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RESUMEN 

Objetivo: analizar los factores asociados con el uso del condón en hombres que 

tienen sexo con hombres de Asunción y Central de Paraguay durante el 2023. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico, en 

Hombres que tienen sexo con hombres de Asunción y Central de Paraguay. Las 

variables del estudio fueron las características demográficas, actitudes hacia el 

uso del condón. 

Resultados: Participaron 233 hombres que tienen sexo con hombresde Central 

y Asunción, fueron de 20-24 años (27,47 %), El 53,65 % de los participantes 

presentó una actitud positiva hacia el uso del condón. en cuanto al consumo de 

sustancias, el 35,78 % reportó haber probado alguna droga. En cuanto al sexo 
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oral receptivo, el consumo de alcohol se asoció significativamente con el uso 

inconsistente de condón, siendo mayor el riesgo para quienes consumen dos 

veces (OR=6,8, IC95 %: 5,601-23,021, p=0,001) comparado con quienes no 

consumen. 

Conclusiones: Se necesita un enfoque combinado que incluya estrategias 

biomédicas, conductuales y estructurales para abordar eficazmente la 

prevención del Virus de Inmunodeficiencia Humana en esta población.  

Palabras clave: hombres que tienen sexo con hombres; sexo inseguro; 

condones 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the factors associated with condom use in men who have 

sex with men from Asunción and Central Paraguay during 2023. 

Methods: An cross-sectional, and analytical study was conducted among men 

who have sex with menfrom Asunción and Central Paraguay. The study 

variables were demographic characteristics and attitudes toward condom use. 

Results: 233 men who have sex with men from Central and Asunción 

participated, they were 20-24 years old (27.47 %). 53.65 % of the participants 

had a positive attitude toward condom use. Regarding substance use, 35.78 % 

reported having tried some drug. Regarding receptive oral sex, alcohol 

consumption was significantly associated with inconsistent condom use, with 

the risk being higher for those who consume twice (OR=6.8, 95 % CI: 5.601-

23.021, p=0.001) compared to those who do not consume. 

Conclusions: A combined approach that includes biomedical, behavioral, and 

structural strategies is needed to effectively address Human Immunodeficiency 

Virus prevention in this population. 
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Introducción 

El uso inconsistente de preservativos entre los hombres que tienen sexo con 

hombres (HSH) sigue siendo un desafío significativo en la prevención de 

infecciones de transmisión sexual (ITS), incluido el VIH.(1) Este comportamiento 

es el resultado de una compleja interacción de factores individuales, 

interpersonales y sociales.(2,3) 

A nivel individual, el conocimiento limitado sobre ITS y VIH, junto con actitudes 

negativas hacia el uso del condón, pueden conducir a prácticas sexuales de 

riesgo.(4,5) Además, el abuso de sustancias y las experiencias traumáticas 

previas se han asociado con una menor adherencia a comportamientos 

sexuales seguros.(6,7) 

En el ámbito interpersonal, las habilidades de comunicación deficientes y las 

normas sociales adversas pueden obstaculizar la capacidad de negociar y 

mantener el uso consistente del condón.(8,9)  El estigma y la marginación 

relacionados con la orientación sexual pueden crear un entorno en el que los 

HSH se sientan menos empoderados para tomar decisiones informadas sobre 

su salud sexual.(10,11) 

A nivel social, el acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva, 

junto con una educación sexual inadecuada, pueden perpetuar las disparidades 

en los resultados de salud y limitar la capacidad de los HSH para protegerse 

contra las ITS.(12,13) Las políticas y leyes discriminatorias también pueden 

contribuir a crear barreras para el acceso a la atención y la prevención.(14) 

Comprender la naturaleza multifacética de este problema es crucial para 

desarrollar intervenciones efectivas que aborden estos factores de manera 

integral.(15) Se necesita un enfoque que promueva la educación sexual integral, 

fomente el diálogo abierto, reduzca el estigma y la discriminación, y mejore la 
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disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud sexual y reproductiva 

para toda la comunidad HSH.(16,17) 

El objetivo del estudio fue analizar los factores asociados con el uso del condón 

en hombres que tienen sexo con hombres de Asunción y Central de Paraguay 

durante el 2023. 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico, en HSH de Asunción 

y Central de Paraguay durante los meses de octubre a diciembre del 2023. 

