran influir en que hombres 
que tienen sexo con hombres (HSH) mexicanos participan en prácticas sexuales que los pone 
en riesgo para adquirir o transmitir ITS/VIH. Se requiere explorar situaciones (o contextos) de 
riesgo para superinfección por VIH y de otras ETS entre HSH VIH-positivos, así como contextos 
que pudieran facilitar la adquisición de ITS/VIH entre los HSH VIH-negativos. 

Objetivos 

Explorar cómo el contexto social y físico de la actividad sexual de HSH VIH-positivos influye en 
las prácticas sexuales de mayor o menor riesgo. 

Métodos 

Se recolectó una muestra por conveniencia y a propósito de 10 HSH VIH-positivos. Se hicieron 
entrevistas (>1 hora) con base en una guía de entrevista previamente diseñada. Se grabaron 
las entrevistas y posteriormente con la transcripción de las primeras entrevistas, se generaron 
códigos a priori (basados en el marco teórico), emergentes y en vivo. Luego se codificaron las 
entrevistas progresivamente, a medida que se realizaron, para verificar la saturación de las 
categorías de análisis. 

Resultados 

Los contextos de las relaciones sexuales descritos incluyeron: “casitas”, fiestas de sexo, baños 
de vapor, hoteles (a veces con cuartos oscuros), residencias privadas y otros lugares públicos 
mencionados ocasionalmente. Entre las cuestiones contextuales que influyen en el uso del 
condón y las prácticas de riesgo entre HSH están: número de personas que acuden al lugar, 
nivel de interacción y negociación previa a las relaciones sexuales, disponibilidad de condones, 
reglas tácitas del uso del condón en cada contexto y la iluminación. No obstante, interactúan las 
cuestiones individuales (como la decisión previa a llegar al lugar de traer y usar condones) con 
los factores contextuales propios de los espacios.  

Conclusiones 

Es importante tomar en cuenta las cuestiones contextuales (sociales y físicas) de las relaciones 
sexuales y no únicamente los factores individuales para lograr mejores estrategias de reducción 
del daño y prevención de la transmisión del VIH/ITS.  
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ABSTRACT 

Social spaces where HIV-positive MSM negotiate sexu al interactions with occasional 
partners 

Introduction 

Scientific evidence is lacking about contextual issues that could affect whether Mexican men 
who have sex with men (MSM) participate in sex that puts them at risk of acquiring or 
transmitting STDs/HIV. An exploration is needed of situations (or contexts) that imply risk of HIV 
superinfection and infection with other STDs among HIV-positive MSM, as well as contexts that 
might facilitate the acquisition of STIs/HIV among HIV-negative MSM. 

Objectives 

To explore how the social and physical contexts where HIV-positive MSM have sex influences 
riskier or safer sexual practices  

Methods 

We collected a convenience, purposive sample of 10 HIV-positive MSM. Interviews were 
conducted (> 1 hour) based on a previously designed interview guide. Interviews were taped 
and later based on the transcript of the first interviews, a priori (based on the theoretical 
framework), emerging and en vivo codes were generated. Afterwards, the interviews were coded 
progressively as they were collected to verify the saturation of the categories of analysis. 

Results 

The contexts where sex takes place which the interviewees described included: "little houses", 
sex parties, saunas, hotels (sometimes with dark rooms), private residences and other public 
places mentioned occasionally. Among the contextual issues that influence condom use and risk 
behavior among MSM are: number of people who come to the site, level of interaction and 
negotiation prior to sexual intercourse, condom availability, unspoken rules of condom use in 
each context and lighting. However, individual issues (such as the decision to bring and use 
condoms, made prior to arriving at the site) interact with contextual factors. 

Conclusions 

It is important to take into account contextual issues (social and physical) of sexual interaction 
and not only individual factors in order to design better strategies for harm reduction and 
prevention of HIV/STI transmission. 
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INTRODUCCIÓN 

La epidemia del VIH/SIDA (virus de la inmunodeficiencia humana/ síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida) desde que por primera vez se identificara esta enfermedad en 

1981, a la fecha sigue siendo un gran reto para los sistemas de salud. Aunque se ha logrado un 

avance importante en la prevención de nuevas infecciones por el VIH y en la reducción del 

número anual de defunciones relacionadas con el SIDA, el número de personas que vive con el 

VIH sigue aumentando. Las enfermedades relacionadas con el SIDA (la neumonía, 

criptococosis, tuberculosis, citomegalovirus, encefalitis por toxoplasma, sarcoma de Kaposi, 

etc.), son una de las causas principales de mortalidad en el mundo y se estima que seguirán 

siendo una causa significativa de mortalidad prematura en las décadas futuras.1 La epidemia 

parece haberse estabilizado en la mayoría de las regiones, aunque en Europa oriental, Asia 

central y otras partes de Asia, la prevalencia continúa aumentando debido a la alta tasa de 

nuevas infecciones por el VIH. La región de África subsahariana sigue siendo la región más 

afectada en la epidemia mundial y representa el 71% de todas las nuevas infecciones por el 

VIH en 2008.1 

El resurgimiento de la epidemia, después del 2003 debido la rápida expansión del acceso al 

tratamiento antirretrovírico que ayuda a disminuir las tasas de mortalidad relacionada con el 

SIDA en varios  países y regiones, también contribuye a los incrementos en la prevalencia del 

VIH; entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH, que hace referencia 

al universo de todos los varones/hombres que tienen sexo o desarrollan prácticas sexuales con 

otros varones/hombres en algún momento de su vida2) en países de ingresos altos está cada 

vez mejor documentado.1En América Latina la prevalencia regional del VIH es del 0,6%; por lo 

tanto, la región se caracteriza principalmente por una epidemia de bajo nivel y concentrada  

entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, profesionales del sexo y usuarios 

de drogas.3 En algunas partes del mundo incluidas Europa, Australia, Nueva Zelanda, América 

del Norte y distintas regiones de América Latina, las relaciones sexuales sin protección entre 

hombres es la principal vía de transmisión del VIH, constituyendo hasta el 70% de los casos de 

VIH en estas zonas.1,4En México durante el 2010 se diagnosticaron tres veces más casos de 

VIH en hombres que en mujeres, siendo la vía de transmisión sexual la más frecuente (>98%) y 

la población de HSH figura con más del 40% de los casos positivos.5Por lo anterior, se debe 

considerar que la transmisión sexual entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 

constituye un importante riesgo de infección por el VIH en México. 
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El uso del condón puede reducir significativamente el riesgo transmisión sexual del VIH,678por lo 

que el uso sistemático y correcto del condón es importante para los HSH en general, y 

especialmente para los que viven con VIH, tanto por el alto riesgo de la transmisión del virus  

durante la penetración anal no protegida a sus parejas, así como la posibilidad de que ellos 

mismos contraigan otras enfermedades de transmisión sexual (ETS)9. 

Estudios indican que las altas prevalencias de VIH entre HSH se deben a las conductas 

sexuales de riesgo en esta población. El comportamiento sexual de riesgo puede estar 

influenciado por el tipo de pareja, el estado de seropositividad al VIH y las percepciones de 

riesgo.6,10 Igualmente se ha planteado el potencial impacto social de los avances de la ciencia - 

como el "optimismo por la existencia de tratamiento" para el VIH- en la disminución del uso del 

condón y aumento de prácticas sexuales de riesgo en grupos de HSH.10 Además, estudios 

recientes indican que el comportamiento sexual de riesgo es frecuente en ciertos grupos de 

HSH VIH-positivos.11Por otra parte, la adopción de prácticas sexuales protegidas entre las 

personas que son VIH positivos conduce a una reducción significativa en el número de 

infecciones por el VIH.16 Otro hallazgo importante es el que entre HSH de diversos países las 

relaciones sexuales de alto riesgo suelen darse con mayor frecuencia con parejas sexuales 

ocasionales que con parejas estables o de larga duración.11 

Algunas investigaciones previas han demostrado que el lugar o el contexto en el que los HSH 

tienen relaciones sexuales afecta su comportamiento sexual en cuanto al nivel de riesgo de 

adquisición del VIH.6Los contextos son los espacios físicos y sociales en los cuales interactúan 

(en este caso, sexualmente) las personas así como los significados culturales asignados a 

dichos contextos.12 Diversas investigaciones sobre cómo prevenir la infección por VIH entre los 

