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RESUM 

Introducció: A Espanya, la transmissió sexual és la principal via de transmissió en els nous 

diagnòstics de VIH. Els homes que mantenen relacions heterosexuals constitueixen el segon grup 

amb una incidència més alta de nous casos de VIH i presenten, a més, les taxes més elevades de 

diagnòstic tardà al conjunt del país. La planificació de la resposta a l’epidèmia del VIH requereix 

informació específica i actualitzada sobre aquest col·lectiu. L’objectiu d’aquest estudi és analitzar 

les pràctiques sexuals i la freqüència d’ús del preservatiu en homes heterosexuals i bisexuals, així 

com identificar les variables que expliquen l’ús inconsistent del preservatiu en les relacions 

sexuals vaginals. Metodologia: La mostra estava formada per 386 homes d’entre 18 i 57 anys (M 

= 24,61; DT = 6,74). Resultats: Els resultats indiquen que el percentatge d’ús consistent del 

preservatiu en les relacions vaginals és del 64,9%. No consumir drogues abans de la relació 

sexual, percebre una autoeficàcia elevada en l’ús del preservatiu i disposar d’habilitats 

d’assertivitat adequades són factors que influeixen positivament en l'ús. En canvi, un alt nivell de 

compulsivitat sexual constitueix un factor de risc. El model proposat explica entre el 29,1% i el 

40% de la variància total. Conclusions i implicacions per a les polítiques públiques: Les 

accions preventives adreçades a aquest grup haurien d’incloure sessions de treball orientades al 

desenvolupament d’habilitats assertives, la reducció dels riscos associats al consum de drogues 

i la provisió d’estratègies cognitives per afrontar els pensaments sexuals compulsius. 

Paraules clau: VIH · Heterosexual · Bisexual · Homes · Ús del preservatiu · Relacions vaginals 

 

1. INTRODUCCIÓ 

El virus de la immunodeficiència humana (VIH) constitueix un dels principals problemes de 

salut pública als quals s’enfronten nombrosos països. Les dades mes recents indiquen que 38 

milions de persones viuen amb el VIH arreu del món, amb una taxa anual relativament estable 

d’1,7 milions de noves infeccions (UNAIDS, 2020). A Espanya, les taxes de nous diagnòstics de 

VIH són lleugerament superiors a la mitjana dels països de la Unió Europea i de l’Europa 

occidental (Pla Nacional sobre la Sida i Centre Nacional d’Epidemiologia, 2019). Segons les dades 

epidemiològiques més recents, els homes heterosexuals constitueixen el segon grup poblacional 

més afectat pel VIH, després dels homes que mantenen relacions sexuals amb altres homes, amb 
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una prevalença estimada del 0,4%. Aquest col·lectiu representa el 14,6% de tots els nous 

diagnòstics i el 54,7% dels nous diagnòstics entre persones heterosexuals (Pla Nacional sobre la 

Sida i Centre Nacional d’Epidemiologia, 2019). 

Els homes heterosexuals també constitueixen el grup amb el percentatge més alt de 

diagnòstic tardà, és a dir, amb un recompte de CD4 inferior a 350 cèl·lules/µL en la primera mesura 

posterior al diagnòstic (Pla Nacional sobre la Sida i Centre Nacional d’Epidemiologia, 2019). 

Aquest alt percentatge d’homes que desconeixen el seu estat serològic, juntament amb la càrrega 

viral elevada que solen presentar abans del diagnòstic, posa de manifest la necessitat 

d’implementar estratègies preventives que fomenten l’ús de mètodes de barrera. Tanmateix, 

diversos estudis continuen indicant taxes relativament baixes d’ús consistent del preservatiu. Una 

investigació que analitzava els avantatges i els inconvenients percebuts respecte a l’ús del 

preservatiu en una mostra d’homes heterosexuals espanyols va trobar que el 54,7% havia 

mantingut, almenys una vegada, relacions vaginals sense protecció durant l’últim mes amb 

parelles esporàdiques (Prat et al., 2016). En la mateixa línia, un estudi recent amb una mostra de 

joves espanyols conclou que el 40,3% va informar d’un ús inconsistent del preservatiu en la 

pràctica de relacions vaginals amb parelles esporàdiques (Ruiz-Palomino et al., 2020). Aquests 

resultats són coherents amb les dades recollides en un estudi publicant recentment que analitza 

la tendència de l’ús del preservatiu entre la joventut espanyola durant les dues últimes dècades 

(1999-2020) (Ballester-Arnal et al., 2022). 

En els darrers anys, s’han proposat diversos models explicatius de la conducta sexual de risc, 

com ara el Model d’Informació, Motivació i Habilitats Conductuals (Information, Motivation and 

Behavioral Skills Model; Fisher i Fisher, 1992), el Model de Creences sobre la Salut (Health Belief 

Model; Becker i Maiman, 1975), la Teoria de la Conducta Planificada (Theory of Planned Behavior; 

Ajzen, 1991) o la Teoria Social Cognitiva (Social Cognitive Theory; Bandura, 1994). Les variables 

incloses en aquests models constitueixen elements clau per al disseny d’accions preventives 

adaptades a la realitat psicosocial dels homes que mantenen relacions sexuals amb dones 