Fueron considerados como criterios de Inclusión a HSH (los mayores 18 años, 

que tenían sexo masculino asignado al nacer y reportaban haber tenido 

relaciones sexuales anales receptivas o insertivas con otro hombre en los 

últimos 12 meses, independiente de la orientación sexual) de Asunción, Central 

y Caaguazú, que hayan accedido a participar del estudio firmando un 

consentimiento informado. El muestreo fue mediante bola de nieves. 

La encuesta se realizó en línea utilizando un formulario de Google Forms (c) 

distribuido a través de grupos de "WhatsApp" y redes sociales (X y Facebook). 

Los participantes debían responder una pregunta de sí o no para confirmar su 

voluntad de participar voluntariamente. Después de la confirmación de la 

pregunta, se le indicó al participante que completara el cuestionario 

autocompletado. 

Se utilizó el instrumento diseñado en base al estudio de Mendoza-Pérez et al.(18) 

Las variables del estudio fueron las características demográficas (Edad, 

Procedencia, situación sentimental, escolaridad, identidad sexual), actitudes 

hacia el uso del condón (se consideró actitud positiva a usar siempre y a veces, 

mientras que negativa nunca), uso de drogas (marihuana, inhalantes, cocaína, 

crack y heroína y anfetaminas y metanfetaminas), y consumo de alcohol). 

Se realizó un estudio piloto con cinco sujetos (excluidos posteriormente del 

estudio), con lo cual se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,81. 
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La recolección de datos fue ejecutada con la aprobación del protocolo de 

investigación del Comité de Ética en Investigación Institucional (DICTAMEN 

CEIS 11/2023). 

Los datos recolectados a través de los cuestionarios fueron ingresados a un 

formulario previamente creado en el paquete estadístico Stata 14.0 y los datos 

serán procesados posteriormente en el mismo paquete estadístico. Para la 

descripción de las variables se utilizaron tablas y gráficos descriptivos, las 

variables cualitativas se expresarán en frecuencia relativa y frecuencia absoluta 

y las variables cuantitativas con medidas de tendencia central y de dispersión. 

El análisis bivariado se realizó mediante las pruebas estadísticas Chi cuadrado, 

con un nivel de significación de p< 0,05. La medición de la fuerza de asociación 

se realizó a través del odds ratio (OR) y estimación de intervalos de confianza 

al 95 %. 

 

Resultados 

La muestra estuvo compuesta por 233 hombres que tienen sexo con hombres 

(HSH) de Central y Asunción. En cuanto a la distribución por edad, el grupo más 

numeroso fue el de 20-24 años (27,47 %), seguido por el de 25-29 años (23,61 

%). Respecto a la procedencia, hubo una distribución relativamente equitativa 

entre Central (52,36  %) y Asunción (47,64 %). La mayoría de los participantes 

reportaron estar sin pareja (76,39 %), mientras que solo el 23,61 % tenía pareja. 

En cuanto a la orientación sexual por identidad, la mayoría se identificó como 

homosexual (63,95 %), y bisexual (9,87 %). (Tabla 1) 

Tabla 1. Características generales de los HSH de Central y Asunción, 2023. n=233 

  n % 

Edad     

18 – 19 29 12,45 

20 – 24 64 27,47 

25 – 29 55 23,61 

30 – 34 44 18,88 
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35 – 39 19 8,15 

≥40 22 9,44 

Procedencia     

Central 122 52,36 

Asunción 111 47,64 

Situación sentimental     

Sin pareja 178 76,39 

Con pareja 55 23,61 

Orientación sexual por identidad     

Heterosexual 61 26,18 

Homosexual 149 63,95 

Bisexual 23 9,87 

 

En cuanto a la penetración vaginal, el 51,30 % reportó realizarla siempre, 

mientras que el 28,57 % a veces y el 20,13 % nunca. 

