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RESUMEN 

 

Objetivo. Analizar la heterogeneidad de la asociación de distintos factores, en específico 

las tasas de descuento, sobre el número de parejas sexuales en hombres que tienen sexo con 

hombres en México. 

Material y métodos. Utilizamos un modelo de mezcla finita con tres clases latentes para 

analizar la heterogeneidad de la asociación de distintos factores con el número de parejas 

sexuales entre las clases latentes, se consideró que cada clase latente representaba un nivel 

de riesgo sexual al que pertenecían los HSH analizados. Posteriormente se analizaron los 

factores que de forma característica aumentaron el número de parejas sexuales en cada 

grupo de riesgo, defiendo así el perfil de riesgo de cada grupo, comparando los coeficientes 

mediante pruebas de Wald. 

Resultados. Tener altas tasas de descuento se asoció con la decisión de tener un mayor 

número de parejas sexuales de forma distintiva en los HSH del grupo de mayor riesgo 

sexual; mientras que tener mayor consistencia en el consumo de alcohol antes de la relación 

sexual y tener antecedentes de alguna ITS en el último año se asoció a un mayor número de 

parejas sexuales de forma particular en los HSH del grupo de mediano riesgo sexual. 

Conclusión. De acuerdo a nuestros hallazgos es importante dirigir estrategias preventivas 

de acuerdo a los factores que más aumenten el número de parejas sexuales en cada grupo de 

riesgo y principalmente enfocadas en HSH jóvenes; en HSH de mediano riesgo sexual es 

relevante enfocar estrategias para disminuir el consumo de alcohol sobretodo antes de tener 

relaciones sexuales, en los HSH de alto riesgo sexual  serán necesarias estrategias 

enfocadas disminuir las tasas de descuento.   
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INTRODUCCIÓN 

La epidemia de VIH continua siendo un problema importante en el mundo, a pesar de que 

su incidencia en población general se redujo en 35% entre 2000 y 2015 (1,2), ésta se 

encuentra en aumento en poblaciones específicas de países con epidemias concentradas. En 

México la prevalencia de VIH en población general es de 0.3% (3), mientras que en 

hombres que tienen sexo con hombres (HSH) es de 16.9% (4). 

Debido a la alta prevalencia de VIH entre la población de HSH, se han realizado estudios 

para identificar los factores y los mecanismos que se asocian con el mayor riesgo de 

contraer VIH en esta población (5–9), y se ha enfatizado en dos tipos de comportamientos 

sexuales de riesgo: la práctica de sexo anal desprotegido (no uso de condón en el acto 

sexual) y tener múltiples parejas sexuales. La evidencia ha mostrado que ambos factores 

aumentan significativamente el riesgo de infección de VIH, el riesgo de ocurrencia de VIH 

que se atribuye a estas prácticas es de 28% y 32% respectivamente (10). Además, se ha 

sugerido que la distribución del número de parejas sexuales (distribución log-normal) (11–

13) refleja heterogeneidad en el riesgo de los individuos de contraer VIH, ya que aquellos 

individuos concentrados en la parte derecha de la distribución que claramente tienen un 

mayor número de parejas sexuales y por ende mayor probabilidad de infección con VIH en 

comparación con aquellos ubicados en el extremo izquierdo (11).  

Hay evidencia que explora los factores asociados a la práctica de sexo anal desprotegido 

(6–9,14); sin embargo, son pocos los estudios que analizan las características asociadas a la 

heterogeneidad en el número parejas sexuales (15), en México aún no hay estudios que 

analicen esta asociación. Considerando la evidencia que señala la importancia de tener 

múltiples parejas sexuales como factor de riesgo para infección con VIH y la falta de 

literatura que analice los factores asociados a la heterogeneidad en el número de parejas 

sexuales en HSH, en este estudio se analizarán los factores asociados al riesgo sexual en 

HSH, medido como el número de parejas sexuales; así como los factores que contribuyen al 

menor y mayor riesgo sexual. 

Los factores que en la literatura se han asociado a un mayor número de parejas sexuales son 

variables individuales como la menor edad, variables socioeconómicas como niveles altos 

de desempleo y variables conductuales como ser usuario de alcohol (16–19). Por otra parte, 
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existe el enfoque que subraya las preferencias temporales y su influencia en los 

comportamientos sexuales de riesgo como un aspecto adicional que se asocia al riesgo 

sexual,  particularmente entre jóvenes (20). Las preferencias temporales indican la urgencia 

por la satisfacción inmediata y suelen medirse a través de las tasas de descuento, tasa a la 

cual un individuo devalúa los beneficios recibidos en el futuro (21), es decir, individuos con 

mayores tasas de descuento valorarán menos tener satisfacción en el futuro y preferirán 

obtener satisfacción en el presente (22–24). 

