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Resumen 

Introducción: La IVPH es la ITS más prevalente a nivel mundial, tiene 

complicaciones que van desde lesiones benignas hasta cáncer y/o muerte; se han 

descrito grupos vulnerables para adquirir esta infección dentro de los cuales 

destacan los HSH, en los que se estima una prevalencia de 63%. 

Se considera a las conductas sexuales como uno de los principales factores 

relacionados a las ITS, sin embargo, poco se ha estudiado sobre ellas en el país. 

Objetivo: Evaluar las conductas sexuales asociadas a la IVPH en HSH que acuden 

a las Clínicas de Especialidades Condesa – Iztapalapa de marzo a junio de 2018. 

Metodología: se realizó un estudio transversal de una parte de la medición basal 

del Estudio Condesa. Se realizó un muestreo intencionado y se obtuvo una muestra 

de 215 HSH de entre 15 a 45 años que, respondieron a los criterios de selección 

del estudio previa firma de consentimiento informado y/o asentimiento. 

Resultados: Se encontró una prevalencia de 33.6% de lesiones anogenitales 

asociadas a la IVPH, dentro de las principales conductas de riesgo se encontraron 

haber tenido más de 20 parejas sexuales en su vida (OR=1.46), más de 5 parejas 

sexuales en los últimos tres meses (OR=1.36), IVSA anal antes de los 15 años 

(OR=1.37), sexo ocasional (OR=1.62), bareback (OR=1.36) y PARNP (OR=1.52). 

Conclusiones: Es necesaria la implementación de estrategias, programas y 

políticas desde la perspectiva de género e inclusión de las minorías sexuales como 

los HSH que, se enfoquen en la promoción de conductas sexuales seguras 

mediante estrategias innovadoras. 

Palabras clave: HSH, conductas sexuales, IVPH, ITS. 
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Introducción 

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) son un problema de salud pública a 

nivel mundial, son consideradas un grupo de enfermedades de origen multifactorial, 

su principal vía de contagio es por contacto sexual, sin embargo, no es la única.1 La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que diariamente se presentan un 

millón de casos nuevos de ITS; entre las más frecuentes se encuentran un grupo 

de ocho infecciones, cuatro se consideran curables y cuatro incurables, dentro de 

estas últimas se encuentra la Infección por Virus del Papiloma Humano (IVPH), que 

es considerada la ITS más común a nivel mundial.2  

Uno de los grupos considerados vulnerables y de alto riesgo de adquirir la IVPH es 

el de los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), en los que se ha estimado 

una prevalencia de 63.9%. Las complicaciones de esta infección van desde lesiones 

benignas hasta cáncer y/o muerte.3 

Se sabe que las conductas sexuales juegan un papel fundamental en el desarrollo 

de cualquier ITS,1 en el caso particular de los HSH, sus conductas sexuales han 

sido poco estudiadas en el país, debido entre otros a estigmas sociales, esto puede 

traducirse en falta de programas y estrategias que se dirijan a este grupo 

poblacional.4  

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue evaluar las conductas sexuales 

asociadas a la IVPH en HSH, dónde se calculó la prevalencia de lesiones 

anogenitales por VPH en esta población y se asociaron conductas sexuales y 

variables sociodemográficas en los HSH que acudieron a las Clínicas de 

Especialidades Condesa-Iztapalapa que participan en el Estudio Condesa. Se 

espera que éste sea un punto de partida para la creación de estrategias 

encaminadas a la comunidad, fortaleciendo los programas de salud sexual y 

reproductiva de las unidades de atención especializadas. 
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Antecedentes 

Las conductas sexuales se han definido como cualquier práctica o acción realizada 

por el sujeto en la relación sexual y que son modifcables,5 al ser los 

comportamientos sexuales una de las causas principales de la IVPH, se ha 

considerado a la educación como una de las herramientas principales para su 

prevención.6  

El estudio de la IVPH y otras ITS en poblaciones como los HSH ha estado 

relacionado al constructo social del hombre en la población, dónde persiste una 

cultura machista, que no ha permitido aceptar la orientación del hombre como 

homosexual, bisexual, etc., el hablar de esos temas estaba prohibido e incluso 

castigado, lo que pudo haber condicionado que se realizaran pocos estudios 

tratando de conocer y comprender los comportamientos sexuales de esa población.7 

Dentro del estudio de las conductas sexuales en HSH a nivel mundial, la mayor 

parte de los conocimientos sobre ellas se encuentran concentrados en la unión 

europea, dentro de los cuales destacan los derivados del análisis de la Encuesta 

Europea por Internet en Hombres que tienen Sexo con Hombres (EMIS)8 en la cual, 

participaron 38 países y es considerada la única y más extensa a nivel internacional.  

En 2013 derivado del EMIS, se publicaron situaciones referentes sobre movilidad 

internacional y comportamiento sexual en HSH residentes en Bélgica.9 Se hizo 

énfasis en la conducta de riesgo de Penetración Anal no Protegida (PANP) donde 

se reportó que las personas con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) positivo 

tuvieron mayor probabilidad (OR=6.20) de practicarla; los HSH con más 20 parejas 

sexuales en los últimos 12 meses también practicaron la misma conducta sexual 

(OR=1.24); y los HSH que usaron drogas durante fiestas (OR=2.22) también tienen 

riesgo.  

En 2014 se analizaron las conductas sexuales de alto riesgo en HSH de la EMIS 

según el tipo de pareja,10 aquellas conductas de alto riesgo identificadas fueron: 

tener múltiples parejas sexuales; consumo de drogas para tener sexo y ocio; tener 

un conocimiento escaso sobre ITS; ser VIH positivo y PANP. Dicho estudio reportó 
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que a mayor número de parejas sexuales mayor el riesgo de PANP con parejas 

ocasionales (OR=1.57); mayor probabilidad de PANP con el uso de drogas para 

sexo (OR=1.32), drogas para ocio (OR=1.18), uso de cannabis (OR=1.18), haber 

pagado por sexo en el último año (OR=1.25), haber sufrido algún tipo de violencia 

(OR=1.18), cobrar por sexo (OR=1.74), y la presencia de alguna ITS (OR=1.88).  

En España, se reportaron los hallazgos de un estudio transversal11 sobre prácticas 

de riesgo en HSH. En ese estudio se mostró que una de las prácticas de riesgo que 

se presentan es la PANP. En contraste, algunos factores como tener ingreso 

económico medio, tener estudios secundarios, ser jubilado y el vivir en pareja resultó 

ser factor protector. Entre los jóvenes una de las conductas de riesgo que está 

surgiendo es la práctica del bareback, la cual se refiere a la práctica de relaciones 

sexuales sin protección de forma consensuada.  

También se han realizado estudios de tipo social que buscan comprender y explicar 

las conductas sexuales de riesgo en los HSH, uno de ellos fue el realizado en 

Barcelona en 2015,12 se encontró al placer como contrapartida de la salud, la falta 

de uso del preservativo fue por falta de excitación asociada a su uso, se asociaron 

las conductas de riesgo con experimentar excitación, el consumo de drogas con la 

disminución de percepción del riesgo además que incide en las prácticas sexuales. 

La población visualiza el VIH como una enfermedad común, y creen que eso se 

atribuye a la falta de conductas de autocuidado sexual.  

América del Norte por su parte, en un estudio transversal en Estados Unidos de 

América (EUA) en 200713 sobre factores asociados al Virus del Papiloma Humano 

(VPH) en HSH encontraron, que el consumo de más de 10 cigarros diarios, historia 

de más de 21 diferentes parejas sexuales en su vida y el uso del condón durante 

los últimos 3 meses se asocia al VPH.  

En América del Sur, en 2012 se realizó un estudio de cohorte sobre 

comportamientos sexuales de un grupo de HSH de alto riesgo en Perú,14 se observó 

que los VIH positivos tenían un mayor número de parejas sexuales y PANP 

comparada con VIH negativos. El 92.1% de HSH reportó el uso de alcohol durante 
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las relaciones sexuales y 6.3% de ellos salieron positivos a prueba de VIH tras el 

año de seguimiento.  

En nuestro país, el estudio realizado en el Estado de Chihuahua en 2016,15 concluye 

que los HSH menores de 30 años con estado civil no unido, homosexuales, 

desempleados, Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA) antes de los 16, número de 

parejas sexuales mayor a 5 y sin uso del condón presentaron una probabilidad de 

RR=0.66 a RR=0.92 de tener VPH la que es mayor comparada con el grupo de 

mayores de 30 años.  

En relación con la prevalencia de IVPH en HSH, ésta ha sido estudiada a nivel 

mundial en países como Perú, Italia, Ámsterdam, China, entre otras se ha 

encontrado una prevalencia de VPH mayor en HSH VIH positivos comparada con 

VIH negativos. De los genotipos de virus más frecuentemente encontrados en esos 

países destacan el VPH6/11/16/18/51/52/58/72/74 en HSH con y sin estatus de VIH 

positivo.16,17,18,19,20,21 

En Sudáfrica en 201622 se realizó un estudio similar dirigido a HSH sin estatus 

positivo de VIH, se encontró una prevalencia de VPH de Alto Riesgo (AR) de 57.6% 

de canal anal.  

En Tailandia23 se estudió la población de HSH desagregándola en tres grandes 

grupos: Mujeres Transgénero (MT), Hombres Gay (HG) y Hombres Bisexuales HB. 

La prevalencia de VPH anal global fue de 80%, para HG de 89%, HB 48% y MT 

81%. 

También se han realizado investigaciones donde se compara a los HSH y a los 

Hombres que tienen Sexo con Mujeres (HSM) con VIH positivo, en Korea24 se 

encontró una prevalencia mayor de VPH en HSH (82.7% vs 51.5% de HSM), lo 

mismo pasó con el VPH de AR (47.7% vs 25%). 

Una de las aportaciones sobre HSH realizada en México, se encuentra en un 

estudio tipo transversal en el Estado de Chihuahua en 2016.15 Se encontró una 

prevalencia de VPH de 34% con 10% de AR y 24% de Bajo Riesgo (BR). Los 

genotipos AR más frecuentes fueron el VPH16/73/45, los BR fueron el VPH11/62/6.  
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Otro estudio realizado en México sobre HSH, es el de la Ciudad de México en la 

Clínica Especializada Condesa, donde de 2010 a 201125 se determinó la 

prevalencia de VPH en HSH con diagnóstico VIH positivo, se encontró una 

prevalencia anal de 95.9% y genital de 94.1%, el 50.3% tuvo infecciones por 

múltiples genotipos de AR en región anal.  

De los estudios de los que se tiene conocimiento sobre estigma y acceso a los 

servicios de salud de los HSH, es sobre un estudio mixto26 dirigido a prestadores de 

servicios de salud, los prestadores dividían a las personas infectadas con VIH en 

dos grupos: las víctimas y los culpables, en este último grupo se incluía a los HSH, 

proporcionando un trato diferencial dependiendo del grupo al que pertenecían, los 

culpables eran asociados con la autonomía de sus prácticas asumiendo que ellos 

elegían las situaciones que los llevaban a infectarse.  