HSH plantean la necesidad (si se va a lograr una prevención efectiva) de tomar en cuenta no 

sólo los comportamientos individuales sino también los contextos en los cuales tiene lugar el 

comportamiento sexual que pone los HSH en riesgode adquirir o transmitir VIH.11,13,14Existen 

diferentes lugares o espacios donde los HSH se reúnen con otros HSH para prácticas sexuales; 

es decir, contextos que tanto en términos físicos como sociales pueden afectar el 

comportamiento de riesgo de adquirir VIH.Algunos de estos contextos son privados (hogares, 

fiestas privadas) mientras otros son espacios públicos (por ejemplo, parques, playas, callejones, 

puentes, etc.), y algunos son entornos sociales y comerciales que pueden también servir como 

lugares de relaciones sexuales (por ejemplo, librerías para adultos, video clubs de películas 

pornográficas, salas o cuartos de bares, y baños públicos o de vapor). El propósito general de 

todos estos espacios o lugares es (o pretende ser) el ofrecer oportunidades para el sexo. 15, En 
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cuanto al riesgo de transmisión del VIH en estos espacios,un estudio realizado en 2007 mostró 

que los HSH que reportaron asistir a fiestas de sexo constituyeron más del 50% de las nuevas 

infecciones por el VIH en los Estados Unidos y representan uno de los grupos poblacionales 

más afectados por ETS.16Asimismo, se ha reportado que al menos el 25% de los HSH que 

asisten a fiestas de sexo tienen relaciones sexuales sin condón con parejas serodiscordantes.15 

En suma, los HSH en general están en riesgo de contraer y transmitir VIH; hay mayor 

comportamiento de riesgo entre HSH que son parejas ocasionales; tanto los factores 

individuales como los contextuales juegan papeles importantes en el comportamiento de riesgo 

para contraer VIH y el contexto social de la interacción sexual tiene un enorme impacto en los 

comportamientos sexuales más riesgosos o más seguros que los HSH 

realicen.8,9,10,11,12,13,14,15,16Por todo lo anterior, las culturas sexuales locales pueden ser utilizadas 

para fomentar la reducción de riesgos sexuales en esta población, pero sólo si se tiene 

evidencia científica sobre cómo son estos contextos sociales y las culturas sexuales que existen 

en su seno.Dicha evidencia científica podrá servir de base para el diseño de intervenciones de 

prevención de VIH/SIDA entre HSH VIH negativos y la promoción de la salud sexual entre HSH 

VIH positivos.Se debe de concebir a los HSH VIH positivos como personas inmersas en 

contextos sociales y sexuales que favorecen o disminuyen  el riesgo de transmisión de VIH, por 

lo que en el estudio actual se exploró cómo el contexto social y físico de la actividad sexual de 

HSH VIH-positivos influye en las prácticas sexuales de mayor o menor riesgo y especialmente 

en el uso del condón.  

Objetivos 

Objetivo  general 

Explorar cómo el contexto de la actividad sexual de HSH IG VIH+ con parejas ocasionales 

influye en el proceso de negociación de sexo más protegido. 

Objetivos específicos 

• Describir los contextos sociales en que tiene lugar la actividad sexual de HSH IG VIH+ 

con parejas ocasionales. 

• Describir la actividad sexual (las prácticas sexuales realizadas) de HSH IG VIH+ con 

parejas ocasionales en estos diferentes contextos sociales. 
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METODOLOGÍA 

Recolección de datos 

Se realizaron 10 entrevistas individuales semiestructuradas en una población de HSH VIH 

positivos residentes de la ciudad de México quienes se identificaron como gay y que refirieron 

tener al menos una pareja ocasional en los últimos seis meses. El reclutamiento y el 

levantamiento de las entrevistas se llevaron a cabo en la clínica de especialidades Condesa, en 

el Distrito Federa (DF) durante el periodo de marzo a julio del 2011. Se reclutaron a los 

entrevistados a partir de los participantes en un estudio de cohorte sobre VPH que se 

implementaba en la clínica Condesa. Las entrevistas fueron realizadas por un trabajador de 

campo quien es miembro de la comunidad gay y quien había conocido previamente a los 

entrevistados, durante la aplicación de cuestionarios dentro del estudio de cohorte. 

La invitación a participar se hizo vía oral; una vez que aceptaban participar a cada entrevistado 

potencial se le aplicó un pequeño cuestionario de tamizaje (Anexo 1) para ver si cumplía con el 

perfil de ingreso (usuarios de espacios públicos de sexo y que tuvieran parejas sexuales 

ocasionales). Se leyó el consentimiento informado (Anexo 2) y se solicitó aceptación a todos los 

participantes así como su permiso para grabar la entrevista, entregándoles una tarjeta de 

consentimiento al final. Se aplicó un cuestionario corto (Anexo 3) para recolectar datos 

sociodemográficos y sobre el historial de diagnóstico y tratamiento de VIH. 

Fue utilizada unaguía de entrevista semiestructurada (Anexo 4), la cual se diseñó con base en 

los objetivos del estudio y de una revisión de la literatura sobre el contexto social de la actividad 

sexual de HSH.8-16El contenido temático de las entrevistas buscó una descripción de las 

actividades sexuales con parejas ocasionales durante los últimos seis meses.Por otra parte, se 

buscóque cada entrevistado describiera cómo se organiza la actividad sexual con parejas 

ocasionales en diferentes contextos. Esto incluía la descripción detallada de cuestiones físicas y 

sociales de los lugares donde los participantes tienen relaciones sexuales con parejas 

ocasionales y cómo realizan las actividades sexuales en dichos lugares; es decir, los usos y 

costumbres en esos espacios, incluyendo hoteles, parques, casas, discos, etc. Esto permitió 

conocer los diferentes contextos de la actividad sexual de este grupo de hombres. Durante las 

entrevistas también se buscó que los participantes describieran cómo es que la negociación de 

la actividad sexual protegida (uso de condón, lubricante, etc.) se da con parejas ocasionales en 

este grupo de HSH (VIH positivos) yque los participantes hablaran al detalle el uso y no uso del 

condón.Sin embargo, el entrevistador no sugería tipos de contextos al entrevistado, sino que 

preguntaba sobre qué tipo de lugares “de ambiente” conocía y a cuáles había ido en los últimos 
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6 meses. Asimismo, el entrevistador no preguntaba específicamente sobre el uso del condón 

(no mencionaba la palabra condón) excepto en caso de que el entrevistado no mencionara el 

preservativo durante la descripción que hacía de los contextos y la actividad sexual; en ese 

caso, al terminar la descripción el entrevistador preguntaba sobre el uso del condón en el lugar 

(sin preguntar si el entrevistado había usado condón o no).La duración promedio de las 

entrevistas, que fueron grabadas de manera digital, fue de 1 hora aproximadamente.  

Análisis 

Primero las entrevistas fueron transcritas, para posteriormente realizar la generación de códigos 

a priori (es decir con base en la revisión de la literatura y marco teórico) y en vivo (los que 

surgieron durante la revisión de los discursos de los entrevistados). Se escucharon las 

grabaciones y después se leyeron las transcripciones, tomando apuntes sobre posibles códigos 

durante estas dos revisiones del material, generando una lista inicial de posibles códigos. 

Posteriormente se revisaron publicaciones basadas en estudios cualitativos sobre actividad 

sexual por HSH en lugares públicos y uso del condón por HSH, para generar una lista de 

categorías de análisis (o hallazgos) que se detectaron en estos estudios. Con base en estos 

dos materiales –lista de temas identificados en las entrevistas y lista de hallazgos de estudios 

cualitativos sobre temas similares- así como tomando en cuenta los objetivos del estudio, se 

elaboró un listado de códigos (Anexo 5) con definiciones temático-conceptuales (cuáles 

aspectos se incluyeron en cada código) así como técnicas (de cómo o en qué casos se 

aplicarían).  

Los códigos contenidos en esta lista se aplicaron al material transcrito, clasificando pedazos del 

texto (entrevista transcrita) en los diferentes códigos. La codificación sirvió para  organizar y 

sistematizar la información generada en las entrevistas. A través de la codificación se buscó  

identificar patrones, repeticiones y casos similares o diferentes de sucesos, significados, 

interpretaciones e explicaciones. Se realizó la clasificación de la totalidad del texto de las 

entrevistas con base en los códigos generados; posteriormente se hizo una codificación fina 

con códigos emergentes (retomados del discurso de los entrevistados, que no habían surgido 

durante la revisión inicial) y finalmente una descripción de las narrativas y los significados 

relacionados al contexto y la negociación o no del uso de condón. 

Se llevó una bitácora de codificación en la cual se registraron observaciones, ideas incipientes, 

decisiones técnicas de codificación, interpretaciones posibles y demás reflexiones. Se 

incluyeron más entrevistas de participantes hasta lograr la saturación teórica. Se estableció que 

se había logrado ésta mediante de la revisión del audio y codificación de las transcripciones de 
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las entrevistas; cuando se determinó que existía  material sobre cada código importante 

generado, se decidió que existía saturación teórica 17 , 18 , 19  Se logró la saturación teórica 

incluyendo a 8 participantes, pero para asegurarse de tener suficiente riqueza de material, se 

entrevistaron a 10 participantes. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

Características de los participantes 

El número de entrevistados fueron diez, quienes cumplieron con los criterios de inclusión del 

estudio.  La mayor parte de los participantes son originarios del Distrito Federal y todos residen 

ahí. Las edades oscilaron entre los 26 y 50 años, y la media de edad fue de 36 años.  La 

mayoría tenían un nivel de estudios superior a la secundaria y viven con sus familiares. En 

promedio llevan 5 años viviendo con VIH/SIDA. El 70% de los entrevistados conocía su carga 

viral y nivel de CD4 y todos conocían los medicamentos antiretrovirales que tomaban. 