De acuerdo a la teoría de preferencias temporales las decisiones de un individuo en el corto 

plazo pueden asociarse con beneficios inmediatos pero también con costos de mediano y 

largo plazo (20). En el ámbito de las decisiones sexuales, los beneficios de tener múltiples 

parejas sexuales en el corto plazo pueden contrarrestarse con los costos adyacentes de esta 

decisión en el futuro, dada la posibilidad de contraer VIH. Entonces podemos asumir que 

los individuos con altas tasas de descuento tendrán un mayor número de parejas sexuales en 

el corto plazo sin considerar sus consecuencias futuras. Sin embargo el enfoque de 

preferencias temporales ha sido utilizado, de manera limitada, para explicar la decisión de 

los individuos de tener un número elevado de parejas sexuales (25).  

Al considerar que para el diseño de intervenciones más efectivas en la prevención de VIH 

en HSH es relevante conocer los determinantes que motivan la decisión de tener un mayor 

número de parejas sexuales de acuerdo a distintos niveles de riesgo sexual, el objetivo de 

este estudio es analizar la heterogeneidad de la asociación de distintos factores, en 

específico las tasas de descuento, sobre el número de parejas sexuales en hombres que 

tienen sexo con hombres en México. La hipótesis principal es que existe una asociación 

diferenciada de las variables que determinan el número de parejas sexuales, 

especificamente de las tasas de descuento, de acuerdo a distintos niveles de riesgo sexual.  

MÉTODOS 

Datos 

Para responder al problema de investigación planteado, se utilizaron datos generados por 

una encuesta auto-aplicada entre 2010 y 2012, de representatividad nacional en sitios donde 

los HSH se reúnen y conocen parejas sexuales (sitios de encuentro). La encuesta recolectó 

datos sobre características sociodemográficas, comportamientos sexuales de riesgo, otros 
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comportamientos de riesgo como consumo de alcohol, preferencias temporales, 

conocimientos sobre la transmisión de VIH e información como identidad sexual (26).  

Los principales criterios de inclusión de la encuesta fueron: hombres que expresan tener 

sexo con hombres mayores de 18 años con residencia en el país igual o mayor de un año y 

que no hubieran participado anteriormente en la encuesta; a los participantes se les realizó 

una prueba rápida de VIH. 

Población de estudio y muestreo 

Para aplicar la encuesta se seleccionaron 24 ciudades representativas de diferentes regiones 

del país en función al tamaño de su población HSH y su importancia en la prevalencia de 

VIH (4). Una vez identificadas las ciudades, la toma de la muestra se realizó en dos etapas: 

1) se seleccionaron los sitios de encuentro más frecuentados por HSH en cada ciudad 

mediante un mapeo generado con ayuda de informantes clave, 2) se seleccionó la muestra 

por conglomerados de los participantes en cada sitio (la estrategia de muestreo es explicada 

en Bautista-Arredondo S y cols., 2013 (4)). Tanto el proyecto de investigación como la 

encuesta fueron aprobados por los comités de ética, investigación y bioseguridad del 

Instituto Nacional de Salud Pública. 

Tamaño de la muestra 

De un tamaño de muestra original de 8,503 participantes de entre 18 y 65 años de edad, se 

eliminaron 352 por ser trabajadores sexuales, 13 por tener 45 o más parejas sexuales y 

3,711 por tener valores faltantes en las variables utilizadas en los modelos estadísticos, 

conformando una muestra analítica de 4,440 HSH (anexo 1). Con la finalidad de evitar 

posibles sesgos de selección, se compararon las diferencias estadísticas entre los 

participantes incluidos y no incluidos en el análisis por variables faltantes.  

Variables del modelo empírico 

Para el análisis de los datos, la variable de respuesta fue el número de parejas sexuales que 

los individuos tuvieron en el último mes, ésta se analizó como variable de conteo. Por otra 

parte, la variable explicativa de interés fue la preferencia temporal de los individuos, 

medida a través de las tasas de descuento, esta variable se analizó como variable categórica 

(donde toma valor=1 con tasas de descuento bajas, valor=2 con tasas de descuento 

intermedias y tasas valor=3 con tasas de descuento altas). Además se incluyeron otras 



 

4 

 

variables independientes: nivel educativo, nivel socioeconómico, nivel de ocupación, edad, 

edad al cuadrado, vivir solo, considerarse atractivo, identificación sexual, consistencia en el 

consumo de alcohol antes de la relación sexual, consistencia en el uso de condón, edad de 

debut sexual con un hombre, haber tenido en el último año un diagnóstico de alguna ITS 

que no fuera VIH, tener una pareja estable y nivel de conocimientos para prevenir el 

contagio con VIH (anexo 2).  