Un estudio publicado en 201427 sobre el diagnóstico comunitario llevado a cabo por 

el Colectivo Sol A.C. en el Valle de México, Puebla, Tlaxcala, Monterrey, 

Guadalajara, Tijuana, Mérida y San Luis Potosí, encontró que el estigma y la 

discriminación a las minorías sexuales están relacionados con la cultura de la 

sociedad, aún persiste el machismo y la idea de familias tradicionales lo cual 

condiciona a la falta de acceso de estas minorías a los servicios de salud.  
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Marco teórico conceptual 

Conducta 

La conducta es definida como “Cualquier actividad que un organismo realiza para 

adaptarse al medio vital (E-R)”.28 

El término conducta ha sido analizado desde diferentes áreas de interés, en los que 

se define como el conjunto de fenómenos que pueden ser observados y factibles de 

ser detectados.5 

Etimológicamente la palabra conducta es de origen latín y significa “conducida” o 

“guiada”, se podría decir que las manifestaciones que se comprenden a raíz del 

término son acciones conducidas o guiadas por algo que está fuera de sí mismas: 

la mente. Tiene un origen multicausal, se deben de tomar en cuenta los factores 

relacionados en la ejecución de la misma.5 

Conducta sexual humana 

Hasta el momento no existe un consenso sobre su definición, pero es reconocida 

como algo propio de los seres humanos, es un atributo libremente elegible que 

depende de los factores biológico y cultural. En el hombre el modo de satisfacer sus 

tendencias sexuales es variado y diverso, algunas conductas pueden considerarse 

como indignas. La conducta sexual es educable dado que no solo está guiada solo 

por el instinto.29 

Conductas sexuales asociadas a IVPH 

 Se han descrito diversas conductas asociadas a la IVPH dentro de las cuales 

destacan: 

• Inicio de vida sexual6,30,31 

• Múltiples parejas sexuales6,30,31,32 

• Prácticas sexuales en grupo22 

• Penetración anal no protegida21, 

31,32  

• Personas que tienen sexo con 

hombres10,15,21 

• Relaciones sexuales con personas 

que se dedican al sexo 

comercial21,31  

• Ejercer trabajo de sexo comercial33 

• Bareback11 

• Serosorting11 

• Uso de drogas para sexo10,31  
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• Tener relaciones sexuales 

ocasionales34 

• Relaciones sexuales mientras se 

cursa con una ITS21,30  

Las conductas sexuales están guiadas por diferentes factores, dentro de los cuales 

destacan: 

• Nivel socioeconómico11,31 

• Nivel educativo31 

• Acceso a los servicios de salud35 

 

Población en riesgo de IVPH 

Se han descrito ciertos sectores de la población considerados como vulnerables o 

de alto riesgo de adquirir una ITS, esto por la consistente estigma y discriminación 

a la que se encuentran expuestos, la falta de acceso a servicios de salud condiciona 

en un determinado punto su conocimiento sobre cómo prevenir o bien, como tratar 

una ITS lo que los lleva a adquirir conductas sexuales riesgosas, dentro de grupos 

vulnerables destacan: prisioneros, travestis, transexuales, trabajadores sexuales, 

migrantes, usuarios de drogas endovenosas y HSH. 36,33  

Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) 

Los HSH es una denominación que se les da a los Hombres que tienen Sexo con 

Hombres y en algunos casos pueden también tener relaciones sexuales con parejas 

femeninas; ocasionalmente los HSH no se identifican como homosexuales o 

bisexuales.37 

Es una definición inclusiva usada en el área de salud pública para definir 

comportamientos sexuales de HSH independientemente de su identificación o no 

con alguna comunidad. Hay quienes pertenecen a los grupos gay o bisexuales, pero 

también existen hombres que se ven como heterosexuales pero mantienen 

relaciones sexuales con hombre por circunstancias como aislamiento, conducta 

sexual predefinida, motivos económicos, experimentación, personas que se 

encuentran en contextos como prisiones, establecimientos militares, etc.38 
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Virus del Papiloma Humano 

El VPH es un virus de la familia Papillomaviridae, 

posee una doble cadena circular, no 

encapsulado, de cápside proteica que se 

reproduce en el núcleo de células epiteliales. Su 

genoma está dividido en tres regiones: control 

(LCR), temprana (E1, E2, E5, E6 y E7) y tardía 

(L1 y L2). (Figura 1)6 

Hasta el momento se han identificado alrededor de 200 genotipos de VPH y de ellos 

30 se han asociado a infecciones anogenitales, se dividen en tres grupos: AR o 

cancerígenos, probablemente carcinogénicos y de BR. (Tabla II) 

Tabla II. clasificación de los genotipos de VPH 

Grupo Genotipos 

AR 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 67, 68, 73 y 82. 

Probablemente 

carcinogénicos 26, 53, y 66. 

BR 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 57, 61, 62, 64, 69, 70, 71, 72, 81, 

83, 84, y CP6108 

Fuente: Vasquez-Bonilla W, Rotela-Fisch V, Ortiz-Martínez Y. Virus Del Papiloma Humano: Revisión De La Literatura. 

Cienc e Investig Med Estud Latinoam. 2017;22(1):72–4.  

 

Los AR son considerados oncogénicos, el Centro para prevención y Control de 

Enfermedades (CDC) estima que en el hombre causa el 63% de cáncer de pene, 

89% cáncer de ano, 89% cáncer de recto y 72% cáncer de orofaringe. Los BR están 

asociados a verrugas genitales.39 

El VPH es resistente al calor y desecación, de modo que la infección a través de 

vías diferentes a la sexual es posible. El virus se encuentra en la piel de la zona 

genital incluyendo escroto, labios mayores, cuerpo del pene, etc., de tal forma el 

uso de condón no previene totalmente la IVPH.40 

Fisiopatología IVPH en hombres 

Hasta el momento no se conoce la fisiopatología de la IVPH en hombres, sin 

embargo, se han hecho comparaciones con las células del cérvix uterino. 6,40 
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La transmisión se da por contacto directo, lo que permite la transferencia entre 

células epiteliales, la vía de transmisión puede ser: contacto sexual, sangre, vía 

perinatal, infección vertical, e incluso contacto piel a piel.6 

El virus penetra por medio de abrasiones del epitelio estratificado, los queratinocitos 

son los hospederos del virus; el VPH pasa a través de las células supra basales del 

epitelio anal y produce transcripción y represión viral de los genes tardíos L1 y L2, 

esto le permite alterar el sistema inmune del hospedero ahí se inicia el proceso de 

infección.6,41 

Usualmente las células de Langerhans que se encuentran a cargo de la inducción 

de la inmunidad de las células T, una vez infectadas no demuestran la expresión 

genética viral, es por eso por lo que un alto porcentaje de IVPH no alcanzan a 

expresarse. Se han descrito factores relacionados con la susceptibilidad y 

resistencia del huésped como la inmunidad innata y adquirida que permiten que el 

virus replique su ciclo dando oportunidad a VPH persistente, mientras progresa su 

replicación hace lo mismo. 6,41  

Las proteínas E6 y E7 son las encargadas del proceso de transformación y 

ocasionan que las células epiteliales no cumplan su ciclo de apoptosis y así 

comienza la mutación celular. La E6 inhibe la interacción de la célula epitelial con la 

dendrítica la cual es indispensable para la defensa contra agentes infecciosos y el 

cáncer; E6 y E7 también bloquean la producción de interferón e inhiben la proteína 

quimiotáctica dando paso de esta forma al ciclo y replicación del virus.41 

Las formas clínicas de la IVPH pueden ser asintomáticas y de eliminación 

progresiva o bien puede llegar a la presentación clínica de AIN o cáncer y llevar a 

la muerte.6 

Prevención primaria y secundaria IVPH en hombres 

Como medio de prevención primaria, se propone el empleo de estrategias de 

promoción de la salud con énfasis sobre uso de condón y conductas sexuales 

seguras; además como protección específica se puede emplear la vacuna contra 

VPH, esta solo se encuentra aprobada en los esquemas de vacunación de algunos 

países como EUA, Australia, entre otros para su uso en hombres. 6,42 
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Entre los medios de detección del VPH en hombres, se encuentra la citología y 

anoscopia anal, sin embargo, estas pruebas aún no se encuentran reguladas ni hay 

consenso internacional de las mismas. De igual forma existen variaciones en cuanto 

a la región de dónde se toma la muestra, puede haber una o más lesiones asociadas 

al VPH y pasar inadvertidas. 6,40 

Al ser un virus, no se tiene un tratamiento específico para él, de modo que su 

tratamiento depende de las lesiones que ocasione, puede ir del destinado para tratar 

verrugas genitales hasta el que incluye manejo de cáncer. 6,42 

Infecciones de transmisión sexual (ITS) 

Las ITS son un grupo de infecciones que pueden ser de origen viral o bacteriano, 

son de distinta expresión clínica y de etiología diversa, pero las une el supuesto de 

que se adquieren por vía sexual, aunque esta no es su única vía de transmisión.1 

Se estima que al día se presentan un millón de casos nuevos de ITS, las más 

frecuentes comprende un grupo de ocho infecciones de las que cuatro se clasifican 

como curables y las cuatro restantes son consideradas incurables dentro de las que 

se encuentra la IVPH, que es considerada la ITS más común2 y se encuentra dentro 

de los objetivos de la estrategia mundial del sector de la salud contra las infecciones 

de transmisión sexual 2016-2021.43 

Las ITS son un tema de salud pública prioritario a nivel mundial, son un grupo de 

enfermedades de etiología multifactorial en las que las conductas sexuales de las 

personas representan un papel fundamental en su desarrollo. 4,43  
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Mapa conceptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con base en conceptos de marco teórico.
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Planteamiento del problema  

Actualmente se sabe que las conductas sexuales juegan un papel fundamental en 

la aparición de la IVPH,1 dentro de las conductas que se han descrito están: no usar 

condón, múltiples parejas sexuales, prácticas sexuales con personas del mismo 

sexo, uso de drogas, entre otras.6,4 

La IVPH representa una carga de enfermedad elevada en HSH estimando una 

prevalencia de 63% de esta infección,3 además sus complicaciones como el cáncer 

son mayores comparadas con los HSM, esto es conocido a nivel mundial, sin 

embargo, el tema de VPH se ha feminizado, esto puede deberse a la falta de 

información generada al respecto.40 

El problema de la IVPH en HSH describe una situación de inequidades en salud 

donde, hay falta de oportunidades y acceso a los servicios de salud en uno de los 

grupos vulnerables del país,4 lo que resulta en morbilidad y complicaciones 

elevadas a causa de un problema que pudiera prevenirse y tratarse de forma 

oportuna si existieran políticas y recursos destinados para ello.36,44 

Una de las alternativas para tratar de resolver el problema de IVPH en HSH puede 

ser, incidir a forma de promoción de la salud en cuanto a la promoción de conductas 

sexuales seguras en la población de HSH, lo cual puede resultar en una alternativa 

costo-efectiva.45,46 

Por lo tanto, este estudio pretende enfocarse en uno de los grupos vulnerables: los 

HSH, conocer por un lado se pretende conocer la prevalencia de IVPH en esta 

población y, generar hipótesis causales sobre las conductas sexuales que se 

encuentran asociadas a la infección por ese virus en los HSH que acuden a las 

clínicas Condesa -Iztapalapa, lo que se pretende sea un punto de partida para la 

creación de estrategias encaminadas a la comunidad fortaleciendo los programas 

de salud sexual y reproductiva de las unidades de atención especializadas. 