(Green et al., 2019). En particular, aquests models destaquen la rellevància de l’autoeficàcia, 

l’assertivitat sexual, els coneixements, les actituds i la percepció del risc i de la gravetat, entre 

altres variables. Diversos estudis han confirmat la utilitat d’aquestes variables per a explicar l’ús 

del preservatiu en aquest grup d’homes (Bahrami i Zarani, 2015; Jones et al., 2018; Teye-Kwadjo 

et al., 2017). Pel que fa a les habilitats conductuals, diversos treballs indiquen que tant 

l'autoeficàcia com les habilitats de comunicació assertiva constitueixen no sols predictors 

directes de l’ús del preservatiu (Ballester et al., 2013; Uribe-Alvarado et al., 2017), sinó també 

variables explicatives de la freqüència d’ús del preservatiu després de la implementació 
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d’estratègies preventives (Whiting et al., 2019). El grau de coneixements és un element crucial per 

a l’adopció de conductes preventives (Ballester-Arnal et al., 2017a, 2017b). En concret, aquesta 

variable està relacionada tant amb l’ús sistemàtic del preservatiu (Liang et al., 2020) com amb la 

presència d’actituds positives i la capacitat per a negociar-ne l’ús (Gil-Llario et al., 2018). Pel que 

fa a les actituds, el fet de percebre el VIH com una malaltia normalitzada que no comporta 

conseqüències negatives greus, així com la percepció d’una baixa probabilitat d’infecció, redueix 

tant l’ús consistent del preservatiu com la realització de proves serològiques (Mena-Chamorro et 

al., 2020; Nkwonta i Harrison, 2021; Warren et al., 2018). 

Malgrat la utilitat dels models clàssics, la literatura científica també ha identificat altres 

variables emocionals, afectives i conductuals que influeixen en la conducta sexual. Pel que fa a 

les variables emocionals, les creences homòfobes que associen el VIH amb les persones 

homosexuals podrien constituir una variable explicativa de l’ús no sistemàtic del preservatiu 

(Plummer, 2013). Tradicionalment, l'homofòbia s’ha conceptualitzat com una manifestació 

d’hostilitat cap a les persones homosexuals i bisexuals, i inclou dos components que reflecteixen 

actituds implícites i explícites. Així, potser alguns homes heterosexuals amb nivells elevats 

d’homofòbia eviten l’ús del preservatiu perquè consideren que el seu entorn social i les seues 

relacions heterosexuals són espais segurs, sense risc d’infecció pel VIH (Flood, 2003). Tanmateix, 

la relació entre algunes variables afectives i emocionals i la conducta sexual de risc mostra 

resultats contradictoris. Mentre que alguns estudis estableixen l’existència d’una correlació 

negativa entre la simptomatologia depressiva i la freqüència d’ús del preservatiu (Hurtado-de-

Mendoza-Zabalgoitia et al., 2017; Morokoff et al., 2009), altres treballs conclouen que aquesta 

relació podria ser indirecta, mitjançant constructes intermedis com l’autoeficàcia (Ballester-Arnal 

et al., 2017a, 2017b). Quant a l’autoestima, alguns estudis conclouen que els homes amb un nivell 

baix d’autoestima tendeixen a adoptar conductes sexuals de més risc (Ellis, 2014). En canvi, altres 

investigacions mostren que els homes amb un nivell més alt d’autoestima serien precisament els 

que eviten l’ús del preservatiu en major mesura (Ramiro et al., 2013). Finalment, altres estudis no 

troben correlació entre ambdues variables (Ruiz-Palomino et al., 2020). 

Pel que fa a les variables conductuals, un nombre elevat d’homes mantenen relacions sexuals 

sota la influència de l’alcohol o d’altres drogues. En alguns casos, aquestes substàncies es 

consumeixen abans de la relació sexual i en altres, el consum continua durant l’activitat sexual 

(Davis et al., 2020). Diversos estudis indiquen l’existència d’una relació estreta entre el consum 

de drogues i l’ús inconsistent del preservatiu (Scott-Sheldon et al., 2016), si bé el grau d’aquesta 

correlació varia segons el tipus de droga (McKetin et al., 2018; Moure-Rodríguez et al., 2016). La 

recerca de sensacions sexuals i la compulsivitat sexual també constitueixen dos predictors 
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significatius i intrínsecament relacionats amb les conductes sexuals de risc (Ruiz-Palomino et al., 

2020). En general, els homes amb nivells elevats de compulsivitat i recerca de sensacions 

tendeixen a mantenir relacions amb múltiples parelles (Ballester-Arnal et al., 2013; Liao et al., 

2015), a mantenir relacions sexuals sota els efectes de l’alcohol (Thorpe et al., 2020), a no utilitzar 

preservatiu durant les relacions vaginals o anals (Ballester-Arnal et al., 2017a, 2017b) i a 

presentar taxes més altes d’infeccions de transmissió sexual (ITS) (Ni et al., 2021). 

En l’àmbit de la prevenció del VIH, encara no existeix un consens clar sobre quines són les 

variables que expliquen l’ús del preservatiu durant les relacions sexuals vaginals amb parelles 

esporàdiques. Reduir la incidència del VIH requereix una comprensió profunda dels diferents 

factors implicats, amb la finalitat de dissenyar estratègies preventives adaptades als temps 

actuals i a les dinàmiques sexuals contemporànies. Aquest estudi inclou i analitza diverses 

variables poc estudiades fins ara, com ara el consum d’alcohol, cànnabis i altres drogues; la 

simptomatologia depressiva; les actituds homòfobes explícites i implícites; els coneixements 

sobre el VIH; la vulnerabilitat i gravetat percebuda del VIH; l’autoeficàcia; l’autoestima; 

l’assertivitat sexual; la compulsivitat sexual i la recerca de sensacions sexuals. Per tant, els 

objectius d’aquest treball són els següents: fer una anàlisi descriptiva de la freqüència d’ús del 

preservatiu, examinar l’associació de diverses variables amb l’ús del preservatiu durant les 

relacions vaginals amb parelles esporàdiques, i identificar la combinació de variables que millor 

expliquen l’ús consistent del preservatiu. S’han establert les hipòtesis següents: 

1. El 55% dels homes no utilitzaran el preservatiu de manera consistent durant les relacions 

vaginals. 