 

La edad de la primera relación sexual con penetración oscilo entre los 9  y 21 años, con una 

edad promedio de 16.5 años; la mayoría la tuvo con amigos o desconocidos. Todos refieren 

más de 100 parejas sexuales durante su vida. En promedio han tenido más de 67 parejas 

sexuales durante los últimos seis meses  y en promedio más de 76% de estas parejas sexuales 

han sido ocasionales. No se preguntó sobre uso del condón dentro del cuestionario corto que 

se aplicó, para no inducir las respuestas de los participantes o producir un sesgo (que se 

enfocaran en el uso del condón) en sus narrativas, en caso de que se aplicara este instrumento 

antes de la realización de la entrevista cualitativa.  

Descripción de los espacios 

Casa de sexo 

Las casas de sexo o “casitas” son departamentos o, en palabras de los entrevistados, “lugares 

X” donde se convoca a reunirse para una orgía; muchas veces son locales donde se han 
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adaptado las instalaciones o casas ya establecidas. Las llamadas “casitas” son negocios que 

pertenecen a un individuo que  tiene varias sucursales, algunas ya con 30 años de antigüedad, 

generalmente con infraestructura descuidada y sin mantenimiento. Todas cobran el acceso, 

aunque muchas veces la primera o segunda visita puede ser gratuito si se llevan nuevos 

invitados o amigos al lugar. Manejan muchos horarios de servicio, iniciando a medio día y 

dependiendo del día de la semana  el cierre puede ser a media noche o hasta el otro día a las 7 

o 9 am.Algunas casas dan el servicio las 24 horas y todos los días de la semana. Los usuarios 

pueden estar adentro el tiempo que deseen, hay quienes se quedan hasta por quince días o 

hay quien va sólo un ratito a ver o platicar. El trato es concebido por los entrevistados como 

muy impersonal y los conocen más como “un lugar de encuentro”. 

A la entrada hay un mostrador o un muro con una ventanita y los asistentes llegan y frente al 

mostrador se desnudan o se dejan la ropa interior y entregan sus pertenencias personales, 

celulares y ropa a un empleado. Algunos sitios tienen el servicio de cajas de seguridad para 

pertenencias y a una persona que cuenta o lleva el control de los que ingresan y vigila la 

entrada. Acuden cientos de hombres ya que el horario es amplio y por la amplitud de las 

instalaciones puede haber hasta cien hombres en el mismo momento, hay mucho flujo de 

usuarios. El horario vespertino es el más concurrido. La invitación se realiza por diferentes 

medios que están muy “a la mano” de HSH como son: páginas web específicas de los sitios, 

anuncios publicitarios en chats y páginas de uso o frecuentadas por HSH o por propaganda de 

empleados de las mismas casas. La invitación es masiva ya que tienen mucha publicidad y son 

accesibles al público en general, lo que favorece la amplia concurrencia. 

En general tienen baños, cuartos oscuros completamente, cuartos a media luz y un cuarto con 

luz utilizado como recibidor y de descanso donde ponen una televisión o pantalla y pasan 

películas pornográficas. En el cuarto con luz tienen una mesa con los refrescos y papas junto a 

sillones y sillas donde se sientan los usuarios y pueden estar viendo la tele, platicando o 

tomando refresco. Las “casitas” más antiguas o más amplias pueden tener también un cuarto 

con luz amplio donde esta acondicionada de manera fija una barra o bar con personal que 

atiende a los clientes para bebidas alcohólicas, refrescos y botanas, cigarros, etc. Algunos sitios 

incluyen el consumo limitado en el costo de entrada o lo cobran cada consumo. En general no 

se tiene actividad sexual en este cuarto, pueden poner a platicar, echarse un cigarro o beber 

algo; empiezan a saludarse y “mirar” quien les gusta o atrae, pero puede darse un intercambio 

de miradas, caricias o besos e iniciar el “faje” para posteriormente irse a otro cuarto.   
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Los cuartos a media luz están iluminados por un foco rojo o un foco blanco con pocos watts, 

son más ventilados y son el preámbulo de la actividad sexual ahí se da el faje, la luz permite 

identificar y ver la cara de los usuarios, por lo que permite buscar quien es más atractivo 

físicamente y tener el primer acercamiento. Ponen silla o sillones pequeños y algunos lugares 

tienen acondicionadas improvisadamente mesas fijas con soportes para las piernas donde se 

puede realizar la práctica sexual conocida como “fist o penetración anal con dedos y puño”.  

En los “cuartos oscuros” es dónde se concentra la mayoría de los hombres. Hay baja 

iluminación solo se ven sombras, medios cuerpos y no permite ver los rostros de los usuarios. 

“Entonces es totalmente clandestino, o sea muchas veces ni siquiera sabes con quien te estás 

metiendo ¿no? Físicamente…” Ponen colchones o algunas camas dependiendo de la amplitud 

de la casa y mesitas o pequeños buros donde colocan papel higiénico y a lado un bote de 

basura.  Algunos de los “antros”  que frecuentan HSH ofrecen también el servicio de cuartos 

oscuros donde hay actividad sexual y tienen un costo adicional. 

Los preservativos pueden estar en contenedores de acceso libre en diferentes sitios de la casa 

principalmente a la entrada de los cuartos o en las barras de servicio; en algunas casas son 

proporcionados por el personal que despacha las bebidas de dos en dos y no ponen un límite 

de uso. En “las casitas” los condones son vendidos.  

En ciertos lugares tienen personal para la limpieza que cada cierto tiempo pasa a los cuartos 

con una lámpara de mano y realiza la limpieza superficial de los cuartos. Levanta el papel 

higiénico usado del suelo, se lleva la basura de los basureros y da una pequeña trapeada. En el 

momento de la limpieza la dinámica cambia, todos detienen su actividad y comienzan a salir o 

cambiarse a otros cuartos de la casa y regresan cuando se termina de limpiar el cuarto. Incluso 

si todos se salen de un cuarto se sabe que están haciendo la limpieza. 

Bosques o Parques 

Los parques o bosques son referidos también como un espacio público de sexo ocasional. Es 

un lugar muy concurrido y con personal de seguridad, por lo que los hombres usuarios de este 

espacio se llegan a sentir vigilados. Se ha generado un “cierto comportamiento” muy conocido 

por los hombres usuarios, con el cual se identifican entre si y se da la pauta para el inicio de la 

interacción.  

Se inicia dando vueltas en el parque para ir reconociendo lugares con cierta privacidad y a otros 

hombres con intenciones sexuales. Comienza por el intercambio de miradas y gestos para 

después seguirse mutuamente por el parque o inician un acercamiento para preguntar o platicar 
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de trivialidades mientras se mantiene la atención a lo que sucede alrededor para no ser 

descubiertos por los vigilantes u otras personas, es un “rol” seguido por todos. Luego se ubican 

en lugares con cierta privacidad dentro del parque e inician con besos y caricias que terminan 

en penetración oral y posteriormente anal detrás de arboles, en el pasto o matorrales donde se 

puedan cubrir. Debido a la vigilancia y al concurrencia de personas no se tiene muchas veces 

una relación sexual completa, solamente una penetración rápida y sin preámbulos. El uso de 

condón se da de manera inmediata y casi sin consensuar con la pareja por la premura del 

tiempo y vigilancia del lugar. Son llevados por los hombres y la intención propia es la que 

determina su uso en este espacio de sexo público. 

Fiestas de sexo 

Las “fiestas de sexo” o “fiestas orgia” son organizadas por un hombre o grupos de hombres en 

casas particulares o departamentos; el ambiente es considerado como “fraternal” por los 

participantes. Las relaciones sexuales se dan en las diferentes secciones de la casa como son 

los cuartos, la cocina, la sala, el baño, etc.  Hay suficiente iluminación para reconocer los 

rostros y a las personas con quien se interactúa  en los diferentes espacios, incluyendo la 

cocina donde se tiene una sección de bebidas y botanas. Se aporta una cooperación para las 

bebidas, alcohol, cigarros  y botanas.  

La invitación puede ser de manera personal por el anfitrión mientras otros son invitados vía 

internet, ya sea por correo electrónico, en páginas web o redes sociales especificas de HSH, 

ahí se publica los horarios, el día y el lugar donde se realizaran las fiestas. El horario depende 

del día, por ejemplo entre semana seterminan por la tarde y en fin de semana hasta la 

madrugada. Al entrar se encuentra localizado un recibidor donde se deja la ropa y pertenencias, 

y es asignado un número de identificación para la entrega de éstas al salir; los participantes se 

pueden quedar en ropa interior o desnudos. Asiste un grupo reducido de máximo 40 invitados 

por fiesta. 