Por lo cual se partirá de la siguiente pregunta de investigación: 

¿De qué forma se asocian las conductas sexuales de los HSH que acuden a las 

clínicas Condesa-Iztapalapa con la IVPH? 
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Justificación  

A nivel mundial se ha estimado una prevalencia de 63% de IVPH en HSH y se ha 

determinado la asociación de este virus con complicaciones que van desde verrugas 

genitales, cáncer y la muerte.3 

A pesar de que se conoce que las conductas sexuales juegan un papel fundamental 

en el desarrollo de cualquier ITS incluida la IVPH, poco se ha estudiado al respecto 

en el país, de tal forma que los programas de salud sexual y reproductiva no 

contemplan estrategias ni acciones específicas en los HSH que permitan disminuir 

la prevalencia de la IVPH y sus complicaciones.4,36,40  

Una de las acciones que se está emprendiendo para tratar de darle solución a este 

problema de salud pública en el cual estará anidado este estudio, es un trabajo 

colaborativo entre el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) y las Clínicas 

especializadas Condesa-Iztapalapa, que buscan formular estrategias de acción 

enfocadas a grupos vulnerables, este estudio se titula: Prevención y control de 

neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México: 

Una intervención con dimensión social, que es también conocido como Estudio 

Condesa que consiste en un ensayo clínico para tamizar y vacunar grupos 

vulnerables de la Ciudad de México. 
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Objetivos  

General: 

• Evaluar las conductas sexuales asociadas a la IVPH en HSH que acuden a 

las clínicas Condesa – Iztapalapa durante marzo a junio de 2018. 

Específicos: 

• Describir a la población HSH que participa en el estudio. 

• Calcular la correlación entre las variables sociodemográficas y conductas 

sexuales de los HSH. 

• Calcular la prevalencia de infección por VPH en HSH.  

• Analizar la asociación de las conductas sexuales identificadas en HSH. 
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Material y métodos 

Tipo de estudio: Transversal. 

Lugar: Clínicas Especializadas Condesa – Iztapalapa. 

Tiempo: Mayo a junio de 2018. 

Se analizó una parte proporcional de la medición basal del ensayo clínico al que 

está anidado este estudio, se llevó a cabo la asociación de conductas sexuales y 

las lesiones anogenitales por IVPH en HSH. 

Población de estudio 

HSH que participan en el Estudio Condesa, con tamaño de muestra de 8,000 HSH. 

Para fines de la tesis, se calculó que la población de estudio es de 367 HSH en los 

cuales se realizará la detección de VPH.   

Tamaño de muestra y muestreo 

Se calculó una submuestra, la cual estaría conformada por 188 participantes 

tomando una proporción estimada de 50% con error aceptado (precisión absoluta) 

del 5% y con un nivel de confianza del 95% (Figura 3), sin embargo, dadas las 

limitaciones de tiempo, se realizó un muestreo por conveniencia ya que no se 

reclutaron suficientes participantes que permitieran aleatorizar. 

Figura 2. Fórmula para calcular el tamaño de la muestra 

n =
𝑁 ∗ 𝑠2 ∗ 𝑍²

e2 ∗ (N − 1) + s2 ∗ Z²
 

 

n =
367 ∗ 0.52 ∗ 1.96²

0.052 ∗ (367 − 1) + 0.52 ∗ 1.96²
=    𝑛 = 188 

 

n Tamaño de la muestra que se desea calcular 

N Tamaño del universo 

Z Es la desviación del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de 
confianza deseado.  
Los valores más frecuentes son: 
Nivel de confianza 90% -> Z=1,645 
Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 
Nivel de confianza 99% -> Z=2,575 

e Nivel máximo de error permitido (5%) 
s Proporción que deseamos encontrar (50%) 
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Criterios de selección 

Los criterios de selección fueron los mismos que los del Estudio Condesa: 

Criterios de inclusión: 

• Hombre entre 15 a 45 años 

• Preferencia sexual de tener relaciones sexuales con hombres 

• Recibir atención en alguna de las Clínicas especializadas Condesa-

Iztapalapa 

Criterios de exclusión: 

• Que piensen cambiarse de residencia a otro Estado durante el año siguiente 

al inicio de su seguimiento. 

• Antecedentes de efectos adversos a componentes de la vacuna VPH. 

• Haber sido vacunados contra VPH. 

• Cursar con una infección oportunista activa. 

• Antecedentes de tratamiento previo por VPH intra anal. 

• Niveles de CD4 inferiores a 200. 

Criterios de eliminación: 

• Que soliciten que su información no sea utilizada en el estudio. 

• Que no hayan respondido el cuestionario completamente. 

Variables de estudio 

Se realizó la división de variables acorde a lo siguiente (Anexo 1): (Figura 3) 

Variable dependiente: lesiones anogenitales por IVPH. 

Variable independiente: se consideraron las conductas sexuales de los participantes 

como el uso de drogas en la relación sexual, orientación sexual, aspectos 

relacionados con el IVSA, número de parejas sexuales hombres y mujeres, 

frecuencia del uso del condón, relaciones sexuales con trabajadores sexuales, 

conducta de búsqueda de atención ante ITS, bareback, serosorting, penetración 
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oral receptiva e insertiva, penetración anal receptiva e insertiva, relaciones sexuales 

ocasionales, relaciones sexuales en grupo, entre otras. 

Variables sociodemográficas: estado civil, edad, escolaridad, entre otras. 

Figura 3. Variables de Estudio 

 

Fuente: Elaboración propia 
VI: Variable independiente 
VD: Variable dependiente 

 

Recolección de información 

Este trabajo fue sometido y aprobado por los comités de Ética, Investigación y 

Bioseguridad del INSP. La recolección de datos se llevó a cabo siguiendo el 

flujograma del Estudio Condesa (Anexo 2), el cual consta de cuatro módulos que 

incluye recepción, consejería, investigación y consultorio en los cuales se realizaron 

las siguientes actividades: 

1. Los participantes fueron captados en el primer contacto con el módulo de la 

recepción en el que se les proporcionó información. 

2. Se les invitó a participar en el estudio y los que estuvieron interesados se 

vincularon al módulo de investigación proporcionando un folleto de 

información sobre el proyecto (Anexo 3). 

3. En investigación, se reforzó la información sobre el proyecto, si el participante 

estaba interesado en el estudio, se realizó una entrevista de selección, la 

cual incluye preguntas sobre su preferencia sexual (homosexual, 

heterosexual y bisexual), edad, datos sobre vacuna VPH e influenza, 

alergias, diagnóstico de VIH/SIDA, recuento de CD4,  enfermedades 

oportunistas actuales, si cumplía con los criterios de inclusión era asignando 

al estudio (Anexo 4); si el participante era mayor de edad se le proporcionaba 
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una carta de consentimiento informado, la cual fue leída en conjunto con el 

participante y se obtuvo la firma en caso de que aceptara formar parte del 

estudio entregando una copia de la misma al participante; si el participante 

era menor de edad, se le proporcionaba una carta de consentimiento 

informado al tutor legal y una carta de asentimiento al participante, se leyeron 

en conjunto, se obtuvieron las firmas y se les proporcionó una copia de las 

mismas; por último, se les entregó un carnet personalizado identificando el 

número de folio del participante asegurando la confidencialidad de sus datos 

(Anexo 5).  

4. Posteriormente se les aplicó un cuestionario autoaplicado, el cual fue  

diseñado para el Estudio Condesa, que consta de 180 ítems divididos en 12 

apartados: 1) datos generales (7 ítems); 2) antecedentes de vida sexual (21 

ítems); 3a) conductas sexuales (19 ítems); 3b) aplicaciones y sitios de 

encuentro (14 ítems); 3c) parejas comerciales (2 ítems); 4) consumo de 

sustancias (14 ítems); 5) síntomas de ITS (9 ítems); 6) autoeficacia (40 

ítems); 7) derechos sexuales y reproductivos (2 ítems); 8) mujeres 

transgénero (6 ítems); 9) personas en situación de calle (7 ítems); 10) estado 

de ánimo (9 ítems); 11) ámbito escolar (12 ítems) y; 12) apoyo familiar (18 

ítems). 

Para fines de este estudio se tomaron algunas preguntas de los apartados 1, 

2, 3a, 3b, 3c y 4. 

El instrumento fue aplicado mediante dispositivos electrónicos como 

computadora y tablet, fue diseñado para ser autoaplicado en el programa 

Adobe Acrobat Pro DC. (Anexo 7) 

5. Si el participante se encontraba en condiciones para toma de muestras se 

refería a consultorio, en caso contrario se le daba una cita proporcionando la 

información sobre los requisitos y condiciones para la toma (Anexo 6). 

En el consultorio se realizó la auto-toma de muestras de VPH e inspección 

visual de la región anal. Por motivos de tiempo y que este estudio está 

anidado al Estudio Condesa, los resultados de VPH de citología no pudieron 
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incluirse en el análisis de este trabajo, quedando solo las lesiones asociadas 

al VPH observadas en la inspección visual. 

6. Posteriormente el participante siguió con el protocolo establecido por el 

Estudio Condesa, que consiste en la aplicación de vacuna contra VPH y una 

segunda toma de muestras, esto dependiendo del grupo de estudio al que 

haya sido asignado. 

Procesamiento y análisis de datos 

• Se integró una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2016 

anidando los datos del cuestionario autoaplicado diseñado en Adobe Acrobat 

Pro DC. 

• Posteriormente se realizó la conversión de la base de datos a formato dta. 

• El análisis de datos se realizó a través del programa estadístico STATA 

versión 14 y se analizó mediante estadística descriptiva (Figura 5) e 

inferencial (Figura 6). 

Figura 4. Análisis descriptivo Figura 5. Análisis 

inferencial 

 

 

Fuente: elaboración propia con base en Wayne D. Bioestadística: Base para el análisis 
de las ciencias de la salud. Limusa; 2002. 
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Resultados  

Para este análisis se consideraron 215 HSH que participan en el Estudio Condesa.  