2. Els homes que informen d’un ús inconsistent del preservatiu obtindran puntuacions més 

altes en recerca de sensacions sexuals, compulsivitat sexual, consum de drogues, 

simptomatologia depressiva i homofòbia. En canvi, obtindran puntuacions més baixes en 

autoestima, coneixements sobre VIH, autoeficàcia, assertivitat sexual, vulnerabilitat 

percebuda i gravetat percebuda del VIH. 

3. La combinació de les variables descrites anteriorment permetrà predir de manera acurada 

un percentatge elevat d’homes amb ús inconsistent del preservatiu. 

 

2. MÈTODE 

2.1. Participants 

La mostra estava composta per 386 homes (330 heterosexuals i 56 bisexuals) d’entre 18 i 59 

anys, amb una edat mitjana de 25,61 anys (DT = 7,74). Els grups d’edat més freqüents van ser els 
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de 20 a 29 anys (61,9%) i els de 18 a 20 anys (16,8%). Els participants residien en diverses zones 

d’Espanya, amb una distribució territorial següent: 60,4% a la zona centreoccidental, 12,1% a la 

zona centreoriental, 8,8% al nord, 7% a l'est, 6,5% al sud i 5,2% a la zona oriental. Quant al nivell 

educatiu, el 49,6% tenia estudis universitaris (el 47,8% amb grau o postgrau i l’1,8% amb 

doctorat), el 48,6% tenia estudis secundaris i només un 1,8% havia completat estudis primaris. 

Pel que fa a la situació de parella, el 58,8% es declarava solter i el 41,2% mantenia una relació 

estable en el moment de l’estudi. La Taula 1 descriu amb més detall les característiques 

demogràfiques de la mostra. 

 
Taula 1. Característiques de la mostra. 

 Total (n = 386) Heterosexual (n = 330) Bisexual (n = 56) 

Edat    

Menys de 20 anys 16,8% 17% 16,1% 

Entre 20 i 29 anys 61,9% 62,7% 57,1% 

Entre 30 i 39 anys 12,8% 12,5% 14,3% 

Entre 40 i 49 anys 5,4% 4,8% 8,9% 

Entre 50 i 60 anys 3,1% 3% 3,6% 

Zona de residència    

Regió nord 8,8% 10% 7,1% 

Regió sud 6,5% 5,8% 8,9% 

Regió est 5,2% 5,5% 5,4% 

Regió centreoccidental 60,4% 59,1% 58,9% 

Regió centreoriental 12,2% 11,8% 14,3% 

Llevant 7% 7,9% 5,5% 

Nivell educatiu    

Ensenyament primari 1,8% 2,1% 0% 

Ensenyament secundari 48,7% 47,6% 53,6% 

Grau o màster 47,9% 49,1% 41,1% 

Doctorat 1,8% 1,2% 5,4% 

Parella estable    

Sí 58,8% 61,2% 44,6% 

No 41,2% 38,3% 55,4% 

 

2.2. Instruments 

2.2.1. Variables cognitives 

CPS. Qüestionari de prevenció de la sida (AIDS Prevention Questionnaire; Gil-Llario et al., 

2018). Aquest instrument està format per 44 ítems dissenyats per a recollir diversos components 

considerats rellevants en diferents models de prevenció del VIH: coneixements sobre el VIH, 

conductes sexuals segures, por de la infecció per VIH, vulnerabilitat percebuda, actituds cap al 

preservatiu, intencions sobre el seu ús i estigma i discriminació cap a les persones que viuen amb 
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el VIH. En aquest estudi només s’han utilitzat els ítems relacionats amb les conductes sexuals 

segures, els coneixements i la percepció de la gravetat del VIH/sida. La consistència interna, 

avaluada mitjançant l’alfa de Cronbach, va mostrar una fiabilitat acceptable per als diferents 

components, amb valors compresos entre 0,67 i 0,74. 

EBAP. Escala breu d’autoeficàcia per a l’ús del preservatiu (Brief Condom Use Self-Efficacy 

Scale; Gil-Llario et al., 2019). Aquesta escala, de tipus Likert i composta per 7 ítems, avalua diferents 

habilitats relacionades amb l’ús del preservatiu, com ara el control dels impulsos (CI), la capacitat 

d’adquisició i negociació (AN) i la por del rebuig (PR). L’EBAP utilitza una escala de resposta de 5 

punts que oscil·la entre 1 («totalment en desacord») i 5 («totalment d’acord»). La puntuació total pot 

variar de 2 a 10 en les subescales CI i AN, i de 3 a 15 en la subescala PR. La consistència interna de 

la versió espanyola original va presentar un valor d’alfa de Cronbach de 0,71. 

2.2.2. Variables conductuals 

SSSS. Escala de recerca de sensacions sexuals (Sexual Sensation Seeking Scale; Ballester-

Arnal et al., 2018; Kalichman i Rompa, 1995). Aquest instrument està format per 11 ítems que 

avaluen la disposició personal a cercar noves sensacions en contextos sexuals. Les respostes 

oscil·len entre 1 («no s’assembla gens a mi») i 4 («s’assembla molt a mi»). La puntuació total pot 

variar de 4 a 16 en el factor de recerca de noves experiències i de 7 a 28 en el factor d’atracció per 

les sensacions físiques. La versió espanyola utilitzada en aquest estudi presenta una consistència 

interna de 0,76 en el factor d’atracció per les sensacions físiques i de 0,82 en el factor de recerca 

de noves experiències. 