Estrategia de análisis 

La heterogeneidad existente en la distribución del número de parejas sexuales se debe a un 

término de variación no observable que caracteriza a la muestra en distintos grupos (27). En 

este estudio la variable no observada, o variable latente, es el nivel de riesgo sexual de los 

individuos. Dicha variable es estimada a través de la distribución del número de parejas 

sexuales. Cuando la distribución de la muestra indica la existencia de sobre-dispersión en 

los datos, es decir, la varianza es mayor a la media del número de parejas sexuales; esto 

puede ser atribuido a la heterogeneidad en el número de parejas sexuales lo que puede ser 

indicativo de la existencia de distintos grupos de riesgo  (11,28).  

Teniendo en cuenta la naturaleza de nuestros datos, se optó por utilizar un modelo de 

mezcla finita ya que éstos permiten representar la heterogeneidad en un número finito de 

clases latentes, cada clase latente representa un grupo de la muestra (29). Al emplear estos 

modelos el número de parejas sexuales se encontrará condicionado tanto por las covariables 

observadas como por el término de variación no observada (30), es decir: 

(𝑦𝑖|𝑥𝑖 , 𝑣𝑖) 

 Donde 𝑥𝑖 es el vector de covariables observables y 𝑣𝑖 representa el término de variabilidad 

no observable.  

Los datos obtenidos de la encuesta se analizaron en tres etapas: Primero se identificaron los 

distintos niveles de riesgo sexual, determinados por el número de clases latentes existentes 

en la muestra. Para identificar a las clases latentes se compararon cuatro modelos 

diferentes: el primero fue una regresión Poisson para conocer la asociación promedio de las 

covariables en el número de parejas sexuales en toda la muestra (una sola clase). 

Posteriormente se estimaron modelos finitos con distribución Poisson con dos, tres y cuatro 

clases.  La elección del mejor modelo se realizó mediante la comparación de los criterios de 
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información Akaike (AIC), bayesiano (BIC) y de máxima verosimilitud (LL). Para 

determinar el nivel de riesgo que representaría cada subgrupo se calculó la media 

condicional del número de parejas sexuales para cada uno. 

La segunda etapa consistió en estimar la asociación de las covariables con el número de 

parejas sexuales para cada nivel de riesgo sexual; para lo cual se estimaron modelos de 

mezcla finita con tres clases latentes. Tomando en cuenta que el consumo de alcohol se 

considera una variable asociada a comportamientos sexuales de riesgo que, debido a su alta 

correlación con otras variables, puede modificar considerablemente los resultados de 

variables proxy de comportamientos sexuales de riesgo (31), se compararon los resultados 

de un primer modelo que incluía la consistencia en el consumo de alcohol y otro sin esta 

variable. El primer modelo incluye todas las covariables antes mencionadas más la 

consistencia en el consumo de alcohol en las últimas tres relaciones sexuales (medida a 

través del número de veces que el individuo consumió alcohol en sus tres últimas relaciones 

sexuales) y su interacción con las tasas de descuento. En el segundo modelo se incluyeron 

todas las variables del primer modelo a excepción de la consistencia en el consumo de 

alcohol en las tres últimas relaciones sexuales y las interacciones con las tasas de 

descuento.   

En la tercera etapa, se definieron las variables que caracterizaron el aumento en el número 

de parejas sexuales en cada nivel de riesgo sexual, definiendo así el perfil de riesgo de cada 

grupo. Para esto se compararon los coeficientes de cada variable incluida en el modelo 

entre los distintos niveles de riesgo mediante pruebas de Wald. La comparación de los 

coeficientes se realizó  con las distintas combinaciones de las clases que denotan riesgo: 

Menor riesgo vs. Medio riesgo,  Menor riesgo vs. Mayor riesgo y Medio riesgo.  