La negociación de la actividad sexual inicia con un acercamiento de roces y caricias durante un 

periodo corto de tiempo o se puede dar sin mayores preámbulos, para posteriormente pasar a 

la penetración oral y anal. El que un hombre participe en las relaciones sexuales en el papel 

receptivo o penetrativo están definido por gusto personal y la preferencia es identificada por las 

actitudes y gestos. 

Cuando inician con la actividad sexual tienen definido el uso de condón de manera personal, 

muchos “acomodan” los preservativos en los calcetines, son proporcionados o regalados en la 
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fiesta o pueden ser tomados de contenedores. Usan condones del sector salud en su mayoría. 

La negociación del uso de condón es corta y aunque se trate de fiestas “bareback” o fiestas 

“que son sin condón” se usa. 

Baños de vapor 

Los vapores o baños de vapor de “ambiente” son un espacio de sexo público de hombres con 

otros hombres. Ejemplo de estos lugares de encuentro sexual son: Los Rocío, Los Mina, los 

Señorial, Los Finisterre y Los Baños San Juan. En la recepción se paga el boleto de entrada 

general o se pude pagar una regadera o vapor privado, luego se ingresa a un área general y 

dependiendo del baño al que se acuda pueden a veces encontrarse con heterosexuales en esta 

área. Los privados son cuartos pequeños con una regadera que pueden tener una salita o una 

pequeña cama. Se cambian en este cuarto y pueden salir o no a otras áreas de este sitio. Se 

pueden trasladar al área de las regaderas, donde se bañan o mojan y más al fondo de estas 

áreas en zonas con poca iluminación saben que esta el “ambiente” Algunos ofrecen el servicio 

de cuartos donde dentro de los baños públicos, “está oscuro, no prenden la luz de esa área, 

porque en los baños públicos… digamos hay cuartos grandes, pero son digamos de vapor 

medio, vapor fuerte y vapor solo por decir, pero mucho más fuerte ¿no? y donde está el área 

oscura normalmente no hay luz…es un cuarto grande, y es donde generalmente puedes 

encontrar chavos teniendo relaciones ,o en todos lados invariablemente…”  

Pueden dejar la puerta abierta en sus privados, para que algún chavo pase o quiera entrar. Solo 

en algunos hay disponibilidad de condones o estos son llevados por lo hombres usuarios dentro 

de sus pertenencias. Desde hace algunos años ciertos vapores otorgan condones de la 

Secretaria de Salud, otros los venden en 50 pesos aproximadamente lo que los hace caros y de 

difícil acceso para los usuarios.  

También hay comercio sexual en estos espacios, ya que en algunos vapores “las personas que 

te dan el masaje se prostituyen, cobran un servicio…” 

Existe también una variante de los vapores que son algunos gimnasios gay con servicio de 

vapor que funcionan también como lugares de encuentros sexuales. Ejemplo son el gimnasio  

San francisco y la Toalla (que tiene 2 sucursales), donde se paga una cuota y con la que se 

puede hacer uso de las instalaciones para realizar ejercicio en los aparatos, tomarse un baño 

en los vapores y “puedes hacer tu relación sexual con un hombre, con 2, con 3, con los que se 

te venga a la mente lo haces”. 
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Metro 

Existen líneas específicas del metro donde se puede tener contacto sexual entre HSH 

especialmente en aquellas en la que la distancia o el tiempo entre estaciones es largo. Acuden 

por las noches ya que hay menos gente en los vagones lo que les permite viajar en vagones 

vacios y tener más espacios aislados que se prestan para esta actividad. Al ingresar al vagón 

por medio de miradas y caricias logran identificar a otro hombre que accede a tener actividad 

sexual en el metro y muchas veces son invitados a unirse a la relación sexual directamente por 

otros hombres que estén fajando o haciendo sexo oral, algunos llegan a tener penetraciones 

anales dentro de los últimos vagones del metro mientras se viaja de una estación a otra. Al 

llegar de una estación a otra rápidamente se suben los pantalones, dejan de hacer lo que 

estaban haciendo, se sientan en sus lugares y se ponen a platicar normalmente; vuelve a 

avanzar el metro y vuelven a empezar. También tienen muy identificado otros espacios de sexo 

público cercanos a las estaciones, lo que les permite acudir a ellos con las parejas con las que 

tuvieron relaciones o las consiguen “ligar” en el metro. 

Hotel 

Hay hoteles en la Ciudad de México que sirven de lugar de encuentros sexuales entre HSH, 

habitualmente  el “ligue” o el primer contacto con otros hombres se da en antros, estaciones de 

metro, el Hotel Mazatlán es un ejemplo de un hotel asumido para encuentros sexuales de la 

comunidad gay. La planta baja del edificio “es la planta donde se le puede dar el servicio a las 

personas heterosexuales”, “la parte posterior, el primer piso, segundo y tercero es para el 

ambiente, para la gente homosexual, para gente gay.” “La comunidad ya lo tiene  asumido que 

específicamente esos pisos son exclusivos para la comunidad gay”. Tiene 4 pisos con 40 a 45 

habitaciones, que cuentan con  buros, espejo, cama, televisión, en general no sale fuera de lo 

común.  

Para hospedarse solo basta pagar la habitación y en la recepción asignan un cuarto. Se 

instalan en el cuarto, pueden tomar un baño, afeitarse, ver la tele, etc., previo a un encuentro 

con alguna persona. Pueden dejar la puerta abierta en lo que fuman un cigarrillo, o mientras 

ven por ahí pasar a una persona que les llame la atención o que se llamen mutuamente la 

atención. La dinámica también puede ser caminar vestido, en ropa interior o desnudo por los 

pasillos para ver si alguien les gusta o les llama la atención, para ver otras habitaciones donde 

pudieran tener actividad sexual: “de repente habrá en un cuarto dos, tres personas en una 

relación sexual y te invitan…”  Hay la libertad de tener sexo anal, oral o fajes en todas las 

instalaciones del hotel, con la única limitante de que 9 de la mañana a 9 de la noche no se 
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puede dejar la puerta abierta, andar en ropa interior, ni sin camisa porque hay gente todavía del 

servicio haciendo la limpieza. Hay movimiento o clientes todo el día y los fines de semana no  

pueden ocupar la habitación más de cinco horas, “te dicen desocupas porque hay más gente”. 

En la recepción venden condones, afeitadores, champú, refresco, etc. No hay venta de bebidas 

alcohólicas ni comida, pero los usuarios pueden introducirlas a los cuartos en maletas ya que 

no las revisan. El uso de condón y lubricantes son referidos y fáciles de adquirir en este 

espacio. 

Residencia 

Después de conocer o “ligar” a una pareja ocasional que “está encamable” en otro espacio 

público o en el transporte, etc. los invitan a las casas o departamentos particulares que son 

utilizados como lugares de encuentros sexuales ocasionales. Por lo general son hombres que 

viven solos o con otros amigos hombres. Muchas veces invitan a otros amigos al encuentro con 

la pareja ocasional. Algunas veces realizan un preámbulo para la ingesta de bebidas 

alcohólicas o refrigerios, pero la mayoría de las veces llegan a sus residencia e inician con las 

caricias, besos, se desvisten y tienen sexo oral y anal, en el área de la sala o cuartos 

principalmente. Una vez que terminan la actividad sexual fingen un intercambio de teléfonos y 

generalmente nunca más se vuelven a encontrar o contactar. Los preservativos se encuentran 

habitualmente en los cuartos o son proporcionados por la pareja dueña de la casa. 

Restaurantes y espacios abiertos. 

Existen ciertos restaurantes que son utilizados por hombres como lugares de encuentro o de 

“ligue”. La falta de vigilancia y los espacios con poca iluminación y poco movimiento de gente 

por las noches son propicios para tener relaciones sexuales. El área de los baños es muy 

frecuentada para tener sexo oral y anal, ya sea con una pareja o varias parejas simultaneas. 

Asimismo los puentes, las callecitas, los automóviles, etc. son mencionados como espacios en 

los que hay posibilidad de tener actividad sexual. 