SCS. Escala de compulsivitat sexual (Sexual Compulsivity Scale; Ballester-Arnal et al., 2013; 

Kalichman i Rompa, 1995). Aquest qüestionari autoinformat avalua la disposició personal cap a 

la desinhibició i els impulsos sexuals mitjançant 10 ítems, que es responen en una escala Likert 

de 4 punts, amb valors que van d’1 («no s’assembla gens a mi») a 4 («s’assembla molt a mi»). La 

puntuació total oscil·la entre 5 i 20 tant en el factor d’interferència de la conducta sexual com en 

el factor de falta de control dels impulsos sexuals. La consistència interna de la versió espanyola 

emprada en aquest estudi va presentar un valor d’alfa de Cronbach de 0,81. 

SAS. Subescala d’assertivitat en la prevenció de l’embaràs i de les ITS (Pregnancy and STD 

Prevention Assertiveness Subscale; Morokoff et al., 1997; Sierra et al., 2011). Aquesta subescala de 

l’Escala d’assertivitat sexual s’adreça específicament a les habilitats de comunicació i negociació 

relatives amb l’ús del preservatiu. Consta de sis ítems que es responen en una escala Likert de 5 

punts, que oscil·la entre 0 («mai») i 4 («sempre»). La puntuació total pot variar entre 0 i 24 punts. La 

versió espanyola utilitzada en aquest estudi presenta un valor d’alfa de Cronbach de 0,85. 
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Consum d’alcohol, cànnabis i altres drogues. Per avaluar el consum d’alcohol, cànnabis o 

altres drogues durant les relacions sexuals en els últims sis mesos, s’han emprat tres ítems 

autoinformats: tens relacions sexuals després d’haver begut alcohol?, tens relacions sexuals 

després d’haver fumat cànnabis?, i tens relacions sexuals després d’haver consumit altres 

drogues? Les respostes es registren en un format dicotòmic: sí/no. 

2.2.3. Variables afectives i emocionals 

CES-D. Escala del Centre d’Estudis Epidemiològics sobre la Depressió (Center for 

Epidemiological Studies of Depression Scale; Herrero i Gracia, 2007; Radloff, 1977). Aquest 

instrument està format per set ítems dissenyats per avaluar quatre aspectes relacionats amb la 

simptomatologia depressiva: estat d’ànim disfòric, disminució de la concentració, pèrdua de plaer 

i dificultats per a dormir. Les opcions de resposta són quatre: gens o menys d’un dia, 1-2 dies, 3-4 

dies, i 5-7 dies. La puntuació total pot oscil·lar entre 0 i 21 punts. La consistència interna de la 

versió espanyola validada és de 0,82. 

RSES. Escala d’Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale; Martín-Albo et al., 

2007; Rosenberg, 1965). Es tracta d’un qüestionari compost per deu ítems dissenyat per avaluar les 

afirmacions positives i negatives que una persona fa d’ella mateixa. Tots els ítems es responen 

mitjançant una escala tipus Likert de quatre punts, amb valors que oscil·len entre 1 («totalment 

d’acord») i 4 («totalment en desacord»). La puntuació total pot variar entre 10 i 40 punts. La versió 

utilitzada en aquest estudi és l’adaptació espanyola que presenta una consistència interna de 0,85. 

HSM. Escala d’Homofòbia Subtil i Oberta (Subtle and Overt Homophobia Scale; Quiles et al., 

2003). Aquest qüestionari està format per dèsset ítems que avaluen dues dimensions relacionades 

amb les experiències manifestes i subtils de discriminació cap a les persones homosexuals. Tots 

els ítems es responen mitjançant una escala tipus Likert de set punts, que oscil·la entre 1 («totalment 

en desacord») i 7 («totalment d’acord»). La puntuació pot variar de 10 a 70 en l’escala d’homofòbia 

manifesta i de 7 a 49 en l’escala d’homofòbia subtil. La consistència interna de la versió espanyola 

original, avaluada mitjançant l’alfa de Cronbach, va mostrar una bona fiabilitat per a cada escala amb 

valors compresos entre 0,71 i 0,78. 

2.3. Procediment 

Els participants van ser seleccionats en línia mitjançant un mostreig intencionat. En primer lloc, 

es va establir contacte telemàtic amb diversos col·lectius, associacions i universitats (com ara, 

l’Institut de la Joventut, la Federació d’Estudiants o la Creu Roja, entre d’altres), als quals se'ls va 

facilitar informació sobre l’estudi i se'ls va sol·licitar col·laboració en la distribució dels qüestionaris. 

Les associacions interessades a participar van publicar, a través de les pàgines web o xarxes socials 
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(principalment Twitter i Facebook), un missatge amb informació sobre l’estudi i un enllaç a la bateria 

de qüestionaris. En la pàgina inicial s’explicava l’ús de les dades facilitades i es recollia el 

consentiment informat. Des del principi, es va informar que es garantia l’anonimat i la 

confidencialitat de les dades recollides. La participació era voluntària i no es va oferir cap 

compensació econòmica. Aquest estudi va seguir les directrius de la Declaració de Hèlsinki i de la 

Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 

2.4. Anàlisi de dades 

En primer lloc, es van dur a terme anàlisis descriptives per a caracteritzar els participants segons 

la conducta sexual i la freqüència d’ús del preservatiu. En segon lloc, es va efectuar una anàlisi 

comparativa de les puntuacions de les diferents variables en funció del nivell de risc sexual, utilitzant 

proves khi quadrat (χ²) (per a les variables categòriques) i proves t de Student (per a les variables 

contínues). La selecció de la variable per a la formació dels grups es va efectuar tenint en compte el 

risc biològic implicat en cada pràctica sexual i la freqüència de realització amb parelles 

esporàdiques. La variable seleccionada va ser la freqüència d’ús del preservatiu durant les relacions 

vaginals, ja que aquesta conducta constitueix una de les pràctiques de més risc d’infecció pel VIH i 

és la més habitual entre els homes que mantenen relacions sexuals esporàdiques (72,4%). Aquesta 

variable es va avaluar mitjançant l’ítem 35 del Qüestionari de Prevenció de la Sida (Gil-Llario et al., 

2018): «amb quina freqüència has utilitzat el preservatiu en les relacions vaginals amb parelles 

esporàdiques?» Atès que l’únic comportament segur contra la infecció pel VIH és l’ús sistemàtic del 

preservatiu, i que les opcions de resposta eren «mai, algunes vegades, bastant sovint o sempre», es 

van formar dos grups: un compost per aquells que informaven d’un ús consistent del preservatiu 

(UCP) i un altre integrat per aquells que l’utilitzaven de manera inconsistent o mai (UIP). Finalment, 

es va realitzar una anàlisi de regressió logística binària mitjançant el mètode progressiu (Wald) per a 

estimar la relació entre la freqüència d’ús del preservatiu i les variables analitzades anteriorment. 

Per a això, es va generar una variable dicotòmica i es va assignar el valor 0 al comportament 

preventiu (ús consistent del preservatiu) i el valor 1 al comportament de risc (ús inconsistent del 

preservatiu). 

 

3. RESULTATS 

3.1. Conducta sexual i ús del preservatiu 

La pràctica sexual més freqüent és el sexe oral, informat pel 84,9% dels homes, seguida pel coit 

vaginal, amb un 72,4%. Les relacions anals i l’anilingus ocupen el tercer i quart lloc, amb 

percentatges del 23,3% i del 10,9%, respectivament. Cal destacar que el 50,2% dels participants 

fan referència a altres pràctiques sexuals diferents de les descrites anteriorment, com ara l’ús de 
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joguets sexuals o la masturbació mútua, entre altres. Pel que fa a la freqüència d’ús del preservatiu, 

les dades mostren que un percentatge elevat d’homes no utilitza sistemàticament aquest mètode 

de prevenció quan mantenen relacions sexuals amb parelles esporàdiques. La pràctica amb un 

menor ús del preservatiu és el sexe oral (2,8%), seguida pel sexe anal (63,6%) i pel coit vaginal 

(64,9%). 

3.2. Anàlisi diferencial entre homes amb ús consistent o inconsistent del preservatiu 

Pel que fa a les variables cognitives (vegeu la Taula 2), els homes que utilitzen el preservatiu de 

manera consistent (UCP) presenten un nivell més alt d’autoeficàcia, amb diferències 

estadísticament significatives en dos dels tres components avaluats: la por del rebuig (p = 0,001) i 

el control dels impulsos (p = 0,001). En canvi, no es van observar diferències significatives en funció 

de la freqüència d’ús del preservatiu en la resta de variables avaluades: nivell de coneixements (p = 

0,781), vulnerabilitat percebuda (p = 0,237), por percebuda (p = 0,703) i gravetat percebuda del VIH 

(p = 0,660). 

Pel que fa a les variables conductuals, els homes amb ús consistent del preservatiu (UCP) 

presenten un nivell més alt d’assertivitat sexual que aquells que informen d’un ús inconsistent del 

preservatiu (UIP), i aquesta diferència és estadísticament significativa (p = 0,001). A més a més, els 

participants amb UCP també informen d’un consum significativament menor d’alcohol (75% vs. 

62,6%), cànnabis (23,8% vs. 12,3%) i altres drogues (13,1% vs. 1,3%) en comparació amb els 

homes amb UIP. En canvi, els homes amb UIP van obtenir puntuacions significativament més altes 

en recerca de noves experiències (p = 0,001), una característica específica de la recerca de 

sensacions sexuals, així com en interferència (p = 0,033), un dels components de la compulsivitat 

sexual. 

Finalment, en relació amb les variables emocionals, els homes amb ús inconsistent del 

preservatiu (UIP) presenten nivells més elevats d’homofòbia que els homes amb ús consistent 

(UCP). No obstant això, aquestes diferències només resulten estadísticament significatives en el 

factor d’homofòbia explícita (p = 0,029), però no en el factor d’homofòbia implícita (p = 0,134). La 

simptomatologia depressiva i el nivell d’autoestima no van mostrar diferències significatives entre 

ambdós grups. 

 
Taula 2. Puntuacions en les diferents variables segons la freqüència d’ús del preservatiu 

 
UIP UCP 

t o X2 d o V 
M o % DT M o % DT 

Coneixements sobre el VIH (CPS) 10.18 1.75 10.25 1.79 t = -.276 d = .04 

Vulnerabilitat percebuda davant el VIH 
(CPS) 17.55 19.94 14.54 16.10 t = 1.265 d = .17 
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Por percebuda del VIH (CPS) 58.56 38.06 56.62 36.34 t = .388 d =.05 