RESULTADOS 

Análisis para determinar sesgo de selección 

El análisis que compara la muestra de participantes incluidos  y no incluidos por valores 

perdidos mostró que las variables que mayor cantidad de valores perdidos producen son la 

consistencia en el consumo de alcohol antes de la relación sexual y la consistencia en el uso 

de condón (35% y 33% respectivamente), en general los participantes incluidos tienen 

mayor edad, mayor nivel educativo, mayor nivel socioeconómico, menor conocimiento 



 

6 

 

sobre transmisión de VIH, menor proporción de antecedentes de ITS en el último año y 

mayores tasas de descuento en comparación con los no incluidos en el análisis (anexo 3).  

Análisis descriptivo de la muestra analítica 

Las características descriptivas de la muestra analizada se presentan en el cuadro 1. En 

promedio los participantes tenían 28 años de edad, una mayor proporción tenía estudios 

universitarios o más, tenía un empleo y un nivel socioeconómico alto. Reportaron tener, en 

promedio 2 parejas sexuales en el último mes, la mayoría de los participantes reportó usar 

condón de forma consistente y no tener antecedente de alguna ITS en el último año; además 

la mitad de ellos mostró tener tasas de descuento en la categoría intermedia (7.72% - 

58.74%) 

Identificación de los niveles de riesgo sexual  

Los resultados obtenidos de la comparación de los criterios de información AIC, BIC y LL 

en los cuatro modelos propuestos para identificar el número de clases latentes que mejor 

representa la variabilidad en el número de parejas sexuales se muestran en el cuadro 2. De 

acuerdo a estos criterios, el modelo que mejor explica la variabilidad en el número de 

parejas sexuales es el de tres clases latentes debido a que este modelo tiene el menor valor 

para el termino BIC, el cual penaliza de forma más rigurosa a los modelos en comparación 

con AIC, además es adecuado utilizarlo para elegir el número de clases latentes de un 

modelo (27).  

La media condicional del número de parejas sexuales para cada clase y la probabilidad de 

pertenecer a cada una se muestra en el cuadro 3, se observa que la media de parejas 

sexuales en el último mes de los individuos pertenecientes a la clase tres es mayor que la 

media de la clase dos y uno (𝑦̅3 = 17.37, 𝜎3 = 8.19; 𝑦̅2 = 4.92, 𝜎2 = 3.7 𝑦  𝑦̅1 = 1.25, 𝜎1 =

0.20  𝑟𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒); por lo que esta clase representa al grupo con  mayor nivel de riesgo 

sexual, la clase dos representa al grupo de medio riesgo sexual y la clase uno al grupo de 

menor riesgo sexual; además el grupo donde los participantes tienen mayor probabilidad de 

pertenecer es el de menor riesgo sexual (Pr= 0.86) 

Estimación de la asociación de las covariables con el número de parejas sexuales para 

cada nivel de riesgo sexual 
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Los resultados de la asociación de las covariables con el número de parejas sexuales en el 

último mes por grupo de riesgo sexual del modelo que incluye la consistencia en el 

consumo de alcohol, se muestran en el cuadro 3. En el grupo de mayor riesgo sexual las 

variables que se asocian con un mayor número de parejas sexuales son las tasas de 

descuento altas (β= 0.23, I.C. 95%: [0.039 - 0.422]), esto es consistente con el modelo más 

sencillo donde no se ajusta por consumo de alcohol (anexo 4), tener un empleo (β= 0.16, 

I.C. 95%: [0.061 - 0.271]), una mayor consistencia en el uso de condón (β= 0.20, I.C. 95%: 

[0.146 - 0.273]), y tener mayores conocimientos sobre la transmisión del VIH (β= 0.17, I.C. 

95%: [0.094 - 0.256]). Por otra parte, tener un nivel socioeconómico más alto (β= -0.13, 

I.C. 95%: [-0.237 - -0.038]) y considerarse atractivo (β= -0.14, I.C. 95%: [-0.236 - -0.047]) 

se asociaron con la disminución en el número de parejas sexuales en este grupo riesgo.  

En el grupo de medio riesgo sexual se observa que entre las variables que se asocian a un 

mayor número de parejas sexuales en el último mes se encuentra tener mayor consistencia 

en el uso de condón (β= 0.21, I.C. 95%: [0.131 - 0.305]), consistencia en el consumo 

alcohol antes de la relación sexual (β= 0.24, I.C. 95%: [0.158 - 0.336]), haber tenido un 

diagnóstico de alguna ITS en el último año (β= 0.74, I.C. 95%: [0.535 - 0.946]) y tener 

mayores conocimientos sobre la transmisión de VIH (β= 0.20, I.C. 95%: [0.118 - 0.291]).  