Para la penetración anal receptiva, la mayoría (51,52 %) reportó nunca 

practicarla, el 32,83 % a veces y solo el 15,66 % siempre. Para el sexo oral 

insertivo, el 41,40% lo practica siempre, el 34,95 % nunca y el 23,66 % a veces. 

En cuanto a recibir semen en la boca, la mayoría (55,84 %) reportó nunca 

hacerlo, el 33,50 % a veces y solo el 10,66 % siempre (Tabla 2). 

 

 

Tabla 2. Características sexuales de los HSH de Central y Asunción, 2023. 

n=233 

  n % 

Penetración vaginal     

Siempre 79 51,30 

A veces 44 28,57 

Nunca 31 20,13 

Penetración anal receptiva     

Siempre 31 15,66 

A veces 65 32,83 

Nunca 102 51,52 

Penetración anal insertiva     
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Siempre 77 35,32 

A veces 27 12,39 

Nunca 114 52,29 

Sexo oral receptivo     

Siempre 69 31,08 

A veces 66 29,73 

Nunca 87 39,19 

Sexo oral insertivo     

Siempre 77 41,40 

A veces 44 23,66 

Nunca 65 34,95 

Recibir semen en la boca     

Siempre 21 10,66 

A veces 66 33,50 

Nunca 110 55,84 

 

El 53,65 % de los participantes presentó una actitud positiva hacia el uso del 

condón, mientras que el 46,35 % mostró una actitud negativa. 

En cuanto al consumo de sustancias, el 35,78 % reportó haber probado alguna 

droga. La marihuana fue la droga más común, con un 48,37 % de los 

participantes reportando su uso. Respecto al consumo de alcohol, la mayoría 

de los participantes reportó consumirlo, con el 48,34% consumiendo más de 2 

veces y el 46,45 % al menos una vez.(Tabla 3) 

 

Tabla 3. Actitud hacia el uso de condón de los HSH de Central y Asunción, 2023. 

n=233 

  n % 

Actitud hacia uso de Condón     

Negativa 108 46,35 

Positiva 125 53,65 

Ha probado alguna droga     

Si 73 35,78 

No 131 64,22 

Marihuana     

Si 104 48,37 
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No 111 51,63 

Cocaína, crack o heroína     

Si 31 15,74 

No 166 84,26 

Drogas sintéticas     

Si 3 1,49 

No 198 98,51 

Consumo de alcohol     

No 11 5,21 

Al menos 1 vez  98 46,45 

Mas de 2 veces 102 48,34 

 

Para el uso inconsistente de condón en penetración anal receptiva (UIC-PAR), 

se encontró que los participantes de 20 años o menos tenían mayor 

probabilidad de uso inconsistente (OR=4,01, IC95 %: 1,120-6,031, p=0,0132) 

comparados con los de 30 años o más. La actitud negativa hacia el condón 

también se asoció significativamente con el uso inconsistente (OR=3,42, IC95 

%: 2,82-4,563, p=0,001). 

Para la penetración anal insertiva (UIC-PAI), los resultados fueron similares, con 

los más jóvenes mostrando mayor probabilidad de uso inconsistente (OR=5,22, 

IC95 %: 2,341-7,312, p<0,001) y la actitud negativa hacia el condón también 

asociada significativamente (OR=5,67, IC95 %: 4,311-6,785, p<0,001). 

En cuanto al sexo oral receptivo (UIC-SOR), el consumo de alcohol se asoció 

significativamente con el uso inconsistente de condón, siendo mayor el riesgo 

para quienes consumen dos veces (OR=6,8, IC95%: 5,601-23,021, p=0,001) 

comparado con quienes no consumen. 

Para el sexo oral insertivo (UIC-SOI), el uso de drogas (OR=3,9, IC95 %: 0,941-

8,451, p=0,004) y la identidad homosexual vs bisexual (OR=3,29, IC95 %: 2,593-

9,395, p=0,012) se asociaron significativamente con el uso inconsistente. 