Se logró una descripción de las características físicas y dinámicas de interacción social y sexual 

con parejas ocasionales de los principales contextosdonde HSH IG VIH+ tienen relaciones 

sexuales con parejas ocasionales. Los espacios y las descripciones que se obtuvieron fueron 

muy parecidas entre los entrevistados y concuerdan con la literatura revisada. En general son 

espacios conocidos por los usuarios que los frecuentan, quienes identifican bien las 

características físicas de los lugares y las condiciones de acceso y uso, y también identificados 

por la comunidad gay en general aún cuando no acudan frecuentemente a estos lugares.  
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Los resultados encontrados en este estudio son una muestra de los significados que se 

construyen y se comparten en la interacción social y sexual de HSH en espacios públicos de 

sexo de la ciudad de México. Se logró una descripción detallada de las características físicas y 

de algunas dinámicas de interacción social y sexual de HSH VIH+ con parejas ocasionales de 

los principales espacios públicos de sexo que frecuentan. Los diferentes espacios mencionados 

y descripciones realizadas fueron similares entre los entrevistados. Los baños de vapor de 

“ambiente”, las fiestas de sexo y “las casitas” están diseñados expresamente para la actividad 

sexual de HSH. También frecuentan otros  espacios  que no son lugares construidos para la 

actividad sexual (parques, restaurantes, etc.), las cuales sin embargo se han convertido en 

espacios sociales llenos de posibilidades sexuales para los HSH. (6, 20,21) 

En similitud con este estudio se tiene registrado que los HSH acuden a diferentes tipos de 

lugaresque fueron descritos ampliamente por los entrevistados y concuerdan con los hallazgos 

de la literatura revisada (6,10,11,22).Los HSH históricamente han utilizado espacios públicos de 

sexo que incluyen los parques, librerías de adultos, calles, baños o saunas, fiestas de sexo y 

los gimnasios. 23Algunos investigadores han llegado a proponer que el Internet podría llegar a 

ser un espacio, actualmente lo consideran como un lugar de riesgo desde el punto de vista 

informativo (ya que hay una fuerte carga de información tendenciosa que se puede encontrar).  

Lo que si quedo claro en hallazgos es el papel del Internet como una herramienta para 

encontrar parejas sexuales y propaganda de los diferentes espacios de sexo comercial. 24, 25. 

 “te digo, sí, son buenísimos para buscar y encontrar cualquier cosa en 
Internet, pero no tienen la capacidad de analizarla…” (Ernesto, 40 años de 
edad, 11 años de Dx) FS 

Los HSH VIH+ que frecuentan espacios de sexo comercial (baños de vapor, clubes sexuales o 

fiestas de sexo que tienen la característica de cobrar para su ingreso) conocen muy bien las 

características físicas de estos espacios como son: la existencia de cuartos privados y las 

facilidades de estos lugares para la actividad sexual, como son la iluminación, los usuarios (que 

tienen cierto perfil de prácticas sexuales), facilidad de acceso, etc. 22, 24, 26,27 

 La forma en cómo son organizadas las fiestas de sexo, en lugares privados tales como las 

casas particulares, habitaciones de hotel o casas que han sido alquilados por un promotor 

privadofue similar con otros estudios. 25 

Se logró registrar en nuestro estudio la disponibilidad de preservativos en los diferentes 

espacios así como las características de distribución dentro de cada espacio donde hay 

disponibilidad. Las fiestas de sexo son los espacios en los que la disponibilidad de condones es  
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mayor, esto fue concordante con otros estudios donde también se ha reportado que la 

accesibilidad a los condones no esta limitada y que estos son colocados en lugares estratégicos 

y visibles para los usuarios. 11, 14 y 15. Se encuentran colocados en contenedores y su adquisición 

dentro de estos espacios no esta condicionado ya que es gratuito o es de muy económico como 

es en los baños o hoteles donde también se ha reportado y en este estudio se registro dentro 

de las narrativas de nuestro estudio. 10 y 15. 

El espacio donde es limitada o muchas veces nula la disponibilidad de preservativos fueron las 

casas de sexo llamadas “las casitas” y los vapores,ya que en la mayoría de las veces no hay o 

el costo es muy elevado, por lo que no es accesible a los usuarios de este espacio adquirir uno, 

esto fue concordante a lo reportado por estudios similares. 20 y 21. 

También tienen mucha información sobre el comportamiento esperado y el tipo de relaciones 

sociales y sexuales que se pueden realizar cuando visitan estos espacios.Las culturas sexuales 

que comunican lo que cualquier conducta sexual significa dentro de dichas situaciones y 

contextos; frecuentemente se encuentran dentro de estos espacios con nuevas “reglas del 

juego”. 12Se ha reportado que los HSH hablan de la atracción que sienten hacia los espacios 

públicos de y sus experiencias una vez que los descubren. Pero cuando hablan de los 

encuentros sexuales en estos lugares, sus relatos sugieren que su capacidad de protegerse a 

veces se ve comprometida debido a una combinación de deseo sexual intenso, falta de 

entendimiento de las “reglas del juego” en el lugar, y la insuficiente habilidad para hacer 

corresponder las medidas de sexo seguro con los protocolos que guían las interacciones o las 

“reglas” en ese espacio.10 y 12 

 

Cuestiones del contexto en el comportamiento sexual  

Es importante tomar en cuenta no únicamente los factores individuales relacionados con el 

comportamiento de riesgo para la transmisión del VIH, sino también los aspectos sociales y 

culturales, incluyendo la manera en que las situaciones y los contextos influyen la actividad 

sexual de las personas, desde el contexto nacional o regional (por ejemplo, México o Estados 

Unidos, área rural o urbano, ciudad pequeña o centro turístico, etc.) hasta el contexto específico 

(público o privado y qué tipo de lugar es) en el cual se tiene la relación sexual.12 Algunos 

aspectos contextuales que emergen como importantes en cuanto al comportamiento sexual y 

especialmente el uso del condón entre los HSH que participaron en el estudio se presentan a 

continuación. Aspectos del contexto social de las relaciones sexuales entre HSH (en este caso, 
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con parejas ocasionales) pueden afectar tanto la elección de las parejas sexuales (prácticas de 

reducción del daño como la elección de pareja por estatus serológico) como el uso o no de 

condones y de lubricantes. 

El comportamiento sexual no ocurre en un vacío social, lo que la gente hace sexualmente está 

influenciado por las situaciones y contextos en los que se tiene la actividad sexual.12 Por lo que 

se puede considerar que el contexto influye en el comportamiento sexual.10Los HSH podrían 

esperar actuar diferente conforme a los elementos estructurales de cada espacio publico de 

sexo, lo que genera variantes en la cultura social dentro de cada espacio; quese ve reflejado en 

las “reglas” o “normas” de comportamiento dentro de estos lugares y que rigen sus prácticas 

sexuales. 10 y28La influencia de las normas sociales parece ser especialmente importante dentro 

de los contextos donde los HSH mantienen relaciones sexuales con parejas ocasionales. Para 

muchos hombres su opinión y por ende su comportamiento sexual esta enmarcado por las 

“normas” de la cultura en la que tienen relaciones sexuales. Supongamos que al inicio los 

usuarios de estos espacios podrían no prestar atención al uso de condón de otros usuarios, 

pero posteriormente se encuentran inmersos en un grupo donde no son únicos, y comienzan a 

buscar la confirmación de sus propias “normas”. Esto lleva al grupo a buscar dentro de ese 

contexto específico crear las “normas” de comportamiento  y a los usuarios a integrarse a estas 

“normas” que pueden verse expresadas en prácticas sexuales de riesgo.10, 11 Las acciones 

individuales finalmente se ven influenciadas por el medio ambiente o el contexto. 29También se 

ha reportado que el apoyo a “normas” de prácticas sexuales más seguras dentro de estos 

espacios 10,11, 28. Además, la presión directa de las parejas sexuales dentro de estos espacios 

para participar en relaciones sexuales sin protección es considerada como una barrera que 

afecta a sus decisiones sobre el sexo protegido.11 

Aspectos del contexto que influyen en la elección d e la pareja sexual 

“Relaciones clandestinas en el anonimato” 

Para algunos usuarios de espacios públicos de sexo, las relaciones sexuales que tienen con 

parejas ocasionales en estos lugares se basan en la penetración, llegan se ponen condón y 

penetran, terminan y se van o buscan otra pareja para penetrar. Generalmente llegan a 

satisfacer la necesidad de penetración anal y sexo oral. Son relaciones impersonales y lugares 

clandestinos donde se busca el anonimato. 