Mientras que variables como vivir solo (β= -0.19, I.C. 95%: [-0.364 - -0.018])  y tener 

pareja estable (β= -0.67, I.C. 95%: [-0.875 - -0.472]) se asociaron negativamente con el 

número de parejas sexuales.  

En el grupo de menor riesgo sexual, únicamente haber tenido un diagnóstico previo de 

alguna ITS (β= 0.17, I.C. 95%: [0.072 - 0.275]) y tener mayores conocimientos sobre la 

transmisión de VIH  (β= 0.04, I.C. 95%: [0.001 - 0.086]) se asociaron significativamente 

con un mayor número de parejas sexuales en el último mes. Mientras  que tener mayor edad 

(β= -0.0005 I.C. 95%: [-0.001 - -0.000]) se asoció con tener un menor número de parejas 

sexuales en el último mes. 

Caracterización de los perfiles de riesgo.  

Las diferencias en las asociaciones de cada variable con el número de parejas sexuales entre 

los distintos grupos de riesgo sexual se muestran en el cuadro 4. Los HSH del grupo de 

mayor riesgo sexual difieren significativamente con el grupo de individuos de menor riesgo 

sexual en variables como las tasas de descuento altas y el nivel socioeconómico que 
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aumentan su número de parejas sexuales, esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa con el grupo de mediano riesgo sexual; además considerarse más atractivo 

disminuye distintivamente el número de parejas sexuales en este grupo en comparación con 

los de menor y mediano riesgo sexual. Por otra parte, variables como nivel de ocupación, 

consistencia en el uso de condón y consistencia en el consumo de alcohol antes de la 

relación sexual en el último año caracterizan el incremento del número de parejas sexuales 

en los HSH del grupo de mediano riesgo sexual en comparación con los de bajo riesgo 

sexual, mientras que tener antecedente de una ITS caracteriza a este grupo de los de alto 

riesgo sexual. A pesar de ser estadísticamente significativa la asociación de la edad con el 

número de parejas sexuales, ésta no fue estadísticamente distinta entre los grupos de riesgo. 

Por último, a pasar de que en el grupo de menor riesgo sexual variables como el nivel de 

conocimiento en la transmisión de VIH y tener antecedente de alguna ITS se asociaron 

significativamente con un mayor número de parejas sexuales, no se presentaron 

características que lo diferenciaran del resto de los grupos.  

DISCUSIÓN  

Este estudio muestra diferencias en los distintos factores que se asocian a los niveles de 

riesgo sexual entre HSH. Factores que se asocian a un mayor riesgo sexual de forma 

característica en los distintos grupos de riesgo sexual son las tasas de descuento, el uso de 

alcohol y tener antecedentes de alguna infección de transmisión sexual. Altas tasas de 

descuento se asociaron con la decisión de tener un mayor número de parejas sexuales de 

forma distintiva en los HSH del grupo de mayor riesgo sexual; mientras que tener mayor 

consistencia en el consumo de alcohol antes de la relación sexual y tener antecedentes de 

alguna ITS en el último año se asoció a un mayor número de parejas sexuales de forma 

particular en los HSH del grupo de mediano riesgo sexual.  

A pesar de que la literatura existente sobre comportamientos sexuales de riesgo y 

preferencias temporales es escasa específicamente entre HSH (25), nuestro hallazgo de la 

asociación de las mayores tasas de descuento con un mayor número de parejas sexuales es 

consistente con los resultados encontrados por Jarmolowicz y cols., (2015), encontró que 

hombres y mujeres jóvenes heterosexuales con mayor probabilidad de tener más parejas 

sexuales presentaban mayores tasas de descuento sexual en comparación con los de menos 

parejas sexuales, además sugiere que el descuento sexual puede contribuir a la elección de 
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múltiples parejas sexuales (32). A pesar de que en nuestro estudio se utilizaron tasas de 

descuento monetarias en lugar de medir descuento sexual, se ha sugerido que las tasas de 

descuento monetarias son adecuadas para caracterizar comportamientos sexuales debido a 

que proveen información sobre elección impulsiva (21,23,24), asimismo mayores tasas de 

descuento monetarias se han visto asociadas a comportamientos sexuales de riesgo como 

inicio de la actividad sexual antes de los 16 años, tener sexo desprotegido, mayor 

probabilidad de haber presentado gonorrea o clamidia y haber estado embarazada o 

embarazar a alguien (20). Nuestros resultados sugieren que los HSH del grupo de mayor 

riesgo prefieren la satisfacción inmediata de la relación sexual sin importar su costo, es 

decir, los HSH descuentan más las consecuencias futuras de tener sexo en el presente con 

una mayor cantidad de parejas sexuales; esta asociación también se encontró en un estudio 

de Sosa-Rubí y cols. (26). 