Finalmente, para recibir semen en boca o ano (RS-BA), la actitud negativa hacia 

el condón (OR=6,34, IC95%: 2,463-14,023, p=0,0134) y la identidad homosexual 

vs heterosexual (OR=3,96, IC95 %: 1,930-10,124, p=0,008) y vs bisexual 



  
 

 

Revista Cubana de  Salud Pública . 202 5
 
; 51 : e 35186   

(OR=3,66,   IC95 %: 2,100-8,921, p=0,005) se asociaron significativamente con 

esta práctica. (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Modelos de regresiónlogística multivariada teniendo como variable 

dependiente el uso inconsistente de condón 

  OR IC 95% p 

Variable dependiente: UIC - PAR 1,234 0,8593 - 2,021 0.000 

Edad       

≤20 4,01 1,120 - 6,031 0,0132 

21 - 29 1,241 0,141 - 3,134 0.000 

≥30 1     

Actitud negativa hacia el condón 3,42 2,82 - 4,563 0,001 

Variable dependente: UIC PAI        

Edad       

≤20 5,22 2,341 - 7,312 0.000 

21 - 29 2,11 1,231 - 3,212 0.4112 

≥30 1     

Actitud negativa hacia el condón 5,67 4,311 - 6,785 0.000 

Variable dependiente: UIC- SOR       

Consumo del Alcohol       

Una vez 4,57 1,345 - 12,012 0.002 

Dos veces 6,8 5,601 - 23,021 0.001 

No consume 1     

Variable dependiente: UIC- SOI       

Uso de drogas 3,9 0,941 - 8,451 0,004 

Homosexual (vs heterosexual) 4,52 1,861 - 6,345 0,169 

Homosexual (vs bisexual) 3,29 2,593 -9,395 0,012 

variable dependiente: RS- BA       

Actitud negativa hacia el condón 6,34 2,463 - 14,023 0,0134 

Homosexual (vs heterosexual) 3,96 1,930 - 10,124 0,008 

Homosexual (vs bisexual) 3,66 2,100 - 8,921 0,005 

 

 

Discusión 
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Este estudio proporciona información valiosa sobre las prácticas sexuales y el 

uso del condón entre los HSH en Central y Asunción, Paraguay. Los resultados 

revelan patrones de comportamiento sexual de riesgo y factores asociados que 

son cruciales para el diseño de intervenciones de prevención del VIH en esta 

población. 

Un hallazgo preocupante es el alto porcentaje de uso inconsistente del condón 

en diversas prácticas sexuales. Esto es particularmente alarmante en el 

contexto de la penetración anal, tanto receptiva como insertiva, donde más del 

30 % de los participantes reportaron un uso inconsistente. Estos resultados son 

similares a los encontrados en estudios previos en otras partes de América 

Latina,(19,20)lo que sugiere que el uso inconsistente del condón sigue siendo un 

problema generalizado en la región. Además, este patrón de comportamiento 

se ha observado en otras poblaciones de HSH a nivel global,(4,21,22) lo que 

subraya la necesidad de estrategias de prevención más efectivas y 

culturalmente adaptadas. 

La edad emergió como un factor significativo asociado con el uso inconsistente 

del condón, siendo los participantes más jóvenes (20 años o menos) quienes 

presentaron mayor probabilidad de uso inconsistente en comparación con los 

de 30 años o más. Este hallazgo concuerda con estudios anteriores que han 

identificado a los jóvenes HSH como un grupo particularmente vulnerable.(23,24) 

Esto podría atribuirse a una menor percepción del riesgo, falta de habilidades 

de negociación sexual o acceso limitado a servicios de salud sexual entre los 

jóvenes HSH. La literatura sugiere que las intervenciones dirigidas 

específicamente a jóvenes HSH, que incluyan componentes de educación 

sexual integral y desarrollo de habilidades, pueden ser efectivas para aumentar 

el uso consistente del condón.(25) 