Datos sociodemográficos 

Se encontró una correlación del 96% entre la edad reportada y auto reportada por 

parte de los participantes (p<0.05), para este análisis se tomó la edad auto reportada 

dónde, la edad promedio fue de 29.1±6.9 años, con un rango de 16 a 45 años 

(Gráfico 1). 

Gráfico 1. Distribución de la variable edad en los HSH que participan en el Estudio 
Condesa, mayo a junio de 2018. 

 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

Respecto al estado civil, 76.5% son solteros, 19.7% se encuentran en unión libre y 

3.8% son casados. 

En relación con la dinámica de vivienda de los participantes, la mayoría vive con 

familiares (62.8%), seguido por los que viven en pareja (19.5%) y quienes viven 

solos (11.2), el 7% reportó vivir con más de una de las personas mencionadas 

(Tabla III). 

Tabla III. Dinámica de vivienda de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo 
a junio de 2018. 

 Familiares Pareja Solo Amigos Esposo Casa hogar Varios lugares 

% 62.8 19.5 11.1 9.8 2.8 0.9 7 

N 135 42 24 21 6 2 15 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 
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La mayoría de los participantes refieren ser profesionistas independientes 52.8%, 

dedicarse al trabajo sexual 23.6% y al hogar 10.9% (Gráfico 2). 

Gráfico 2. Ocupación de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a 
junio de 2018. 

 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

Se les preguntó también, si en algún momento de su vida se habían dedicado al 

trabajo sexual, el 10.5% respondió que sí, de los cuales el promedio de días que se 

han dedicado a este trabajo es de 1.33±0.5, en meses es de 3.3±1.6, en años de 

2.8±1.8. Respecto al uso de condón en el tiempo que se dedicaron al trabajo sexual, 

43.5% usarlo regularmente, 34.8% siempre, 13% pocas veces y 8.7% nunca. 

En relación con la escolaridad de los participantes, la media de años escolares a 

partir de la primaria fue de 14.4±4.2, con un rango de 2 a 28 años (Gráfico 3). 
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Gráfico 3. Distribución de la variable años escolares en los HSH que participan en 
el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

Respecto a la clase social auto reportada de los participantes, 75.2% se ubicaron 

en clase social media, 22.4% en baja y 2,3% en alta (Gráfico 4). 

Gráfico 4. Clase social auto reportada por los HSH que participan en el Estudio 

Condesa, mayo a junio de 2018. 

 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 
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Antecedentes de vida sexual 

En relación con la identidad sexual de los participantes, 98.6% se identifican como 

hombres, 1% como mujer y 0.4% como otro. 

Para fines de este análisis se tomó lo reportado en el cuestionario auto aplicado 

respecto a la orientación sexual, dónde 88.3% tienen una orientación homosexual, 

10.8% bisexual y 0.9% heterosexual; cabe señalar que, de este ítem, entre lo que 

reportaron en el cuestionario de selección y el cuestionario autoaplicado existe una 

correlación de 71% (p<0.05), se realizó además una prueba de proporciones dónde, 

las proporciones en efecto fueron diferentes (Tabla IV).  

 

Tabla IV. Prueba de proporciones sobre preferencia sexual auto reportada y 
reportada de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

  Encuesta de Selección  

A
u

to
a

p
li
c

a
d

o
  Homosexual Heterosexual Bisexual Total 

Homosexual 184 2 1 187 

Heterosexual 2 0 0 2 

Bisexual 7 6 10 23 

Total 193 8 11 212 

Pearson chi2(4) = 117.3512   Pr = 0.000 
Rho de Spearman = 0.7173 
Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

El promedio de inicio de vida sexual vía oral de los participantes fue de 15.7±4.2 

años con un rango de 3 a 34 años (Gráfico 5a). 

Este resultado fue similar al inicio de vida sexual anal con un promedio de 17±4.3 

con un rango de 3 a 34 años (Gráfico 5b). 

El 15% de los participantes mencionaron haber tenido relaciones sexuales con 

mujeres por vía vaginal en algún momento de su vida, reportando una edad 

promedio de inicio de vida sexual por esta vía de 18.1±4 años (Gráfico 5c). 
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Gráfico 5. Distribución de las variables: inicio de vida sexual en los HSH que 
participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

 

a) Inicio de vida sexual vía oral 

 

b) Inicio de vida sexual vía anal 

 

c)Inicio de vida sexual vía vaginal 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

El 50.24% reportó haber usado condón en su primera relación sexual mientras que 

49.76 mencionó no haberlo hecho; el 25.5% están circuncidados y el 74.5% no lo 

están. 

En relación con el número de parejas sexuales, se encontró un promedio de 125.5 

con una mediana de 25 y un rango intercuartilar de 4 a 1500 parejas. 

Dado que algunos de los participantes se dedican o dedicaron en algún momento 

de su vida al trabajo sexual, se realizó la desagregación por esa variable eliminando 

los valores extremos. 

El promedio de parejas sexuales en trabajadores sexuales fue de 66.4 y en no 

trabajadores sexuales de 58.5. Se realizó una prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) 

para ambos grupos y las variables no respondieron a una distribución normal 

(p<0.05). 
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Se realizó una prueba no paramétrica para evaluar si la media de parejas sexuales 

era diferente entre los grupos, dados los resultados de la prueba de Mann-Whitney 

las medias no son diferentes (p>0.05). 

Respecto al conocimiento sobre ITS, 96.73% mencionó haber recibido información 

sobre al menos una ITS en algún momento de su vida, de las que se les ha brindado 

información la mayoría refirieron el VIH, VPH y sífilis (Tabla V). 

Tabla V. ITS de las que se les ha proporcionado información a HSH que participan en el 
Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

 VIH VPH Sífilis HepC Gonorrea HepB Clamidia Tricomoniasis Otras 

% 86.45 77.1 66.4 53.3 50 41.6 26.2 13.1 4.7 
N 185 165 142 114 107 89 56 28 10 
HepC: Hepatitis C 

HepB: Hepatitis B 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

Acerca de la percepción del riesgo por ITS, 76.7% los participantes consideraron 

que estar cursando con una ITS incrementa el riesgo de adquirir VIH, mencionando 

que el VIH no es la única enfermedad de la que deben cuidarse (90.7%). Además, 

el 83.6% consideran que tener tratamiento para VIH evita que contraigan otra ITS, 

11.3% consideran que no y el 5.1% no sabe. 

En relación con las conductas de riesgo percibidas para la aparición de una ITS, se 

les pidió seleccionaran tres opciones de las que consideraran más importantes, de 

las cuales identificaron con mayor frecuencia el tener relaciones sexuales sin 

condón, tener relaciones sexuales con desconocidos y recibir transfusiones de 

sangre (Tabla VI). 
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Tabla VI. Conductas de riesgo para adquirir una ITS identificadas por 
los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

Conducta riesgo % N 

Tener relaciones sexuales sin condón 32.8 209 

Tener relaciones sexuales con desconocidos 11.3 72 

Recibir transfusiones de sangre 10.2 65 

Tener más de un(a) compañero(a) sexual 10.0 64 

Tener relaciones sexuales bajo el efecto de las drogas 9.7 62 

Combinar el alcohol y las relaciones sexuales 6.4 41 

Tener relaciones sexuales con trabajadores(as) sexuales 6.3 40 
Tener relaciones sexuales con otra persona basándose en su 
apariencia saludable 3.6 23 

Tener relaciones sexuales ocasionales 3.3 21 

Tener relaciones sexuales anales 3.0 19 

Ser infiel a la pareja 1.7 11 

Tener relaciones sexuales homosexuales 0.8 5 

Tener relaciones sexuales por presión de amigos 0.3 2 

Tener relaciones sexuales con tu novio(a) 0.3 2 

Tener relaciones sexuales por placer 0.2 1 

Total 100 637 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

Se evaluó también el conocimiento sobre las vías de transmisión de ITS, de las 

cuales el 87.3% reconocen la vía oral, 97.2% la vía anal, 81.7% la vía vaginal y 

13.6% reconocen otras posibles vías de contagio como la piel y la sangre. 

El 86% de los participantes se ha realizado pruebas de detección de ITS. Se analizó 

también la prevalencia auto reportada de otras ITS, dónde se encontró que 81.3% 

de los participantes tuvieron una ITS en algún momento siendo VIH, sífilis y VPH 

las más reportadas (Tabla VII) y se desagregó el resultado excluyendo al VIH 

obteniendo una prevalencia de 56% para otras ITS. 

Tabla VII. Prevalencia auto reportada de ITS por los HSH que participan en el 
Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

 VIH Sífilis VPH Gonorrea Clamidia HepC HepB 

% 57.5 28.5 28 14.5 6 3.7 1.4 

N 123 61 60 31 13 8 3 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 
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Para este análisis se tomó lo reportado en el cuestionario de selección, dónde se 

encontró una prevalencia de VIH del 65.1%, cabe señalar que en este rubro entre 

los datos auto reportados y reportados de VIH existe una correlación de 82.5% 

(p<0.05), se realizó además una prueba de proporciones en la que las proporciones 

en efecto fueron diferentes (Tabla VIII). 

Tabla VIII. Prueba de proporciones sobre VIH auto reportado y reportado de los 
HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

A
u

to
 

A
p

li
c

a
d

o
  Entrevista de selección Total  

No Sí 
No 73 18 91 

Sí 1 122 123 

                      Total 74 140 214 

Pearson chi2(1) = 145.7859   Pr = 0.000 

Spearman = 0.825 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

En relación con la conducta ante búsqueda de atención por ITS, 98.2% refirió haber 

acudido con un médico ante diagnóstico de ITS. 

Conductas sexuales 

Se exploró el rubro de conductas sexuales dónde, el 92% refirió haber tenido 

relaciones sexuales en los últimos 3 meses, se realizó la desagregación por 

personas que se dedican actualmente al trabajo sexual. 

El promedio de parejas sexuales en los últimos 3 meses en trabajadores sexuales 

fue de 4 y en no trabajadores sexuales de 5.9, se realizó una prueba de normalidad 

(Shapiro-Wilk) para ambos grupos y las variables no respondieron a una distribución 

normal (p<0.05). 

Se realizó una prueba no paramétrica para evaluar si la media de parejas sexuales 

era diferente entre los grupos, dados los resultados de la prueba de Mann-Whitney 

las medias no son diferentes (p>0.05). 

En relación con otras conductas sexuales, 8.9% ha tenido relaciones sexuales con 

trabajadores sexuales; el 44.4% ha tenido relaciones sexuales que involucren a más 
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de una persona en la relación; 62.2% ha practicado bareback;77.9% ha tenido 

relaciones sexuales ocasionales; 22.5% de las personas con VIH han practicado 

serosorting; 61.9% han practicado PAINP; 59.5% han practicado PARNP y; 6.5% 

han practicado PVNP. 

Respecto al rol sexual de los participantes (Gráfico 6), la mayoría se consideran 

inter (31%) y los demás roles se distribuyen de forma similar en cuanto a proporción 

(16% a 19%). 