En nuestro estudio, la mayor consistencia en el consumo de alcohol se asoció positivamente 

con el mayor número de parejas sexuales, lo cual es consistente con otros estudios donde se 

sugiere que el consumo de alcohol antes de la relación sexual se asocia con un mayor 

número de parejas sexuales (33–35), una de las hipótesis que explican esta asociación es 

que la búsqueda de sensaciones influye en el consumo de alcohol antes de la relación 

sexual debido a la expectativa que se tiene sobre una mayor experiencia sexual, lo cual a su 

vez influye a tener un mayor número de parejas sexuales (34).  

La asociación encontrada entre tener antecedente de alguna ITS en el último año y un 

mayor número de parejas sexuales puede reflejar la consistencia en el tiempo de  

comportamientos sexuales de riesgo, particularmente el sexo desprotegido entre HSH del 

grupo de mediano riesgo sexual. Tener un elevado número de parejas sexuales sin 

protección aumentará la probabilidad de tener alguna ITS (36), consecuentemente los 

individuos con alguna ITS tendrán mayor número de parejas sexuales, no obstante, no se ha 

reportado en la literatura esta asociación.  

Tener pareja estable sugiere ser un “factor protector” con respecto a tener un elevado 

número de parejas sexuales, sobretodo en el grupo de mediano riesgo sexual, este resultado 

es consistente con el encontrado por otros autores (18,26); por otra parte la asociación 

negativa de considerarse atractivo con el número de parejas sexuales, en el modelo donde 

se ajusta con consistencia en el consumo de alcohol en las últimas tres relaciones sexuales, 
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no es consistente con la literatura, donde se ha indicado una asociación positiva (26), 

además en el modelo donde no se ajusta con esta variable la asociación es positiva. Una 

hipótesis de este resultado es la endogeneidad subyacente en la variable de consumo de 

alcohol. 

La principal aportación de este estudio a la literatura es el análisis de la heterogeneidad en 

los factores que se asocian a comportamientos sexuales de riesgo entre HSH, 

particularmente la asociación entre el número de parejas sexuales y las preferencias 

temporales en HSH de México.  

Una de las limitaciones del estudio es que los resultados solo serán representativos de la 

población de HSH que asiste a los tipos de sitio de encuentro que se incluyeron en el 

estudio. Además las distintas fuentes de endogeneidad limitan el establecimiento de 

asociaciones causales entre las variables de interés y la variable de respuesta. Otra limitante 

identificada es la presencia de error aleatorio debido al auto reporte del número de parejas 

sexuales lo cual podría ocasionar un sub- o sobre-reporte en esta variable y por lo tanto 

errores de medición. 

De acuerdo a nuestros hallazgos es importante dirigir estrategias preventivas de acuerdo a 

los factores que más aumenten el número de parejas sexuales en cada grupo de riesgo y 

principalmente enfocadas en HSH jóvenes; en HSH de mediano riesgo sexual es relevante 

enfocar estrategias para disminuir el consumo de alcohol sobretodo antes de tener 

relaciones sexuales, en los HSH de alto riesgo sexual las estrategias estándar que suelen 

implementarse (educativas, distribución de condones y lubricantes, etc.) no tendrán mucho 

éxito ya que las intervenciones deberían estar enfocadas a disminuir la urgencia por la 

satisfacción inmediata que les otorga el tener sexo; un ejemplo es la evidencia que sugiere 

que reforzar la memoria  de trabajo (necesaria para la toma de decisiones e implicada en la 

toma de decisiones impulsivas(37)) ha mostrado disminuir las tasas de descuento 

temporales en distintas poblaciones sobre todo en aquellos con alguna adicción (38–40).  
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CUADROS 