“Lo que pasa es de que por ejemplo ahí, aquí como te digo están 
impersonales nada más, yo llego, por ejemplo, yo como activo llego a 
satisfacer mi necesidad de penetrar o de que me hagan oral y ya, no me 
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interesa que tanto lo está disfrutando la otra persona porque, porque es un 
poco más impersonal. Cuando eran en casa de este amigo pues sí era como 
que más así de ¡Espérate!, ¡Tú me dices poco a poquito! O sea sí era como 
que más ese cuidado entonces ya no, no era tanto el ¡Yo vengo a 
satisfacerme!, si no yo vengo a disfrutar con todos los que están aquí.” (Iván, 
26 años de edad, 5 años de Dx) FS 

“dentro de… de lo que yo hacía, tenía yo el… gusto de estee poder platicar 
con la mayoría, obvio estee hay gente que llega y estee…como que quieren 
ser anónimos y ni te hablan… nada más les entregabas su bolsa, les 
recibías su ropa y tantán…pero con la gran mayoría de la gente no, se 
acercaban, platicaban, blablablabla… te enterabas estee… si eran médicos 
o ingenieros, obreros o lo que fueran… estee… equis ¿no? entonces era 
muy… vaya, era muy agradable dentro de todo… y estee… y eso te permitía 
estee… vaya, tener otro tipo de intimidad e interactuar con la gente de 
distinta manera…” (Ernesto, 40 años de edad, 11 años de Dx) FS 

“Nos conocemos” 

Los hombres que frecuentan estos espacios públicos de sexo tienen en común la afinidad por 

lugares de encuentros sexuales y prácticas sexuales específicas. Por lo que finalmente al 

termino de tener un tiempo determinado como usuarios de estos espacios llegan a “conocerse” 

entre sí; es decir se identifican visualmente y algunas veces conocen sus nombres, pero no 

llegan a conocer información personal como profesión, trabajo, edad, gustos, etc. con el fin de 

poder mantener su identidad en anonimato. Estos fenómenos sociales tienen un carácter 

polisémico ya que los usuarios de estos espacios solo se permiten compartir cierta información 

personal que les permita integrarse al ambiente y poder realizar las prácticas sexuales 

deseadas con los otros usuarios con los que comparten ciertas preferencias y gustos sexuales, 

por lo que pueden llegar a “conocerse” dentro de este ambiente. Sin embargo esto no significa 

que lleguen a intimidar o relacionarse socialmente fuera de estos espacios, las relaciones 

interpersonales se limitan a su tiempo de permanencia o uso de estos lugares de encuentro. 

Esta “convivencia frecuente” les permite identificar los espacios y los usuarios con quienes usar 

o no condones. Llegan a tener parejas “frecuentes” con quienes tienen cotidianamente ciertas 

prácticas sexuales como el fisting o identifican muy bien con que parejas siempre  usan condón 

o con quienes no les gusta usar. 

“Les digo, o sea si queda muy claro… por eso, por eso te comentaba, ayer, 
la gente que estaba ahí nos conocemos…¿no? O sea este medio eh, eh, 
este pequeño espacio de gente que tenemos a lo mejor este tipo de 
actividad de tener sexo sin protección… pues obviamente ya terminamos 
siendo los mismos con el paso del tiempo ¿no? Entonces sí te conoces…” 
(José, 27 años de edad, 5 años de Dx) CS 
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“… tu vas viendo a la gente que se vuelve asidua ¿si? Estee… cierto tipo de 
gente… que tenga buen cuerpo, que tenga buena actitud, tatatatatá… y tu 
los vas incluyendo en una lista y vas estee… otorgando cortesías o 
distinciones y los haces que se vuelvan más asiduos, y eso hace que… 
bueno, mercadotecnia al fin y al cabo ¿no?”“ estee… esa ocasión fue un 
domingo… decíamos ahí que los domingos eran estee… eran de amigos 
porque… casualmente, iban alrededor de entre 30 y 40 personas los 
domingos, o sea, no era una gran afluencia pero bastante agradable y 
digamos que de ésos, el… 70% eran siempre, iban los domingos, siempre, 
siempre, siempre… entonces ya ahí era como un grupo muy común ¿no?... 
(Ernesto, 40 años de edad, 11 años de Dx) FS  

El contacto sexual en los lugares descritos se da la mayoría de las veces con parejas 

ocasionales con quienes los entrevistados no llegan a socializar fuera de estos espacios. En 

ciertos espacios como en las casas de sexo (“las casitas”) y fiestas de sexo, por sus 

características permite o facilita que con algunas de estas parejas ocasionales puedan 

establecer algún tipo de simpatía o afinidad por ciertas prácticas sexuales. Muchas veces llegan 

a tener con estas parejas cierta confianza que les permite sentirse cómodos y frecuentar estos 

espacios repetidamente. Así también son lugares que permite la satisfacción de manera casi 

inmediata, el deseo de sexo rápido y anónimo, lo que puede influir en el comportamiento de 

riesgo de los usuarios, y llevarlos a no usar condón o disminuir las posibilidades de negociación 

de su uso. 9,13,30,31 

“El prototipo varonil” 

Para los hombres que acuden a estos espacios públicos de sexo, la atracción física hacia otros 

hombres se fundamenta muchas veces en la apariencia física. Es muy importante el “prototipo” 

atractivo, es decir un hombre que tenga un cuerpo atlético, una cara con facciones varoniles, en 

general un hombre guapo o “bonito” y muchas veces el tamaño o aspecto del pene o “miembro” 

influye también.  

“Sí, sí me ha tocado. Pero bueno, también otra, otra cosa, el chavo no 
estaba feo, era un chavo… con bonito cuerpo, atlético, estee… con atributos 
bastante… bien puestos, digo, entonces bueno, a final de cuentas la gente 
se, se deja llevar mucho por eso, les digo tal vez si el muchacho hubiera 
sido chaparrito, gordito y feíto, y les sale con eso, pues no, no hubiera tenido 
tanto éxito el muchacho, pues entonces e, e, es, hay como muchos puntos 
más allá de, de … lo que tu creas que… que van a reaccionar”. (José, 27 
años de edad, 5 años de Dx) CS 

“ajá, entonces es como cierta química, cierto encanto sí, que alguna persona 
te despierte algo, bueno, en mi caso ¿no? porque no estee… a veces, 
vaya… quitemos la lógica banal del gay común que siempre está buscando 
el tipo buenote o estee… bonito, equis, y griega o zeta… ajá, el prototipo 
equis, no, para mi caso no, puede ser un gordo, puede ser… muy niño, 
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puede ser muy viejo, no lo sé… pero hay algo que… no sé, que siento que 
me agrada…” (Ernesto, 40 años de edad, 11 años de Dx) CS 

“Que tenía  buen cuerpo… Tenia bonito cuerpo y  este eeeh  y puss es era 
es muy  atractivo  el tipo, y tenía  muchos tatuajes en el cuerpo o  sea  es 
maestro de educación física…” (Luis, 33 años de edad, 3 años de Dx)Hotel 

 “…y no me gustaba tan poco mucho porque pus la gente que iba era como 
gente muy mayor así como que arriba de los cuarenta años, gente  muy 
descuidada  que  o muy gorda  y no me gustaba…” (Luis, 33 años de edad, 
3 años de Dx) Vapor 

La imagen física está involucrada en el uso del condón ya que hombres que se consideren poco 

atractivos frente a hombres “prototipo” o atractivos dejan de usar el condón si a la pareja no 

quiere usar.  

“Es que te digo, siempre veo la… la cuestión masculina… Porque a veces 
no me llama la atención esteee… el miembro del tipo… No, en general, si no 
me llama la atención no lo hago. Y lo he llegado a hacer sin condón no 
vayas a creer que… o sea, debe ser que a mí me motive esa… esa parte de 
ese órgano sexual…Puede ser una cosa muy grande así que se vea, que 
cualquier otra persona diga guau; si no me llama la atención no lo hago, o 
puede ser muy pequeño pero si yo lo veo como a mí me gusta bonito ya… lo 
hago, con condón y sin condón…” (Arturo, 50 años de edad, 1 año de Dx) 
FS 

Estudios han reportado que los usuarios de espacios públicos de sexo como las fiestas de sexo 

frecuentemente realizan prácticas sexuales que implican una tomar riesgos, para cumplir o 

poder tener actividad sexual con parejas ocasionales que les parecen atractivos o de aspecto 

físico atrayente, esto también se logro reportar en nuestro estudio y es uno de los factores que 

están relacionados con la toma de riesgos durante las prácticas sexuales de HSH en estos 

espacios. 26,30,32 

“¿Oye qué rol eres?” 

La identificación del rol sexual inicia desde el contacto visual, ya que refieren que “se ve muy 

marcado”. Logran saber por medio de posiciones sexuales, frases o simples gestos durante la 

actividad sexual los roles sexuales de las parejas. Al hombre que toma el rol de penetrador se 

coloca o se le pone o proporciona el condón y el hombre que es penetrado se coloca de 

espaldas o se voltea para ser penetrado.  