Gráfico 6. Rol sexual reportado por los HSH que participan en el Estudio 
Condesa, mayo a junio de 2018. 

 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

Se les preguntó acerca de las razones principales para no usar condón, los 

participantes consideran como las prioritarias, el mutuo acuerdo, confianza e 

impulsividad (Tabla IX). 
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Tabla IX. Razones principales para no usar condón identificadas por 
los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

Razón % n 

Mutuo acuerdo 25.0 51 

Confianza 24.0 49 

Impulsividad 15.2 31 

Estaba borracho/drogado 10.8 22 

Por falta 7.8 16 

Porque no se siente igual 7.8 16 

Por olvido 5.4 11 

No me gusta 2.5 5 

Porque me pagan más 1.0 2 

Alergia al látex 0.5 1 

 100 204 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

En relación con el uso de aplicaciones móviles para contactar personas, el 65.7% 

reportó usar al menos una aplicación, las más frecuentes son Grindr, 

Hornet/Facebook y Manhunt (Tabla X). 

Tabla X. Aplicaciones de ligue usadas por los HSH que 
participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

Aplicación Sí 
(%) 

No 
(%) 

Total 
(%) 

Grindr 48.4 51.6 100 

Hornet/Facebook 30 70 100 

Manhunt 17.4 82.6 100 

Tinder 15.5 84.5 100 

Cruising 7 93 100 

Blued 6.6 93.4 100 

Scruff 5.6 94.4 100 

MOOVZ 2.4 97.6 100 

Otro 9.4 90.6 100 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

Respecto al consumo de drogas durante la última relación sexual, la mayoría reporta 

no haber usado drogas antes de tener la relación sexual (Gráfico 7). 
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Gráfico 7. Consumo de drogas durante la última relación sexual reportado por los 
HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

Sin embargo, al cuestionarles sobre el uso de drogas antes o durante la última vez 

que tuvieron relaciones sexuales, 77.25% respondió haber usado al menos una 

droga, dentro de las usadas con mayor frecuencia se encuentran la marihuana, 

poppers y cocaína (Tabla XI). 

Tabla XI. Drogas usadas antes o durante la última relación sexual por 
los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

Droga Sí 
(%) 

No 
(%) 

Total 
(%) 

Marihuana 12.8 87.2 100 

Poppers 12.3 87.7 100 

Cocaína 3.8 96.2 100 

Sildenafil 2.4 97.6 100 

Inhalantes 1.4 98.6 100 

Anfetaminas 1 99 100 

Alucinógenos 0.5 99.5 100 

Opiáceos 0.5 99.5 100 

Crystal 0.5 99.5 100 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

Respecto al uso de drogas legales en la relación sexual en los últimos tres meses, 

28.8% mencionó haber tenido relaciones sexuales borracho, 20.5% drogado y 

30.5% mencionó no haber usado condón cuando tuvo relaciones sexuales en esos 

estados. 
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Antecedentes patológicos 

 De los pacientes que reportaron vivir con VIH (65.1%), el promedio de CD4 fue de 

517.4±215.3, con un rango de 196 a 1300 (Gráfico 8). 

Gráfico 8. Distribución de la variable CD4 en los HSH que viven con VIH que 
participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

En relación con las lesiones anogenitales relacionadas al VPH identificadas en los 

pacientes, se tuvo una prevalencia de 33.6%. En este apartado se realizó una 

prueba de proporciones para conocer si existía una diferencia entre los pacientes 

con diagnóstico de VIH+ y los VIH-, sin embargo, no se encontró diferencia (p>0.05) 

(Tabla XII). 

Tabla XII. Prueba de proporciones sobre lesiones y diagnóstico de VIH 
reportado de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 

2018. 

V
IH

 

 Lesiones Total  
No Sí 

No 48 26 74 

Sí 92 45 137 

                      Total 140 71 211 
Pearson chi2(1) =   0.1127   Pr = 0.737 
Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 
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Correlaciones variables sociodemográficas y conductas sexuales 

Se calcularon coeficientes de correlación entre las variables sociodemográficas y 

conductas sexuales (Tabla XIII), se encontró correlación estadísticamente 

significativa de la edad con el número de parejas sexuales, haber tenido relaciones 

sexuales en los últimos tres meses y serosorting; del  estado civil con tener sexo 

con trabajadores sexuales, sexo ocasional, PAINP, uso de aplicaciones móviles y 

uso de drogas en la relación sexual; la ocupación con tener relaciones sexuales 

borracho; el dedicarse al trabajo sexual con el número de parejas sexuales, 

serosorting y el uso de drogas para sexo; los años escolares con número de parejas 

sexuales, conocimiento de ITS, relaciones sexuales en los últimos tres meses, sexo 

con trabajadores sexuales, sexo con más de una persona, sexo ocasional, 

bareback, PVNP y uso de aplicaciones móviles y; la clase social con tener 

diagnóstico de alguna ITS y la PAINP. 

Tabla XIII. Correlación presentada en variables sociodemográficas vs conductas sexuales 
reportadas por los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018. 

 
Edad 

Estado 
civil 

Ocupación 
Trabajo 
sexual 

Años 
escolares 

Clase 
social 

Parejas sexuales -0.208 -0.0633 -0.0708 -0.2788 -0.311 0.0164 

Conocimiento alguna ITS -0.1152 0.0003 -0.0311 -0.041 0.3103 -0.092 

Detección ITS 0.0509 0.0663 0.0088 -0.0295 -0.0413 0.0074 

Tener una ITS -0.0796 -0.0453 0.0688 -0.1079 -0.0227 -0.1327 

Relaciones sexuales 3m -0.1376 -0.0883 -0.0672 -0.0807 -0.1922 -0.0852 

Sexo con trabajadores 
sexuales 

-0.0816 0.1591 0.0554 -0.0491 -0.1367 -0.1139 

Sexo con más de 1 persona -0.0838 0.1113 -0.0113 -0.0457 -0.2312 -0.0737 

Relaciones sexuales 
ocasionales 

-0.0225 0.1772 -0.0758 -0.0623 -0.3057 0.0844 

Bareback 0.0994 -0.0313 0.0431 -0.001 -0.3057 -0.102 

Serosorting -0.1306 -0.1205 0.0125 -0.1923 -0.0174 0.0304 

PAINP 0.0073 -0.1831 0.0428 -0.0718 0.1026 -0.1491 

PARNP 0.0509 -0.0978 0.1065 0.0125 0.0116 -0.1242 

PVNP 0.3981 -0.0378 0.017 -0.0546 0.2391 -0.0687 

Aplicaciones -0.0106 -0.1785 0.0283 0.0732 0.2231 -0.03 

Sexo drogas 0.0737 -0.2023 0.1104 0.1427 0.0489 -0.0161 

Sexo borracho 3m 0.3981 -0.0515 -0.1749 -0.0236 0.0056 0.0511 

Sexo drogado 3m -0.0073 0.0605 -0.051 -0.0584 -0.0565 -0.0798 

No uso del condón borracho 
o drogado 3m 

-0.0343 0.0054 -0.0738 -0.0506 -0.0705 -0.055 

Nota: los resultados en negritas tuvieron una p<0.05 en la prueba de correlación de Spearman.  
Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 
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Análisis bivariado 

Para el análisis bivariado, se realizó el cálculo de OR tomando como variable 

dependiente la presencia de lesiones anogenitales causadas por VPH. 

 Sociodemográficas (Tabla XIV) 

Como factores de riesgo se encontraron: estado civil casado (OR=1.17), vivir en 

unión libre (OR=1.4), vivir con familiares (1.39), dedicarse al hogar (OR=1.56), clase 

social baja (OR=1.7), no haber recibido información sobre ITS (OR=1.52) 

Como factores protectores se encontraron: edad mayor a 30 años (OR=0.64), 

estado civil soltero (OR=0.7), preferencia homosexual (OR=0.6), dedicarse a 

profesionistas (OR=0.87), clase social baja (OR=0.48), estar circuncidados 

(OR=0.8) 

Tabla XIV. Resultado del análisis bivariado de lesiones anogenitales por VPH vs 
datos sociodemográficos de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo 

a junio de 2018. 

 OR IC 95% FAE FAP p 

Edad ≥30 años 0.64 0.35 – 1.19 0.35 0.14 0.13 
Estado civil 
Unión libre 
Casado 
Soltero 

 
1.4 
1.17 
0.7 

 
0.6 – 3 

0.2 - 6.2 
0.4 – 1.4 

 
0.29 
0.14 
0.29 

 
0.12 
0.05 
0.11 

 
0.31 
0.82 
0.3 

Vive con la pareja/esposo 0.98 0.46 – 2 0.01 0.006 0.96 
Vive con familiares 1.39 0.73 – 2.68 0.28 0.10 0.28 
Orientación 
Homosexual 
Bisexual 

 
0.6 
1.61 

 
0.23 – 1.56 
0.59 – 4.2 

 
0.39 
0.38 

 
0.17 
0-16 

 
0.23 
0.28 

Ocupación 
Empresario 
Profesionista 
Estudiante 
Hogar 

 
0.96 
0.87 
1.22 
1.56 

 
0.15 – 4.67 
0.47 – 1.61 
0.30 – 4.42 
0.57 – 4.09 

 
0.03 
0.12 
0.18 
0.36 

 
0.01 
0.04 
0.06 
0.15 

 
0.95 
0.65 
0.73 
0.31 

Trabajo sexual 1.02 0.52 – 1.96 0.02 0.007 0.94 
Clase social 
Baja 
Media 
Alta 

 
1.70 
0.65 
0.48 

 
0.81 – 3.50 
0.32 – 1.33 
0.009 – 5 

 
0.41 
0.34 
0.51 

 
0.17 
0.14 
0.17 

 
0.11 
0.20 
0.50 

Años escolares <12 1.01 0.52 – 1.91 0.01 0.003 0.97 

Circuncisión 0.80 0.38 – 1.65 0.19 0.06 0.53 

No haber recibido Información 
ITS 

1.52 0.21 – 9.25 0.34 0.14 0.58 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 
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 Antecedentes sexuales (Tabla XV) 

Como factores de riesgo se encontraron: haber sido diagnosticado por alguno ITS 

(OR=1.43) y haber sido diagnosticado con algún tipo de VPH (OR=2.77) 

Como factores protectores se encontraron: ser VIH+ (OR=0.9) y CD4 ≤ 499 

(OR=0.41) 

Tabla XV. Resultado del análisis bivariado de lesiones anogenitales por VPH vs 
antecedentes de vida sexual de los HSH que participan en el Estudio Condesa, 

mayo a junio de 2018. 
 OR IC 95% FAE FAP P 

VIH + 0.90 0.47 – 1.71 0.09 0.03 0.73 
CD4 ≤499 0.41 0.16 – 1.05 0.58 0.23 <0.05 

Haber tenido una ITS 1.43 0.64 – 3.41 0.30 0.10 0.34 
Haber sido diagnosticado con 

VPH 
2.77 1.41 – 5.42 0.63 0.32 <0.05 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 

 

 Conductas sexuales (Tabla XVI) 

Como conductas sexuales de riesgo se encontraron: haber tenido 20 o más parejas 

sexuales en toda su vida (OR=1.46), haber tenido 5 o más parejas sexuales en los 

últimos 3 meses (OR=1.26), IVSA oral antes de los 15 años (OR=1.13), IVSA anal 

antes de los 15 años (OR=1.37), relaciones sexuales en grupo (OR=1.08), sexo 

ocasional (OR=1.62), bareback (OR=1.36), serosorting (OR=1.04), PAINP 

(OR=1.13), PARNP (OR=1.52), PVNP (OR=1.36) y el uso de drogas en la relación 

sexual (OR=1.06). 