n= 4440

Variable Media Varianza Mín Máx

Número de parejas sexuales en último mes 2.04 11.48 0 40

Edad 27.76 61.86 18 64

Edad de debut sexual (con un hombre) 17.36 18.61 8 47

Nivel educativo

Sin educación 33 0.74

Básica 627 14.12

Media 1,746 39.32

Superior y más 2,034 45.81

Nivel de ocupación

Desempleado 265 5.97

Estudiante 610 13.74

Trabaja 3,565 80.29

Nivel socioeconómico

Bajo 133 3

Medio 1,310 29.5

Alto 2,997 67.5

Consistencia en el consumo de alcohol

Nunca usó 2,613 58.85

Una vez 712 16.04

Dos veces 488 10.99

Tres veces 627 14.12

Consistencia en uso de condón

Nunca usó 804 18.11

Una vez 288 6.49

Dos veces 487 10.97

Tres veces 2,861 64.44

Nivel de conocimiento sobre la transmisión de VIH

Bajo 1,453 32.73

Medio 1,928 43.42

Alto 1,059 23.85

Diagnostico previo de ITS

Si 385 8.67

No 4,055 91.33

Tasas de descuento

Bajo 1320 29.73

Medio 2212 49.82

Alto 908 20.45

Considerarse atractivo

Feo 242 5.45

Normal 2,157 48.58

Guapo 2,041 45.97

Identidad sexual

Gay-homosexual 1,045 23.54

Otra 3,395 76.46

Tener pareja estable

Si 1,811 40.79

No 2,629 59.21

Vivir solo

Si 831 18.72

No 3,609 81.28

n %

Cuadro 1. Análisis desciptivo de la muestra incluida en el estudio
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Número de clases por 

modelo
Log likelihood AIC BIC

1 -10504.34 21046.67 21168.24

2 -7987.212 16052.42 16301.96

3 -7771.02 15660.04 16037.55

4 -7730.603 15619.21 16124.68

Cuadro 2. Comparación modelos según número de clases latentes

n=4440

VARIABLES
Menor riesgo 

(componente 1)

Medio riesgo 

(componente 2)

Mayor riesgo 

(componente 3)

Coef.   Coef.   Coef.   

Tasa de descuento (2) 0.0181 0.1421 0.0309

[-0.074 - 0.110] [-0.077 - 0.361] [-0.131 - 0.193]

Tasa de descuento (3) 0.0158 0.1025 0.2307*

[-0.099 - 0.131] [-0.132 - 0.337] [0.039 - 0.422]

td52Xalcohol -0.0008 -0.0596 0.0969

[-0.066 - 0.065] [-0.179 - 0.060] [-0.013 - 0.207]

td53Xalcohol 0.0673 0.0176 -0.0745

[-0.007 - 0.141] [-0.131 - 0.167] [-0.196 - 0.047]

Identidad sexual -0.0325 -0.2586*** -0.0859

[-0.107 - 0.042] [-0.407 - -0.110] [-0.209 - 0.037]

Edad 0.0361** 0.0996** 0.0553**

[0.010 - 0.062] [0.034 - 0.165] [0.015 - 0.096]

Edad al cuadrado -0.0005* -0.0011* -0.0008*

[-0.001 - -0.000] [-0.002 - -0.000] [-0.001 - -0.000]

Nivel socioeconómico -0.017 -0.0988 -0.1373**

[-0.081 - 0.047] [-0.214 - 0.016] [-0.237 - -0.038]

Nivel educativo -0.0054 -0.0072 0.0554

[-0.054 - 0.043] [-0.102 - 0.088] [-0.019 - 0.129]

Nivel de ocupación 0.0109 0.2707* 0.1660**

[-0.050 - 0.071] [0.064 - 0.478] [0.061 - 0.271]

Vivir solo 0.0578 -0.1910* -0.0467

[-0.027 - 0.143] [-0.364 - -0.018] [-0.178 - 0.085]

Consistencia en uso de condón 0.0214 0.2181*** 0.2097***

[-0.006 - 0.049] [0.131 - 0.305] [0.146 - 0.273]

Edad de debut sexual -0.0254*** -0.0256** -0.0250**

[-0.033 - -0.017] [-0.042 - -0.010] [-0.042 - -0.008]

Consistencia en el consumo de alcohol 0.0398 0.2470*** 0.1456***

[-0.012 - 0.092] [0.158 - 0.336] [0.069 - 0.222]

Diagnóstico previo de ITS 0.1737*** 0.7403*** 0.1519

[0.072 - 0.275] [0.535 - 0.946] [-0.031 - 0.335]

Tener pareja estable 0.0167 -0.6735*** -0.2727***
[-0.053 - 0.086] [-0.875 - -0.472] [-0.404 - -0.142]

Considerarse atractivo 0.0034 0.0466 -0.1415**

[-0.051 - 0.058] [-0.061 - 0.154] [-0.236 - -0.047]