Gravetat percebuda del VIH (CPS) 3.01 0.73 2.98 0.56 t = .399 d =.05 

Incomoditat (EBAP) 12.17 2.62 13.79 1.78 t = 5.063*** d =.72 

Barreres percebudes (EBAP) 6.25 2.59 7.74 1.89 t = 4.634*** d =.66 

Adquisició (EBAP) 8.61 1.64 8.65 1.64 t = .203 d =.02 

Autoestima (RSES) 33.07 5.87 33.33 5.63 t = -.333 d =.05 

Simptomatologia depressiva (CES-D) 5.43 4.41 6.03 4.61 t = -.984 d =.13 

Homofòbia implícita (HSM) 22.36 8.48 20.68 7.32 t = 1.503 d =.21 

Homofòbia explícita (HSM) 30.43 11.97 26.99 8.21 t = 2.214* d =.34 

Assertivitat sexual (SAS) 11.10 5.59 17.37 6.26 t = -7.679*** d = 1.06 

Interferència de la conducta sexual (SCS) 7.94 3.51 7.03 2.26 t = 2.442* d = .31 

Control dels impulsos sexuals (SCS) 8.89 3.29 8.21 2.53 t = 1.764 d = .23 

Recerca de noves experiències (SSSS) 19.86 4.79 17.60 4.02 t = 3.868*** d = .51 

Atracció per les sensacions físiques 
(SSSS) 

8.52 2.79 8.45 2.54 t = .221 d = .26 

Alcohol durant el sexe (sí) 75% -- 62.60% -- X2 = 3.797* V = .13 

Cànnabis durant el sexe (sí) 23.8% -- 12.3% -- X2 = 5.323* V = .15 

Altres drogues durant el sexe (sí) 13.1% -- 1.3% -- X2 = 14.760*** V = .25 

Nota: *p < .05; ***p < .001; UIP: ús inconsistent del preservatiu; UPC: ús consistent del preservatiu 
 

3.3. Variables associades a l’ús inconsistent del preservatiu 

Es va dur a terme una anàlisi de regressió logística binària mitjançant el mètode progressiu (Wald) 

amb l’objectiu de determinar quines variables influeixen en l’ús inconsistent del preservatiu durant 

el coit vaginal. Els resultats de la prova òmnibus dels coeficients del model (χ² = 82,153; p = 0,001) 

i de la prova d’Hosmer i Lemeshow (χ² = 10,518; p = 0,231) van resultar estadísticament 

significatius, cosa que indica un bon ajust del model proposat. Els valors de Cox i Snell (0,291) i 

Nagelkerke R² (0.400) determinen que el model explica entre el 29,1% i el 40% de la variància de la 

variable dependent. A més a més, cal destacar que aquest model és capaç de classificar 

correctament el 76,6% dels casos, amb una especificitat del 89,7% i una sensibilitat del 52,4%. 

Tal com es mostra en la Taula 3, un alt nivell d’assertivitat sexual (OR = 0,875), no consumir 

cànnabis ni altres drogues abans o durant les relacions sexuals (OR = 0,153), un alt nivell 

d’autoeficàcia relacionat amb la capacitat per a adquirir preservatius (OR = 0,805), no percebre 

barreres associades al seu ús (OR = 0,843) i sentir-se capaç de proposar-ne l’ús sense por del rebuig 

(OR = 0,766) constitueixen factors protectors. D’entre aquestes variables, no consumir drogues 

abans o durant les relacions sexuals incrementa en un 84,7% la probabilitat d’utilitzar el preservatiu 

durant les relacions vaginals amb parelles esporàdiques. En canvi, un alt nivell de compulsivitat 

sexual actua com a factor de risc (OR = 1,142). 
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Taula 3. Anàlisi de regressió logística múltiple  

 β ET Wald gl Sig Exp (β) 
IC 95 % for (β) 

Inferior Superior 

Adquisició (EBAP) -,216 ,110 3,877 1 ,049 ,805 ,649 ,999 

Barreres percebudes (EBAP) -,171 ,077 4,993 1 ,025 ,843 ,725 ,979 

Incomoditat (EBAP) -,267 ,084 10,167 1 ,001 ,766 ,650 ,902 

Assertivitat sexual (SAS) -,134 ,028 23,074 1 ,001 ,875 ,828 ,924 

Interferència de la conducta sexual 
(SCS) ,133 ,058 5,251 1 ,022 1,142 1,019 1,279 

Consum d’altres drogues -1,874 ,817 5,261 1 ,022 ,153 ,031 ,761 

 

4. DISCUSSIÓ 

Actualment, els nous diagnòstics de VIH en homes heterosexuals representen aproximadament 

el 18% dels nous casos notificats (Pla Nacional sobre la Sida i Centre Nacional d’Epidemiologia, 

2019). L’objectiu d’aquest estudi ha sigut millorar l’eficàcia de les estratègies preventives i adaptar-

les al context social i cultural contemporani, per tal de determinar quin percentatge d’homes 

heterosexuals informa d’un ús inconsistent del preservatiu i quines variables podrien actuar com a 

factors de risc o de protecció en l’adopció de conductes preventives. 

La freqüència d’ús sistemàtic del preservatiu durant les relacions vaginals observada en aquest 

estudi és superior als percentatges observats en altres investigacions realitzades amb homes que 

mantenen relacions heterosexuals (Blanc i Rojas, 2018; Prat et al., 2016). Tot i això, aquests nivells 

d’ús continuen sent insuficients i són inferiors als percentatges observats en dones heterosexuals 

(Ruiz-Palomino et al., 2020; Velo-Higueras et al., 2019). En termes generals, els homes perceben 

com més probable la possibilitat d’un embaràs no desitjat que no una infecció pel VIH o per altres 

ITS (Ballester et al., 2009). Aquesta creença podria suggerir que els homes atribueixen a les dones 

la responsabilitat de l’ús del preservatiu (Fleming et al., 2016). En aquesta línia, Dalessandro et al. 