Como conductas sexuales de protección se encontraron: tener un rol sexual activo 

(OR=0.7), inter + activo (OR=0.89), inter + pasivo (OR=0.88), relaciones sexuales 

con trabajadores sexuales (OR=0.66). 
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Tabla XVI. Resultado del análisis bivariado de lesiones anogenitales por VPH vs 
conductas sexuales de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 

2018. 
 OR IC 95% FAE FAP p 

Parejas sexuales 
≥20 toda su vida 
≥5 Últimos 3 meses 

 
1.46 
1.36 

 
0.63 – 3.63 
0.64 – 2.86 

 
0.31 
0.26 

 
0.11 
0.10 

 
0.34 
0.36 

IVSA oral ≤15 años 1.13 0.56 – 2.24 0.11 0.04 0.69 

IVSA anal ≤15 años 1.37 0.61 - 3 0.27 0.10 0.38 

Rol sexual 
Pasivo 
Activo 
Inter 
Inter + activo 
Inter + pasivo 

 
1.08 
0.70 
1.35 
0.89 
0.88 

 
0.47 – 2.40 
0.27 – 1.68 
0.70 – 2.60 
0.39 – 1.95 
0.36 – 2.03 

 
0.07 
0.29 
0.26 
0.10 
0.11 

 
0.02 
0.10 
0.10 
0.03 
0.03 

 
0.83 
0.39 
0.32 
0.76 
0.76 

Relaciones sexuales con más de una 
persona 

1.08 0.58 – 1.99 0.07 0.02 0.79 

Relaciones sexuales ocasionales 1.62 0.75 – 3.71 0.38 0.13 0.18 

Relaciones sexuales con trabajadores 
sexuales 

0.66 0.20 – 1.87 0.33 0.11 0.40 

Bareback 1.36 0.72 – 2.59 0.26 0.09 0.31 

Serosorting 1.04 0.46 – 2.27 0.04 0.01 0.89 

PAINP 1.13 0.58 – 2.23 0.12 0.04 0.68 

PARNP 1.52 0.79 – 2.96 0.34 0.13 0.17 

PVNP 1.36 0.18 – 8.57 0.26 0.11 0.69 

Uso de drogas en relación sexual 1.06 0.45 – 2.37 0.05 0.02 0.87 

No uso de aplicaciones móviles ligue 0.95 0.49 – 1.82 0.04 0.01 0.88 

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa. 
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Discusión  

 

La prevalencia de lesiones anogenitales asociadas al VPH en este estudio fue de 

33.6%, lo que es similar a lo encontrado en un estudio en hombres en USA13 dónde 

encontraron una prevalencia de 36.3%, sin embargo difiere del estudio de Perú16 en 

el cuál la prevalencia fue de 13.7% para VIH+ y de 4.1% para VIH-. 

En este estudio, se identificaron algunas conductas sexuales en HSH, dentro de las 

cuales se encuentra el IVSA a edades tempranas, este hallazgo es similar a lo 

encontrado en estudios en Brasil47 y México,48 dónde los HSH reportaron una edad 

de IVSA de 15.5 y 15.3 respectivamente. 

Esta conducta, resultó ser de riesgo en la aparición de lesiones por VPH en este 

estudio, dónde se reportó un OR=1.13 en IVSA oral antes de los 15 años y de 1.37 

en IVSA anal antes de los 15 años, esto coincide con un estudio realizado en ocho 

países dentro de los que se encuentra México,49 en el que se encontró un OR=1.1 

en IVSA antes de los 15 años para VPH 6/11/16/18, sin embargo, en este mismo 

estudio se reporta un OR=0.6 para cualquier tipo de VPH, en un estudio realizado 

en Chihuahua,15 se encontró que quienes iniciaron su vida sexual después de los 

16 años tuvieron un OR=0.92.  

En cuanto a la orientación sexual, la mayoría se reportaron homosexuales, en 

menor proporción bisexuales y en una pequeña cantidad heterosexuales, esto es 

similar a lo encontrado en los resultados de la EMIS en Bélgica,9 dónde se reportó 

una orientación homosexual del 89% y bisexual 6.1%, y en España10 de 79.9% y 

12.2% respectivamente. 

En este estudio, el tener una orientación homosexual resultó ser un factor protector 

en la aparición de lesiones por VPH (OR=0.6), es similar a lo encontrado en Korea24 

(OR=0.8) y Chihuahua15 (OR=0.57), sin embargo, difiere de lo encontrado en 

Sudáfrica22 dónde se resultó ser un factor de riesgo (OR=15.9). 

Además, se encontró que los participantes practicaron relaciones sexuales por vía 

anal, oral y vaginal con mujeres, lo que resulta similar a lo encontrado en el estudio 
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en México,48 dónde se reporta que los HSH tuvieron relaciones sexuales al menos 

una vez por vía anal (57.5%), oral (38.8%) y vaginal (3.8%). 

Lo encontrado respecto al rol sexual de los participantes, donde la mayoría se 

consideran inter (67%), activos (16%), pasivo (17%), es similar al estudio de Perú16 

en el rubro de HSH VIH- dónde la mayoría se consideran inter o versátiles (73.8%), 

seguido por activo (15.6%) y pasivo (10.7%), sin embargo, es diferente para lo 

reportado en un estudio en Mérida50 en el que la mayoría se consideran pasivos 

(46%), seguido por los activos(30%) e inter (24%). 

En relación con el rol sexual de los participantes y las lesiones anales por VPH, 

tener un rol sexual activo resultó ser un factor protector (OR=0.7), mientras que 

tener un rol pasivo (OR=1.08) e inter (OR=1.35) fueron considerados de riesgo, 

estos hallazgos fueron similares a un estudio realizado en China20 dónde tener un 

rol pasivo fue considerado de riesgo (OR=2.14), sin embargo, el tener un rol inter 

resultó protector (OR=0.18) comparado con los activos. 

También se encontraron otras similitudes con el estudio de Brasil47 en relación con 

lo reportado sobre uso del condón, en este estudio la mitad de los participantes 

reportaron haber usado condón en su primera relación sexual y consideran dentro 

de las razones principales para no usar condón el mutuo acuerdo, confianza e 

impulsividad, en el estudio de Brasil se señala una frecuencia en utilización del 

condón en la primera relación sexual de 65.5% y dentro de los principales factores 

relacionados al no uso del condón en la última relación sexual están la confianza, 

momento, olvidarlo/no tener y la preferencia personal. 

En relación con las relaciones sexuales ocasionales en los últimos 3 meses (77.9%), 

el resultado es similar a lo encontrado en la EMIS de España,10 dónde se reporta 

que un 73.4% de los HSH tuvieron relaciones sexuales ocasionales en los últimos 

12 meses. 

La práctica de esta conducta resultó ser de riesgo (OR=1.62) en la aparición de 

lesiones por VPH, sin embargo, no se encontraron estudios con los que pudiera 

compararse. 
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Respecto a la práctica de sexo comercial, 8.9% refirieron haber pagado alguna vez 

por sexo, esto fue similar a lo encontrado en Sudáfrica22 (12%) y Guangzhou China16 

(6.7%); 10.5% mencionaron haber recibido dinero a cambio de sexo, este resultado 

fue inferior a lo encontrado en estudios en Tailandia23 (28%), Sudáfrica22 (18%), y 

Perú16 en personas VIH- (22.3%), sin embargo, fue similar a este último estudio en 

VIH+ (11.3%). 

El tener relaciones sexuales con trabajadores sexuales, resultó ser un factor de 

protección (OR=0.66) en la aparición de lesiones anales por VPH, esto coincidió 

con estudio de Guangzhou21 (OR=0.44); en relación a dedicarse al trabajo sexual, 

en este estudio no se encontró asociación (OR=1.02), mientras que en un estudio 

en Tailandia23 resultó ser protector (OR=0.8) en personas que recibieron algo a 

cambio de sexo. 

Acerca de la práctica de relaciones sexuales en grupo, lo reportado en este estudio 

(44.4%) fue inferior a los resultados del estudio en Sudáfrica22 (71.2%). 

Esta conducta no tuvo asociación (OR=1.08) con la aparición de lesiones por VPH 

lo cual difiere de lo encontrado en el estudio de Sudárica22 (OR=4.1). 

En cuanto a la práctica de PAINP Y PARNP, los resultados de este estudio (61.9% 

y 59.5%), fueron superiores a lo encontrado en Madrid,51 dónde se reporta una 

frecuencia de PAINP de 36% y de PARNP de 21%, por el contrario, la PANP tanto 

insertiva como receptiva en los resultados de la EMIS en España10 señala una 

prevalencia similar a la de este estudio de 45.3% y 74.8% con pareja estable y 

ocasional respectivamente. 

La PAINP (OR=1.13) y la PARNP (OR=1.52) en este estudio resultaron ser factores 

de riesgo para la aparición de lesiones anales asociados al VPH, lo cual difiere de 

un estudio realizado en República Central de África52 dónde, la PAINP resultó ser 

un factor protector (OR=0.01) y coincide en la PARNP como factor de riesgo 

(OR=14.1). 

Relacionado a otras prácticas sexuales, lo que respecta al bareback 62.2%, es 

similar a lo encontrado en España en una comunidad de HSH dónde, se reportó que 
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cerca del 50% de los participantes lo practicaban;11 y en cuanto al serosorting 

(22.5%), también es coincidente con otro estudio realizado en Seattle53 dónde, se 

reportó una prevalencia de esta práctica del 26%. 

El bareback, fue considerado como factor de riesgo (OR=1.36) para lesiones anales 

por VPH en este estudio, sin embargo, no se encontraron estudios que permitieran 

comparar los resultados. 