La actitud negativa hacia el uso del condón se asoció consistentemente con 

prácticas sexuales de mayor riesgo. Este resultado subraya la importancia de 

abordar las barreras psicosociales para el uso del condón en las intervenciones 
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de prevención del VIH.(8,26) Las estrategias futuras deberían enfocarse en 

cambiar las actitudes hacia el uso del condón, posiblemente a través de 

educación sexual integral y campañas de sensibilización adaptadas 

culturalmente. Estudios previos han demostrado que las intervenciones que 

abordan las actitudes y creencias sobre los condones pueden ser efectivas para 

aumentar su uso.(27,28) 

El consumo de alcohol y drogas también se asoció significativamente con el 

uso inconsistente del condón, especialmente en prácticas de sexo oral. Este 

hallazgo es consistente con la literatura existente que vincula el uso de 

sustancias con comportamientos sexuales de riesgo entre HSH.(11,29,30) Las 

intervenciones de prevención del VIH deben, por lo tanto, integrar componentes 

de reducción del daño y abordar el uso de sustancias como parte de un enfoque 

holístico. Algunos estudios han demostrado la eficacia de intervenciones que 

combinan la prevención del VIH con la reducción del consumo de sustancias.(31) 

La identidad sexual también jugó un papel en las prácticas sexuales de riesgo, 

con los hombres que se identifican como homosexuales mostrando mayor 

probabilidad de participar en prácticas de alto riesgo en comparación con los 

que se identifican como heterosexuales o bisexuales. Este hallazgo sugiere la 

necesidad de intervenciones específicas que aborden las normas y dinámicas 

únicas dentro de la comunidad gay.(32) Algunos investigadores han propuesto 

que las intervenciones basadas en la comunidad y que abordan el estigma 

relacionado con la orientación sexual pueden ser particularmente 

efectivas.(15,33,34) 

Es importante señalar que una proporción significativa de la muestra se 

identificó como heterosexual (26,18 %), a pesar de tener relaciones sexuales con 

otros hombres. Esto resalta la complejidad de la identidad sexual y el 

comportamiento entre los HSH, y subraya la necesidad de intervenciones que 

alcancen a los hombres que pueden no identificarse con la comunidad gay 

tradicional.(16,35) Este fenómeno, a menudo referido como "hombres que tienen 
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sexo con hombres, pero no se identifican como gay", ha sido documentado en 

varios contextos culturales y representa un desafío único para las estrategias 

de prevención del VIH.(17) 

Nuestros hallazgos también subrayan la importancia de considerar los factores 

estructurales y sociales en la prevención del VIH entre HSH. El estigma, la 

discriminación y la falta de acceso a servicios de salud adecuados pueden 

contribuir significativamente a las prácticas sexuales de riesgo.(18,35) Las 

intervenciones futuras deberían abordar estos factores estructurales, 

posiblemente a través de cambios en las políticas y la promoción de entornos 

más inclusivos para los HSH. 

Una limitación de este estudio es su naturaleza transversal, que no permite 

establecer relaciones causales. Además, el muestreo por conveniencia puede 

haber introducido sesgos de selección. Futuros estudios podrían beneficiarse 

de diseños longitudinales y métodos de muestreo más robustos, como el 

muestreo dirigido por los participantes (RDS).(8) A pesar de estas limitaciones, 

los hallazgos proporcionan información valiosa para guiar las estrategias de 

prevención del VIH entre los HSH en Paraguay. 

En conclusión, este estudio destaca la necesidad urgente de intervenciones 

integrales de prevención del VIH dirigidas a HSH en Central y Asunción. Estas 

intervenciones deberían abordar múltiples factores, incluyendo las actitudes 

hacia el uso del condón, el consumo de sustancias y las diferencias 

relacionadas con la edad y la identidad sexual. Se necesita un enfoque 

combinado que incluya estrategias biomédicas, conductuales y estructurales 

para abordar eficazmente la prevención del VIH en esta población. Futuras 

investigaciones deberían explorar estos factores en mayor profundidad y 

evaluar la efectividad de intervenciones adaptadas a esta población. 
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