(2019) assenyalen que els homes sovint eviten expressar-se sobre ús del preservatiu, traslladant a 

les dones la responsabilitat tant de la protecció sexual com de la recerca de serveis d’interrupció de 

l’embaràs com a últim recurs. 

Pel que fa al perfil psicosocial diferencial, els homes que utilitzen el preservatiu de manera 

inconsistent presenten nivells més elevats d’actituds homòfobes explícites, en coherència amb els 

resultats d’altres estudis (Plummer, 2013). L’homofòbia implícita inclou actituds més subtils i 

socialment més acceptades, mentre que l’homofòbia explícita es manifesta mitjançant conductes 

discriminatòries, insults i llenguatge despectiu. És probable que aquests homes consideren molt 

baixa la probabilitat d’infecció pel VIH en les relacions heterosexuals. En aquest sentit, les 

pràctiques tradicionalment associades als homes homosexuals són percebudes com de major risc, 
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mentre que les associades als homes heterosexuals són valorades com a més segures. Un estudi 

recent va trobar que el 99% dels joves heterosexuals creu que la relació vaginal pot transmetre el 

VIH si no s’utilitza preservatiu, però aquest percentatge disminueix al 85,5% quan se’ls pregunta per 

la relació anal (Ballester et al., 2009).  Els homes que eviten l’ús del preservatiu també es 

caracteritzen per un major consum d’alcohol, cànnabis i altres drogues abans de les relacions 

sexuals (McKetin et al., 2018; Scott-Sheldon et al., 2016). En general, el consum de drogues redueix 

les funcions cognitives, cosa que dificulta establir límits i adoptar mesures de protecció (García et 

al., 2017). La prevenció del VIH o d’altres ITS requereix una inversió considerable de recursos 

cognitius i, en general, quan s'està sota els efectes de substàncies psicoactives és menys probable 

que es mantinguen conductes preventives (Ruiz-Palomino et al., 2020). 

Els resultats de l'estudi també mostren que els homes que no utilitzen preservatiu presenten una 

interferència significativa de la conducta sexual i una alta necessitat de buscar noves experiències 

sexuals. Els homes amb puntuacions elevades en recerca de sensacions sexuals solen participar 

en activitats que els ofereixen experiències intenses i poc habituals, subestimant els riscos 

associats (Kalichman i Rompa, 1995; Thorpe et al., 2020). En general, aquestes persones 

prefereixen el reforç immediat del sexe sense preservatiu davant els riscos associats a llarg termini 

que aquest comportament pot comportar (Santos et al., 2018). D’altra banda, els homes amb alta 

compulsivitat sexual es caracteritzen per una forta desinhibició sexual i un escàs control dels 

impulsos sexuals (Kraus et al., 2018). Aquests homes tenen dificultats per a controlar els desitjos 

sexuals i per a detenir-se en el moment d’excitació màxima per a col·locar el preservatiu (Liao et al., 

2015), malgrat ser conscients dels riscos associats d’aquest comportament. 

En canvi, els homes que utilitzen el preservatiu de manera regular presenten nivells elevats 

d’autoeficàcia i bones habilitats de comunicació assertiva. Aquest resultat és coherent amb els 

observats en altres estudis que han analitzat aquestes mateixes variables (Uribe-Alvarado et al., 

2017). En general, aquests homes mostren una ferma convicció sobre la necessitat d’utilitzar el 

preservatiu, fins i tot davat de possibles pressions de la parella per evitar-ne l’ús (Addoh et al., 2017). 

A més a més, presenten una major comoditat i seguretat a l’hora de col·locar el preservatiu, fins i tot 

en situacions que podrien dificultar-ne l’ús, com ara mantenir relacions sexuals sota els efectes de 

l’alcohol o d’altres drogues, o durant moments d’alta excitació sexual (Ballester et al., 2013; 

Ballester-Arnal et al., 2017a, 2017b). 

Finalment, cal destacar que els resultats obtinguts mostren que algunes de les variables 

analitzades, com ara la simptomatologia depressiva, l’autoestima o la vulnerabilitat percebuda 

davant el VIH, no presenten diferències significatives entre els homes que utilitzen el preservatiu de 

manera sistemàtica i aquells que no ho fan. Per tant, es podria concloure que aquestes variables no 
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mostren una relació significativa amb la conducta sexual de risc en homes amb pràctiques sexuals 

heterosexuals (Ruiz-Palomino et al., 2020). Tanmateix, i en contrast amb aquest resultat, és possible 

que la relació entre aquestes variables no siga directa, sinó que estiga mediatitzada per altres factors 

més estretament vinculats amb la conducta preventiva, com ara l’autoeficàcia o la compulsivitat 

sexual (Ballester-Arnal et al., 2017a, 2017b; Foley et al., 2019). 

L’anàlisi de regressió logística indica que algunes variables cognitives i conductuals prediuen l’ús 

consistent del preservatiu. La compulsivitat sexual i, més concretament, la incapacitat per a regular 

els pensaments sexuals, constitueix l’únic factor de risc identificat. Aquests homes es caracteritzen 

per un nivell d’excitació elevat que sovint escapa al seu control, la qual cosa pot derivar en situacions 

de pèrdua de control (Kraus et al., 2018). En general, presenten dificultats per a avaluar la situació i 

per a valorar els avantatges i inconvenients associats a l’ús sistemàtic del preservatiu. Aquesta 

manca de control dels impulsos pot interferir en la capacitat d’autoregular la conducta i, per tant, 

dificultar la interrupció de l’activitat sexual en el moment d’excitació màxima per a col·locar el 

preservatiu, així com negociar conductes sexuals segures o rebutjar mantenir relacions quan no es 

disposa de preservatiu (Gullette i Lyons, 2005; McBride et al., 2008). 