En relación con el uso de drogas antes o durante la última vez que tuvieron 

relaciones sexuales más de la mitad (77.25%) respondió haber usado al menos una 

droga, dentro de las usadas con mayor frecuencia se encuentran la marihuana, 

poppers y cocaína, estos resultados son similares a los encontrados en un estudio 

por internet de HSH en México48 dónde, 66.3% refirió haber mantenido relaciones 

sexuales borracho o drogado siendo las drogas más consumidas la marihuana, 

cocaína y poppers, sin embargo, difieren de lo encontrado en Sudáfrica22 dónde se 

reporta una prevalencia de sexo bajo influencia de drogas del 52.5%, de lo reportado 

en Madrid51 donde se menciona una prevalencia de 25.9% y por último de Perú16 

dónde se registró una prevalencia de 1.8% en VIH+ y 4.9% en VIH-. 

Respecto al uso de aplicaciones móviles de ligue para contactar hombres, más de 

la mitad reportó usar al menos una aplicación, este resultado es similar al 

encontrado en un estudio en Washington,54 dónde 63.6% reportaron usar 

aplicaciones para encontrar hombres  en el último año. 

En relación con el número de parejas sexuales se encontró una mediana de 25 

(RIQ= 4 – 1500), fue inferior a lo encontrado en Roma17 dónde se reporta una 

mediana de 87 (RIQ= 45 -150) en VIH- y 100 (RIQ=32 - 300) en VIH+. 

El haber tenido 20 o más parejas sexuales en toda su vida resultó ser un factor de 

riesgo(OR=1.46), siendo similar a un estudio en EUA13 para hombres 

heterosexuales (OR=2.5). 

El haber tenido 5 o más parejas sexuales en los últimos 3 meses, también fue un 

factor de riesgo (OR=1.26), sin embargo, difirió de lo encontrado en Chihuahua15 

dónde más de 5 parejas fue un factor de protección (OR=0.24). 
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En relación con las variables sociodemográficas analizadas y las lesiones anales 

por VPH, en este estudio el tener un estado civil unido resultó ser un factor de riesgo 

(casado OR=1.17 y unión libre OR=1.4), mientras que el ser soltero resultó protector 

(OR=0.7), esto es similar a un estudio realizado en Chihuahua15 en el que estar en 

un estado civil no unido fue un factor protector (OR=0.74). 

La edad mayor a 30 años en este estudio fue un factor protector (OR=0.64), esto 

difiere del estudio en Guangzhou21 dónde se encontró como factor de riesgo una 

edad mayor a 35 años (OR=2.68), sin embargo, es similar al estudio de Tailandia23 

dónde la edad de 30-39 años se consideró protector (OR=0.8) y en Chihuahua15 en 

el que la edad menor a 30 años fue de riesgo (OR=1.88). 

Los años escolares con equivalencia a preparatoria no tuvieron asociación con las 

lesiones anales por VPH, lo cual difiere del estudio en Chihuahua15 dónde el tener 

una escolaridad mayor a preparatoria fue un factor de protección (OR=0.43). 

Se encontró en este estudio a la clase social como determinante importante en HSH, 

las clases sociales alta y media resultaron ser de protección con OR=0.48 y 0.65 

respectivamente, mientras que la clase social baja resultó ser factor de riesgo (1.7), 

sin embargo, no se encontraron estudios que tomaran en cuenta la clase social en 

asociación a lesiones por VPH. 

Acerca de las variables relacionadas a ITS, la mayoría de los participantes se ha 

realizado pruebas (86%), esto es similar a lo encontrado en la EMIS,8 dónde se 

reporta que de 66% a 88% de HSH se han sometido a pruebas de ITS. 

La mayoría de los participantes (81.3%) reportaron haber tenido algún tipo de ITS 

siendo VIH, sífilis y VPH las más reportadas, además, se desagregó en otras ITS 

que no fueran VIH dónde se tuvo una prevalencia del 56%, este resultado fue similar 

a lo encontrado en Madrid,51 dónde se reporta una prevalencia de 41% de ITS 

previas, sin embargo, estuvo por encima de lo reportado en Colombia55 (20.7%) y 

de la EMIS8 para prevalencia de otras ITS que no fueran VIH en los últimos 12 

meses (7.4%). No obstante de las diferencias en prevalencias de ITS de los 
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estudios, las principales ITS presentes en HSH fueron similares coincidiendo en la 

gonorrea, sífilis y verrugas genitales.8,51 

El haber sido diagnosticado por alguna ITS fue un factor de riesgo (OR=1.43)  en 

este estudio en la aparición de lesiones por VPH, esto es similar a lo encontrado en 

Guangzhou21 (OR=2.61) y Korea24 (OR=1.13). 

Haber sido diagnosticados con algún tipo de VPH también fue factor de riesgo 

(OR=2.77), lo que fue similar a lo encontrado en un estudio en hombres en EUA13 

(OR=4.5). 

El ser VIH+ en este estudio, fue un factor protector (OR=0.9) lo cual difiere de lo 

encontrado en Guangzhou21 en el que se consideró factor de riesgo (OR=4.58) y 

del estudio de Tailandia23 (OR=12.7), sin embargo, coincide con lo encontrado en 

el estudio de Chihuahua15 (OR=0.58). 

El tener un nivel de CD4 ≤ 499 en este estudio fue un factor protector (OR=0.41), 

esto es diferente de lo encontrado en Korea24 dónde se consideró factor de riesgo 

(OR=1.34) en personas con CD4 de 351-500 y  en menores de 350 (OR=1.23). 

En los participantes de este estudio, el estar circuncidados resultó un factor de 

protección (OR=0.8), lo que es consistente con un estudio en Orange Farm 

Sudáfrica56 (RP=0.6). 

 

  



 

 47 

Conclusiones 

La elaboración de este estudio nos permitió conocer la prevalencia de lesiones 

anogenitales por VPH y su asociación con conductas sexuales y variables 

sociodemográficas presentes en los HSH. 

Se logró describir una parte de la medición basal de la población de HSH que 

participan en el Estudio Condesa, la mayoría de los participantes (96.73%) refirieron 

haber recibido información sobre alguna ITS lo cual resultó ser un factor de 

protección, además, identificaron el no uso condón y relaciones sexuales con 

desconocidos como dos factores en la adquisición de una ITS, sin embargo, pese a 

sus conocimientos sobre ITS, se reportó una prevalencia elevada de ITS auto 

reportada en el grupo de estudio de 81.3%, la mitad de los participantes 

mencionaron no haber usado el condón en su primera relación sexual, consideran 

en general que las razones no usar condón son el mutuo acuerdo, confianza e 

impulsividad,  el 77.9% mencionaron haber tenido relaciones sexuales ocasionales 

en los últimos tres meses y más de la mitad haber practicado PAINP y PARNP, las 

conductas anteriormente mencionadas fueron asociadas como de riesgo. 

Con respecto a otras conductas de riesgo, se identificó al trabajo sexual como una 

actividad presente entre los HSH (10.5%), de los cuales solo el 34.8% reportó haber 

usado siempre el condón al dedicarse a este oficio; la orientación bisexual (10.8%); 

el inicio temprano de la vida sexual; además, se pudieron conocer algunas 

conductas que están siendo actualmente empleadas entre la comunidad de HSH, 

tales como el bareback, uso de drogas en la relación sexual o chemsex y el uso de 

aplicaciones móviles de ligue, estas conductas fueron practicadas por más del 50% 

del grupo de estudio. 

Otro de los puntos importantes a resaltar es que, la edad mayor de 30 años, estado 

civil no unido, clases sociales media y alta resultaron factores de protección. 

Además, se encontró una prevalencia alta de VIH entre los participantes de 65.1%, 

esto es de considerarse en relación con que solo el 83.6% de los HSH consideran 

que tener tratamiento contra VIH evita que se contagien de otra ITS. 
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De lo anteriormente mencionado, se hace evidente la necesidad de implementar 

estrategias en los HSH que acuden a las Clínicas Especializadas Condesa y 

Condesa-Iztapalapa, con énfasis en la educación sobre conductas sexuales 

seguras y no solo sobre información de ITS, generar nuevas formas o estrategias 

de enseñanza que sobrepasan los medios tradicionales de educación que se 

acoplen a las nuevas necesidades de acuerdo con la generación y grupos de edad. 

El alto uso de aplicaciones móviles entre los HSH sugiere una fuente de oportunidad 

para la difusión de información sobre educación sexual por esos medios. 

Se sugiere la implementación de metodologías como el Precede-Procede o la 

educación popular en los HSH que aborden el uso del condón, fomentar las pruebas 

de detección de ITS y una adherencia terapéutica farmacológica, estas serían 

buenas estrategias para disminuir la propagación de la IVPH y otras ITS en los HSH 

que siguen siendo un grupo vulnerable que requiere atención desde la salud pública 

y las políticas. 

Además, se visualiza la importancia de que la vacunación existente contra VPH se 

haga extensiva a la comunidad de HSH, de tal forma que pudiera complementar la 

educación sobre conductas sexuales seguras y avanzar en materia de salud pública 

hacia un nuevo sistema de inclusión de las minorías sexuales desde una 

perspectiva de género. 

Como futura línea de investigación se planea la pertinencia de la realización de un 

estudio más amplio y de mayor cobertura en los demás Estados de la República 

Mexicana y que se realice una triangulación con diferentes metodologías. 
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Anexo 1. Operacionalización de variables 

Variable Definición Categoría Respuesta 
Categoría 

variable 
Indicador 

Variable dependiente: IVPH 

IVPH anal 

Resultado de 

prueba de VPH en 

citología anal 

0. No 

1. Si 

Categórica 

nominal 

Prevalencia  

 

OR 

IVPH orofaríngeo  

Resultado de 

prueba de VPH en 

orofaringe 

0. No 

1. Si 

Categórica 

nominal 

Prevalencia  

 

OR 

Variables independientes: Conductas Sexuales 

2.1. Orientación 

sexual 
Atracción sexual  

1. Mujeres 

2. Hombres 

3. Hombres y 

mujeres 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

2.2.1 IVSA_1 

Edad a la que tuvo 

su primera relación 

sexual oral 

# 
Cuantitativa 

discreta 

Promedio  

 

Porcentaje 

 

OR 

2.2.2 IVSA_2 

Edad a la que tuvo 

su primera relación 

sexual anal 

# 
Cuantitativa 

discreta 

Promedio  

 

Porcentaje 

 

OR 

2.2.3 IVSA_3 

Edad a la que tuvo 

su primera relación 

sexual vaginal 

# 
Cuantitativa 

discreta 

Promedio  

 

Porcentaje 

 

OR 
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Variable Definición Categoría Respuesta 
Categoría 

variable 
Indicador 

2.3 Uso del condón_1 

Uso del condón en 

primera relación 

sexual 

0. No 

1. Si  

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

2.4 Circuncisión Pene circuncidado 
0.   No 

1.   Si 

Categórica 

nominal  

Porcentaje 

OR 

2.5 Número de 

Parejas sexuales 

Parejas sexuales a 

lo largo de su vida 
# 

Cuantitativa 

discreta 

Porcentaje  

 