“O sea palabras de que vamos no, ¿Oye puedo hacer?, ¿Quieres hacer? no, 
no, no, incluso muy rara vez se preguntan los roles, así de ¿Oye qué rol 
eres? No, no, no o sea, si de repente alguien quiere voltear a alguien y el 
otro no se deja y dices ay creo que chocamos y ya te vas ¿no? Si de 
repente los dos se voltean así de mmm… si o sea muy rara vez preguntan 
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los roles, pero por lo regular este pues ya se ve muy marcado ¿no? El que 
es activo pues ya luego, luego se le nota se le nota y quien es el activo nada 
más y quien es pasivo nada más o quién es el inter …” (Iván, 26 años de 
edad, 5 años de Dx) FS 

“Igual, igual ambos, eh… siempre hay, cuando hay una confrontación de 
común acuerdo, llegas al sexo oral en ambas partes y ya, llegas 
posteriormente a la penetración…Del sexo oral pues en lo que le acomodas 
el preservativo, en lo que utilizas el gel o…Dependiendo el… la… quién 
agarre el preservativo… Y se lo acomoda, se lo pone, ya sé que él va a ser 
el que va a penetrar…” (Carlos, 27 años de edad, 2 años de Dx) Hotel 

“ No, has de cuenta que, has de cuenta que si me están haciendo sexo oral 
llega un punto de que pues yo lo levanto y así o sea lo volteo sin decirle 
nada y lo penetro.” (Damián, 33 años de edad, 7 años de Dx) CS 

Los participantes que reportan que usan condón dicen los llevan con ellos o acuden a espacios 

donde puedan adquirirlos, mientras quienes dicen que no suelen usarlos logran identificar las 

parejas sexuales con quienes puedan tener prácticas sexuales sin condón, sin necesariamente 

elegirlas según el estatus serológico de cada quien.  Estos HSH mexicanos no parecen elegir a 

sus parejas sexuales por su estatus serológico (serosorting), Esto ha sido similar en diversos 

estudios donde se ha reportado que los HSH usuarios de fiestas de sexo y otros espacios 

públicos de sexo frecuentemente tienen relaciones sexuales con parejas sexuales 

seleccionadas al azar con respecto al VIH. Ese tipo prácticas aumenta el riesgo de contagio del 

VIH, ya que la proporción de parejas seleccionadas al azar VIH positivas es alta, aunado a que 

se ha reportado que las personas tienen siempre mayor carga viral de la que se espera.11, 33,34 

Aspectos del contexto que influyen en el uso de con dones y lubricantes   

Disponibilidad de condones 

Los usuarios tienen bien identificados los espacios en los que existe disponibilidad de condones 

y en cuales no hay. Muchas casas de sexo y en la mayoría de las fiestas de sexo u orgias hay 

disponibilidad de condones. Son otorgados gratuitamente y no ponen un límite de uso, 

frecuentemente son preservativos del Sector Salud. También refieren que en algunos hoteles y 

vapores pueden conseguir condones pero no están colocados en lugares accesibles, los dan o 

venden en las recepciones. 

“De hecho eh, a, aquí es donde también entra como… como una cuestión 
muy mmm… específica, el..la mayoría de los lugares sí tienen el, el  uso de 
condones establecido, de hecho los regalan y tiene un grandes bowls por 
todo el departamento…Ajá. Entonces ahí están o van y los piden a la 
barra…Son gratuitos, los condones son gratuitos… estee…normalmente son 
del Sector Salud…” (José, 27 años de edad, 5 años de Dx) CS 
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“siempre tuvimos apoyo de ciertas asociaciones de ciertas cosas para tener 
siempre un… estee… un abastecimiento de condones para que estee… 
para que no pasara eso ¿no? digo, ya la decisiones propias de las personas, 
ya… ya no te competen pero estee nosotros siempre dimos los instrumentos 
para que no fuera así…” (Ernesto, 40 años de edad, 11 años de Dx) FS 

Existen también fiestas, baños de vapor y hoteles en los que no pueden conseguir condones, 

así mismo identifican bien que en “las casitas” ,no se venden ni se regalan condones, por lo que 

los hombres que acuden a estos espacios llevan siempre sus condones. Igualmente los que 

acuden a lugares como los antros, gimnasios y parques tienen que llevar preservativos; lo que 

refieren como una limitante o desventaja de estos lugares para que puedan usar condón. 

“Incluso las casitas, todo eso, no tú sabes que no, creo que en las casitas 
creo que sí te dan un condón o no, creo que no te dan, fíjate, ni en las 
casitas te dan condones…” (Pedro, 44 años de edad, 5 años de Dx) CS 

“Pero ya entramos todo eso el faje, sexo oral y todo eso y este y dice es que 
quiero penetrarte, préstame el condón y yo ahorita y así le seguíamos y yo 
le seguía haciendo sexo oral, es que quiero penetrarte préstame el condón, 
ahorita, ahorita, que el condón, ahorita, ahorita y le daba largas ¿no?... Este 
y luego este me quedé pensando y dije bueno y si no hubiera traído yo, ni 
modo que en la recepción dijera, ay me da una cajita de condones…” (Iván, 
26 años de edad, 5 años de Dx) Vapor 

“eh… ajá, igual y tu puedes llevar los tuyos, o sea, los artículos que 
necesites, que consideres que … son útiles para ti… pero hay… bueno, 
regularmente en todos los lugares debe de haber condones ¿no? de este 
tipo, aclaro, porque hay lugares… como la Casita que no hay condones, o 
sea, los tienes que comprar…pero en todo este tipo de lugares se te 
proporcionan gratuitamente… entonces ya estee… pues tú te diriges hacia 
el área que tu prefieras y ya actúas según… según tus deseos ¿no?” 
(Ernesto, 40 años de edad, 11 años de Dx) CS 

Aquellos HSH VIH+ que dicen que siempre usan condón, cuando están en algún espacio en el 

que no hay disponibilidad de condones pueden ver limitada su intención de uso de condón 

cuando no llevan consigo uno y su pareja tampoco. Es decir, este estudio exploró cómo el uso 

del condón puede verse influenciado por el contexto físico del lugar de encuentro al que se 

acuda. Los hallazgos sobre la influencia del contexto, y en especial la disponibilidad de los 

condones, fueron similares a otros estudios donde se ha reportado que aproximadamente en un 

60% de las fiestas de sexo hay disponibilidad de condones. 6,26La poca disponibilidad de 

condones también se ha registrado en ciertos espacios de sexo que por sus características 

tanto contextuales físicas no favorecen su disponibilidad, aproximadamente se ha registrado en  

otras investigaciones que cerca del 10% reporta que ni condones y lubricantes existen 

disponibles en fiestas de sexo. 26,32 Esto podría indicar que en las fiestas de sexo privadas es 
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donde se realizan más prácticas sexuales sin condón. 32 En nuestro estudio las fiestas de sexo y 

las casas de sexo (que son espacios comerciales específicos para la actividad sexual) fueron 

los espacios donde se reporto menor disponibilidad de condones y mayores prácticas sexuales 

sin preservativo. 

Disponibilidad de lubricantes 

En ninguno de estos lugares de encuentros sexuales hay disponibilidad de lubricantes. Algunos  

hombres que frecuentan estos espacios llevan sus propios lubricantes que pueden ser a base 

de manteca vegetal “Crisco” o de  uso veterinario “J-Lube”. Lo usan para favorecer la 

penetración y disminuir el dolor por la sensibilidad de la zona. 

“Muy, muy rara vez… Sí, es más fácil que usen cloruro a que usen 
lubricante”. (Iván, 26 años de edad, 5 años de Dx) CS.L 

“Cada quien lleva su…lubricante”. (José, 27 años de edad, 5 años de Dx) 
CS.L 

“Pues me pongo lubricante para que no, pues como es, la primera vez pues 
duele, ¿no? con el lubricante pues es más fácil… eso sí cada quien lleva su 
lubricante…” (Pedro, 44 años de edad, 5 años de Dx) CS.L 

El uso de sustancias potencialmente agresivas durante la actividad sexual conlleva un aumento 

en el riesgo de daño al epitelio anal lo que favorece la transmisión del VIH y otras 

enfermedades de transmisión sexual. No es recomendable la utilización de cremas, ungüentos 

o pomadas abrasivas sobre la mucosa anorrectal por el riesgo que tienen de producir 

quemaduras, rozaduras, abrasiones y atrofia de la mucosa anal. Por otra parte los petrolatos o 

los lubricantes oleosos no son recomendables de ser utilizados como lubricante porque rompen 

el látex.35, 36 

“Ya luego, luego, le pongo el condón” 

Para proponer o algunas veces exigir el uso del condón con las parejas ocasionales en estos 

espacios públicos de sexo los hombres que acuden pueden solicitarlo de manera expresa o 

sutilmente colocarlo durante el sexo oral o anal. Dentro del “jugueteo” sexual y sin preguntarle a 

la pareja colocan el condón en el pene, las parejas pueden retirarse y no aceptar el uso o 

simplemente aceptan con gestos de consentimiento. 