Mantenir relacions sexuals sense estar sota la influència de drogues diferents de l’alcohol o el 

cànnabis constitueix un factor de protecció. Quan les habilitats cognitives d’una persona es troben 

en condicions òptimes, s'és més capaç d’avaluar els riscos i adoptar mesures preventives (Velo-

Higueras et al., 2019). A més a més, trobar-se sota els efectes d’aquest tipus de substàncies pot 

afavorir que algunes persones tímides o insegures establisquen una interacció sexual que no volen 

desaprofitar, encara que no disposen de preservatius (Berry i Johnson, 2018). D’altra banda, 

disposar de bones habilitats de comunicació assertiva i d’un alt nivell d’autoeficàcia, dues variables 

incloses en el Model d’Informació, Motivació i Habilitats Conductuals (Fisher i Fisher, 1992) i en la 

Teoria Social Cognitiva (Bandura, 1994), també constitueixen factors protectors. Els homes que 

participen en interaccions sexuals positives són més propensos a proposar i negociar l’ús del 

preservatiu i a rebutjar qualsevol activitat sexual no desitjada (Morokoff et al., 2009). A més a més, 

aquests homes tenen habilitats assertives adequades i es perceben capaços de posar-les en 

pràctica a l’hora d’adquirir i negociar l’ús del preservatiu, fins i tot davant possibles inconvenients o 

dificultats (Ballester et al., 2013). Segons Leddy et al. (2016), les persones que no disposen d’un 

nivell adequat d’autoeficàcia no aconsegueixen gestionar de manera efectiva les situacions, malgrat 

saber què han de fer i tenir les habilitats necessàries. 
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5. FORTALESES I LIMITACIONS 

Aquest estudi presenta algunes limitacions metodològiques. L’ús de qüestionaris i instruments 

autoinformats pot donar lloc a respostes socialment desitjables, fet que pot afectar negativament la 

fiabilitat i la validesa de les dades. A més a més, a causa del disseny transversal de la recerca, les 

relacions causals entre les variables s’han d’interpretar amb precaució. En futurs estudis, seria 

recomanable dissenyar una investigació longitudinal per a contrastar la causalitat observada dels 

resultats actuals. També s’observa una lleugera dispersió en l’edat de la mostra. Per tant, en futurs 

estudis seria convenient analitzar si l’edat pot modular la influència que algunes variables 

psicològiques exerceixen sobre la conducta de risc. D’altra banda, els grups es van establir segons 

l’ús sistemàtic del preservatiu en les relacions vaginals, prioritzant la pràctica sexual més habitual 

reportada pels participants per damunt d’aquella amb més risc biològic. El sexe anal no es va 

incloure, ja que, malgrat ser la pràctica amb major risc, només va ser reportada per un percentatge 

reduït d’homes. En estudis futurs, seria recomanable augmentar la mostra per tal de determinar si 

les variables associades a l’ús del preservatiu en les relacions vaginals són les mateixes que en les 

relacions anals o, per contra, si es produeixen diferències significatives. 

 

6. CONCLUSIONS, CONTRIBUCIÓ I IMPLICACIONS PRÀCTIQUES 

A Espanya, la via sexual és la principal via de transmissió en els nous diagnòstics de VIH. Per 

això, sense oblidar altres formes de transmissió, és necessari dissenyar i implementar estratègies 

efectives de prevenció adaptades a les característiques específiques de cada grup poblacional. 

Els homes amb pràctiques heterosexuals constitueixen un col·lectiu que, tot i no ser el primer en 

nombre de transmissions, presenta taxes elevades de diagnòstic tardà, cosa que pot provocar que 

una mateixa persona transmeta el virus a més individus a causa de l’ús inconsistent del 

preservatiu i l'alta càrrega viral present en sang. Tanmateix, els esforços per reduir la incidència de 

nous casos de VIH en aquest grup són limitats per la manca d’investigacions específiques que 

analitzen les variables associades a la conducta sexual de risc, ja que la majoria dels estudis se 

centren en homes que mantenen relacions sexuals amb homes. No obstant això, l'erradicació 

total del VIH i d’altres ITS requereix treballar de manera indiscriminada amb tots els grups i vies de 

transmissió implicades. En aquest context, la principal aportació d’aquest estudi és la proposta 

d’un model explicatiu que integra diverses variables conductuals i cognitives associades a l’ús 

inconsistent del preservatiu en homes espanyols heterosexuals que mantenen relacions vaginals 

amb parelles esporàdiques. El model obtingut mostra que no consumir drogues abans de les 

relacions sexuals, posseir bones habilitats de comunicació assertiva i tenir un alt nivell 

d’autoeficàcia són factors protectors que augmenten la probabilitat d’utilitzar preservatiu. Per 
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contra, la presència d’una alta compulsivitat sexual, que impedeix o interfereix en la regulació dels 

pensaments sexuals, constitueix un factor de risc. Pel que fa a les implicacions pràctiques, les 

accions preventives haurien de considerar les percepcions individuals sobre les capacitats 

personals, ja que aquestes determinen la decisió d’utilitzar o no preservatiu, així com promoure la 

formació en habilitats que permeten iniciar l’activitat sexual de manera segura, rebutjar pràctiques 

no desitjades i utilitzar mètodes preventius adequats. També és fonamental oferir estratègies de 

reducció de riscos associats al consum de drogues i desenvolupar tècniques d’autogestió per a 

millorar el control dels impulsos sexuals i reduir la interferència d’aquests sobre la conducta 

sexual. 
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