OR 

2.6 Trabajador sexual 

En algún momento 

se ha empleado 

como trabajador 

sexual 

0. No 

1. Si 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

2.7 Tiempo trabajador 

sexual 

Tiempo que se ha 

empleado como 

trabajador sexual 

# días 

# meses 

# años 

Cuantitativa 

discreta 

Promedio  

 

OR 

2.8 Frecuencia uso 

condón_2 

En el tiempo que 

se empleó como 

trabajador sexual 

la frecuencia de 

uso de condón 

1. Nunca 

2. Pocas veces 

3. Regularmente 

4. Siempre  

Categórica 

ordinal 

Porcentaje 

 

OR 

2.9 Conocimiento 

ITS_1 
ITS que conoce 

1. Ninguna  

2. Gonorrea  

3. Sífilis 

4. VPH 

5. Clamidia  

6. Hepatitis B 

7. Tricomoniasis 

8. VIH 

Categórica 

nominal  

Porcentaje  

OR 

2.10 Conocimiento 

ITS_2 

ITS de las que ha 

recibido 

información 

1. Ninguna  

2. Gonorrea  

3. Sífilis 

4. VPH 

5. Clamidia  

6. Hepatitis B 

7. Tricomoniasis 

Categórica 

nominal  

Porcentaje  

OR 
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Variable Definición Categoría Respuesta 
Categoría 

variable 
Indicador 

8. VIH 

2.11 Conocimiento 

ITS_3 

Conocimiento de 

vías de transmisión 

de ITS 

1. Boca  

2. Ano 

3. Vagina 

4. Otra___ 

Categórica 

nominal  
OR 

2.14 Detección ITS 

Realización de 

prueba de 

detección de ITS 

0. No 

1. Sí  

Categórica 

nominal  
OR 

2.17 Presencia ITS 
Presencia de ITS 

en algún momento 

0. No 

1. Si 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

2.18 Tipo_ITS 
ITS que ha 

presentado 

1. Gonorrea 

2. Sífilis 

3. VPH 

4. Hepatitis C 

5. Clamidia 

6. Hepatitis B 

7. Tricomoniasis 

8. VIH 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

2.19 Conducta_ITS 

Acción realizada 

tras adquirir una 

ITS 

1. No hice nada 

2. Acudí con un 

amigo(a) 

3. Me autoreceté 

4. Fui a la farmacia 

5. Fui con un 

médico 

6. Otra 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

2.20 Conocimiento 

VIH_1 

El VIH es de la 

única ITS de la que 

debe cuidarse 

0. No 

1. Sí  

2. No sé 

Categórica 

nominal  
OR 
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Variable Definición Categoría Respuesta 
Categoría 

variable 
Indicador 

2.20 Conocimiento 

VIH_2 

Tratamiento VIH 

protege de otra ITS 

0. No 

1. Sí  

2. No sé 

Categórica 

nominal  
OR 

3.1 Relación sexual 

3m_1 

Relaciones 

sexuales en los 

últimos 3 meses 

0. No 

1. Sí 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

OR 

3.1. Relación sexual 

3m_2 

Con cuántas 

personas ha tenido 

relaciones 

sexuales en los 

últimos 3 meses 

# Hombres 

# Mujeres 

# Trans 

Cuantitativa 

discreta  
Promedio  

3.2 Parejas estables 

3m_1 

Parejas estables 

con las que ha 

tenido relaciones 

sexuales en los 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  
Promedio  

3.3 Sexo ocasional 

3m_2 

Parejas 

ocasionales con 

las que ha tenido 

relaciones 

sexuales en los 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  
Promedio  

3.3 Sexo ocasional 

3m_3 

Parejas 

ocasionales con 

las que ha tenido 

relaciones 

sexuales en los 

últimos 3 meses 

# Hombres 

# Mujeres 

# Trans 

Cuantitativa 

discreta  
Promedio  

3.4. Relaciones con 

trabajadores 

sexuales_1 

Relaciones 

sexuales con 

trabajadores 

sexuales en 

últimos 3 meses 

0. No 

1. Si 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

3.4. Relaciones con 

trabajadores 

sexuales_2 

Relaciones 

sexuales con 

trabajadores 

sexuales en 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  
Promedio  
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Variable Definición Categoría Respuesta 
Categoría 

variable 
Indicador 

3.4. Relaciones con 

trabajadores 

sexuales_3 

Relaciones 

sexuales con 

trabajadores 

sexuales en 

últimos 3 meses 

# Hombres 

# Mujeres 

# Trans 

Cuantitativa 

discreta  
Promedio  

3.5 Relaciones 

sexuales a cambio de 

algo_1 

Relaciones 

sexuales a cambio 

de dinero, ropa, 

regalos, favores en 

últimos 3 meses 

0. No 

1. Si 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

3.5 Relaciones 

sexuales a cambio de 

algo_2 

Relaciones 

sexuales a cambio 

de dinero, ropa, 

regalos, favores en 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  
Promedio  

3.6 Participación en 

tríos y/o orgías_1 

Relaciones 

sexuales que 

involucren a más 

de dos personas 

en la relación 

sexual 

0. No 

1. Si 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

3.7 Bareback_1 

Práctica de 

bareback en 

últimos 3 meses 

0. No 

1. Si 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

3.7 Bareback_2 

Práctica de 

bareback en 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  
Promedio  

3.8 Serosorting_1 

Práctica de 

serosorting en 

últimos 3 meses 

0. No 

1. Si 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

 

OR 

3.8 Serosorting_2 

Práctica de 

serosorting en 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  
Promedio  

3.9 Rol sexual 
Rol que 

desempeña 

durante las 

1. Pasivo 

2. Activo 

Categórica 

nominal  

Porcentaje  

OR 
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Variable Definición Categoría Respuesta 
Categoría 

variable 
Indicador 

relaciones 

sexuales 

3. Inter 

4 Inter + pasivo 

5. Inter + activo 

3.10 POR_1 

Penetración oral 

receptiva en 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio  

 

OR 

3.10 POR_2 

No uso de condón 

en penetración oral 

receptiva en 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio  

 

OR 

3.11. POI 

Penetración oral 

insertiva en últimos 

3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio  

 

OR 

3.11 POINP 

No uso de condón 

en penetración oral 

insertiva en últimos 

3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio  

 

OR 

3.12 PAI 

Penetración anal 

Insertiva en últimos 

3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio  

 

OR 

3.12 PAINP 

No uso del condón 

en Penetración 

anal Insertiva en 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio  

 

OR 

3.13 PAR 

Penetración anal 

Receptiva en 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio  

 

OR 

3.13 PARNP 

No uso del condón 

en Penetración 

anal Receptiva en 

últimos 3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio  

 

OR 
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Variable Definición Categoría Respuesta 
Categoría 

variable 
Indicador 

3.14 Sexo vaginal 

Penetración 

vaginal en últimos 

3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio  

 

OR 

3.14 Sexo vaginal_2 

No uso del condón 

en penetración 

vaginal en últimos 

3 meses 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio  

 

OR 

3.16 Razón no usar 

condón 

Razón más 

importante para no 

usar condón 

1. Por falta 

2. Por olvido 

3. Porque no se 

siente igual 

4. Confianza 

5. Porque me 

pagan más 

6. Impulsividad 

 7. No me 

alcanza para 

comprar  

8. Mutuo acuerdo 

9. Nunca uso 

10. No me gusta 

11. Estaba 

borracho (a) / 

drogado (a) 

12. Alergia al látex 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

OR 

3.20 Uso de apss 

Uso de 

aplicaciones para 

ligar 

1. No uso 

2. Grindr 

3. Manhunt 

4. Hornet 

Facebook  

5. Scruff 

6. Tinder 

 
Porcentaje  

OR 
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Variable Definición Categoría Respuesta 
Categoría 

variable 
Indicador 

7. Cruising México 

8. Otra especificar 

3.24 Uso de apps 

sexo comercial 

Uso de 

aplicaciones para 

contratar personas 

para 

tenerrelaciones 

sexuales 

1. No uso 

2. Grindr 

3. Manhunt 

4. Hornet 

Facebook  

5. Scruff 

6. Tinder 

7. Cruising México 

8. Otra especificar 

 
Porcentaje  

OR 

4.12 Consumo de 

drogas en relación 

sexual 

En los últimos 3 

meses consumo 

de drogas durante 

una relación sexual 

1. Ninguna 

2. Marihuana 

3. Cocaína  

4. Metanfetaminas 

5.  Inhalantes  

6. Tranquilizantes 

7. Alucinógenos 

8. Opiáceos  

9. Poppers 

10. Ghb 

11. Sildenafil 

12. Ketamina 

13. Otra especificar  

Categórica 

nominal 

Porcentaje 

 

OR 

4.13 Relaciones 

sexuales drogas 

Relaciones 

sexuales en los 

últimos 3 meses 

borracho y/o 

drogado 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio 

OR 

4.14 Relaciones 

sexuales drogas no 

protegidas 

No uso de condón 

en relaciones 

sexuales en los 

últimos 3 meses 

borracho y/o 

drogado 

# 
Cuantitativa 

discreta  

Promedio 

OR 
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Variable Definición Categoría Respuesta 
Categoría 

variable 
Indicador 

Sociodemográficas 

1.2 Identidad Cómo se identifica 

1. Hombre 

2. Mujer 

3. Hombre trans 

4. Mujer trans 

5. Otro____ 

Categórica 

nominal 
Porcentaje  

1.3. Estado civil Estado conyugal 

1. Juntado o 

unión libre 

2. Casado  

3. Soltero 

Categórica 

nominal  

Porcentaje 

OR  

1.4. Ocupación  
Principal 

ocupación 

1. Patrón o 

empresario 

2. Profesionista 

independiente 

3. Empleado 

4. Trabajo sexual 

5. Estudio 

6. Desempleado 

7. Jubilado 

8. Hogar  

9. Autoempleo  

Categórica 

nominal 

Porcentaje 

OR 

1.5. Años de estudio 
Años que estudió a 

partir de la primaria 
# 

Cuantitativa 

discreta 
Promedio 

1.6. Dinámica familiar 
Con quien vive 

actualmente 

1. Pareja 

2. Esposo (a) 

3. Familiares 

4. Amigos  

5. Casa 

hogar/albergue 

6. Solo  

7. Llevo más de 6 

meses viviendo 

en la calle 

Categórica 

nominal 

Porcentaje  

OR 

1.7. Clase social 
Clase social a la 

que se identifican 

1. Baja  

2. Media  

3. Alta 

Categórica 

ordinal 

Porcentaje  

OR 
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Anexo 2. Flujograma Estudio Condesa HSH 
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Anexo 3. Folleto de información a los participantes 
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Anexo 4. Cuestionario de criterios de selección 
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Anexo 5. Carnet 
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Anexo 6. Información sobre condiciones de toma de muestras  
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Anexo 7. Cuestionario autoaplicado 
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Anexo 8. Cartas de consentimiento informado y asentimiento 
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