Refieren los hombres que usan condón que aprovechan una dinámica de colocación del condón 

casi inmediata al inicio de la actividad sexual o durante las caricias del acto sexual. Algunas 

veces antes de la penetración oral, pero siempre refieren que se coloca antes de la penetración 

anal. 
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“desde que los toco, les pongo el condón, como pues no hay problema… 
ajá, ya le pones el condón, y entonces… lo que sí he visto, cuando sienten 
ellos que les pones el condón quiere decir que ya van más a la penetración 
¿no? pero le dices no, es que de todos modos, aunque no me penetres te 
pongo, el… el condón ¿no? ni siquiera te dicen, no te dicen nada, ni hablan, 
no se habla para nada ¿no?..” (Pedro, 44 años de edad, 5 años de Dx) FS 

“…entonces si, si llegas a ese momento y no te da… no te das cuenta que… 
o sea  o no tocas la parte de la otra persona que no tiene condón pues te 
penetra sin condón pero si tú tocas antes de la penetración sacas el condón 
y le dices colócatelo y ya… Ah, no, sí ha habido, sí ha habido de que ha 
habido el volteo y, y vienen los roces del pene en tus sentaderas para 
penetrar y eso, pérate, aguántame aquí está el condón, aquí está el 
condón…¡No! oye, ajá, y sí hay gente que igual si no traes el condón te dice 
¡no! no hay penetración…” (Arturo, 50 años de edad, 1 año de Dx)FS 

“Ah no, digamos tú estás en tu cuarto, entonces él te dice que si puede 
entrar pero como tú estás acostado, digamos en, el… en el digamos en tu 
camita, ya se mete, y él te dice que si le haces sexo oral o así como que ya 
hablan más ¿no?, o te dice hazme sexo oral, ¿no? sin condón o con 
condón, dices ah pues… ah no pues con condón ¿no? por lo mismo que 
dices, éste no me gusta mucho pero pues ni modo, ¿no? le pongo condón, 
ya te dice que sí, o te dice que no, si te dice que no, pues le dices que no, 
en mi caso ¿no?... ajá se puso condón, ya se lo puso…” (Pedro, 44 años de 
edad, 5 años de Dx) Vapor 

“ eh… bueno, yo lo… yo siempre lo llevo, él traía pero estee… pero estee, 
cuando sentí su intención… yo fui el que se lo colocó…de hecho… 
siempre… regularmente, que voy a ser penetrado procuro yo poner el 
condón, así tengo yo la seguridad de que está puesto…” (Ernesto, 40 años 
de edad, 11 años de Dx) CS 

Finalmente se ha visto que los usuarios de estos espacios que usan condón recurren a 

dinámicas para la colocación de condón a sus parejas ocasionales durante el “jugueteo sexual” 

y la aceptación del uso del preservativo por la pareja se asiente por la continuidad del acto 

sexual.  

El uso de condón durante el sexo oral no es una práctica aceptada en estos espacios, la 

mayoría de los usuarios no los usa ni idean su uso durante la actividad sexual. 22 En nuestro 

estudio se logro ver que los usuarios de espacios públicos de sexo no usan el condón durante 

el sexo oral o felación.  Cada individuo concibe su deseo de utilizar o no el condón a partir de 

sus preferencias durante sus prácticas sexuales, su actitud ante el riesgo y las percepciones 

sobre las características de la pareja,puede ser que ambos opten por la utilización o no 

utilización del condón (concordancia), por lo que se realiza el acto de acuerdo. En el caso de no 

concordancia, se dará lugar a un proceso de negociación en el cual el capital social y cultural de 
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ambos (en particular el balance de poder) inclinará la balanza hacía la preferencia de alguno de 

ellos, ya sea para el uso o no uso del preservativo.36,37 

“Yo cargo con condones” 

Los hombres usuarios de espacios públicos de sexo que tienen la convicción del uso de condón 

frecuentemente llevan sus propios preservativos, que usan durante la actividad sexual que 

tienen con parejas ocasionales dentro de estos lugares. Tienen diferentes dinámicas para su 

uso como son: llevarlo consigo en sus calcetines en aquellos lugares en los que ingresan en 

ropa interior o desnudos. Igualmente refieren que los tienen dentro de sus pantalones o 

mochilas que cargan y durante el acto sexual los buscan y usan independientemente del lugar 

de encuentro al que acudan. 

“Yo lo llevaba, de hecho yo cargo con condones… Bueno, de hecho, él me 
lo pide. Me dice tienes, me dice ¿Traes condones?, le digo si… como 
siempre cargo una gran bolsa.” (José, 27 años de edad, 5 años de Dx)FS 

“…hasta incluso, les he puesto la verga así en el ano, pero nada más así 
jugueteándole y de repente cuando dicen, ya, ya, ya, pues va, pero con 
condón, entonces ahí yo agarro me voy, llego a mi pantalón y ahí es donde 
traigo el condón.” (Carlos, 27 años de edad, 2 años de Dx) Restaurant 

“Ah, sí, sí. Hay gente que por ejemplo. Hay fiestas de… de fiestas privadas 
que les llaman las Bareck o Barack o sepa… Que son sin condón… Sí lo 
uso, sí, le digo, usamos preservativo ¿lo traes? Sí … No, no porque hay 
gente que… que no lo quiere usar y bueno es respetable, hay gente que le 
digo ponte el condón, ah, sí, me lo pongo…” (Arturo, 50 años de edad, 1 año 
de Dx)FS 

“No de hecho  yo lo  yo lo saque  y el también y él también me dijo tienes 
condón y yo le dije si y me dice eeeh ah pues mira alla hay lo que quieras”…  
(Luis, 33 años de edad, 3 años de Dx) Hotel 

Las investigaciones han reportado que los HSH usan condón dentro los espacios públicos de 

sexo, incluso dentro de fiestas de sexo “a pelo” o “bareback”, Esto permite que los usuarios que 

usan preservativos los lleven cuando acuden a espacios donde no hay disponibilidad o la 

“norma” es contraria. También se ha documentado que llegan a buscar espacios o grupos de 

usuarios que conocen que comparten el uso de condón dentro de sus prácticas sexuales.21, 22, 38  

Esto también se encontró en las narrativas de los participantes de nuestro estudio y nos permite 

registrar que existen grupos de HSH que realizan prácticas sexuales menos riesgosas y que 

llegan a frecuentar espacios sociales que favorecen el uso de preservativo. 
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Conclusiones  

Este estudio cualitativo realizado basado en las narrativas de un grupo de hombres que 

comparten la afinidad por ciertas prácticas sexuales y que buscan espacios donde 

desarrollarlas aporta conocimiento de las características de dichos espacios. Se plantea que 

estos hallazgos constituyen evidencia científica que puede contribuir a identificar puntos de 

oportunidad para la promoción de prácticas más seguras entre HSH, especialmente la provisión 

de condones para favorecer su uso. 

El contexto en el que los HSH tienen actividad sexual con sus parejas impacta no solo en la 

decisión del uso del condón si no que también de riesgo sexual, estos hallazgos responden 

nuestra hipótesis inicial y el cumplimiento de nuestros objetivos específicos nos permitieron 

llegar a recabar narrativas muy valiosas que finalmente nos aportan resultados importantes que 

nos permiten conocer más a profundidad el comportamiento sexual dentro de estos espacios 

públicos de sexo.  

En general son espacios muy específicos y conocidos por los usuarios que los frecuentan, 

quienes identifican bien las características físicas de los lugares y las condiciones de acceso y 

uso, por lo que identifican bien las ventajas y desventajas de cada espacio y esto los lleva a 

escoger dependiendo del tipo de práctica que desean realizar el lugar a cuál acudir. Por lo que 

estimular el desarrollo de redes sociales que ayuden a fomentar las normas del sexo seguro 

podría ser una herramienta muy poderosa en la promoción de conductas sexuales más seguras 

Las características físicas de estos espacios pueden influir o tal vez determinar el uso de 

condón entrelos hombres que los utilizan. En estos espacios la actividad sexual se da 

rápidamente y con muchas parejas en poco tiempo, lo que hace que esta práctica pueda ser de 

riesgo para la transmisión del VIH y otras ETS cuando no usan condón.Por lo anterior es 

importante tomar en cuenta las cuestiones contextuales (sociales y físicas) de las relaciones 

sexuales y no únicamente los factores individuales para lograr mejores estrategias de reducción 

del daño y prevención de la transmisión del VIH/ITS. 

Las investigaciones han coincidido que iniciativas de educación sexual y de prevención de VIH  

en lugares tales como las casas de sexo, los bares, los clubs de sexo, fiestas de sexo y baños 

no sólo es factible, si no también es eficaz 

Proponemos estimular el desarrollo de las redes sociales, como una acción de prevención,  

mediante el fomento de las relaciones que ayuden a mejorar las “normas” para estimular 

prácticas sexuales de menor riesgo podría ser una herramienta muy poderosa en la promoción 
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de conductas sexuales más seguras en esta población de riesgo. Por lo que las estrategias 

como el de contactar a los promotores de las fiestas de sexo privadas se sugieren como una 

posibilidad para desarrollar actividades de promoción a la salud en las fiestas enfocadas en la 

prevención e VIH o la reducción de riesgos en lugar así como proporcionar condones y 

promover su uso. 
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