Conocimiento de VIH 0.0438* 0.2045*** 0.1750***

[0.001 - 0.086] [0.118 - 0.291] [0.094 - 0.256]

*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05

  -Media de parejas sexuales en cada clase:

  Clase 1 (y ̅(σ)):

  Clase 2 (y ̅(σ)):   4.9 (3.7)

  Clase 3 (y ̅(σ)):   17.34 (8.19)

 -Probabilida de pertenercer a cada clase: IC 95%: 

  Clase 1 (Menor riesgo) 0.8702141 0.8508     0.8873

  Clase 2 (Medio riesgo) 0.1029935 0.0855    0.1204

  Clase 3 (Mayor riesgo) 0.0267924 0.0217    0.0328

Cuadro 3. Modelo de mezcla finita ajustando por consistencia en el consumo de alcohol antes de la 

relación sexual e interacciones
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Variable

Menor riesgo vs. 

Mayor riesgo

Menor riesgo vs. 

Medio riesgo

Mayor riesgo  vs. 

Medio riesgo

Tasa de descuento (2) 0.02 1.03 0.85

Tasa de descuento  (3) 3.57* 0.41 0.87

td52Xalcohol 2.27 0.75 4.15*

td53Xalcohol 3.87* 0.35 1.02

Consumo de alcohol antes de la relación sexual 5* 15.93* 3.25

Identidad sexual 0.54 7.53* 3.8*

Conocimiento en VIH  8.02* 10.85* 0.28

Considerarse atractivo  6.99* 0.51 8.35*

Edad 0.62 3.21 1.45

Edad al cuadrado 0.71 1.52 0.4

Nivel socioeconómico 4.01* 1.5 0.28

Nivel educativo 1.84 0 1.18

Nivel de ocupación 6.18* 5.28* 1.25

Vivir solo 1.74 6.56* 2.1

Tener una pareja estable 14.29* 36.86* 14.43*

Consistencia en uso de condón 28.77* 17.05* 0.03

Diagnóstico previo de ITS  0.04 25.4* 20.96*

Edad de debut sexual 0 0 0

*  valor p<0.05

Cuadro 4. Comparación de coeficientes entre grupos de riesgo
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ANEXOS 

Anexo 1.  Conformación de la muestra analítica 
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Anexo 2. Definición de las variables utilizadas en el modelo empírico 

 

 

 

 

 

 

Variable Tipo Medición

Número de parejas sexuales Conteo ¿Con cuántos hombres has tenido relaciones con penetración anal en el último mes?

Categórica Se construyó una variable categórica en función a las respuestas de las siguientes preguntas:

(1= Tasa de descuento baja, 2= Tasa 

de descuento media, 3= Tasa de 

descuento alta)

         Te proponemos dos opciones: puedes llevarte 1000 pesos ahorita, o 1250 si te esperas 3 meses. ¿Escoges, 

$1000 pesos ahorita ó $1250 en 3 meses?

Si, no , me da igual, no sé, no deseo contestar

         Dijiste que prefieres $1250 pesos en 3 meses. Ahora te proponemos que escojas entre $1000 pesos ahorita, ó 

$1250 pesos en 6 meses. ¿Escoges, $1000 pesos ahorita ó los $1250 pesos en 6 meses?

         Si dijiste que prefieres los $1000 ahorita ó estás indeciso. Ahora te proponemos que escojas entre $1000 

pesos ahorita, ó $1500 pesos en 3 meses. ¿Escoges, $1000 ahorita ó $1500 en 3 meses?

         Dijiste que prefieres $1500 en 3 meses. Ahora te proponemos que escojas entre $1000 pesos ahorita ó $1500 

pesos en 6 meses. ¿Escoges, $1000 ahorita ó los $1500 en 6 meses?

         Dijiste siempre que preferirías los $1000 pesos ahorita o sigues indeciso. Ahora te proponemos que escojas 

entre $1000 pesos ahorita, ó $4000 pesos en 3 meses. ¿Escoges, $1000 ahorita ó $4000 pesos en 3 meses?

         Dijiste siempre que preferirías los $1000 pesos ahorita o sigues indeciso. ¿Cuánto dinero sería suficiente para 

esperarte 3 meses para recibirlo en vez de recibir $1000 pesos ahora mismo?

         ¿Cuánto dinero sería suficiente para que te esperes 6 meses para recibirlo, en vez de recibir $1000 pesos ahora 

mismo?

Categórica ¿Cuál fue el último nivel de estudio que terminaste?  

(0= Sin educación,
Respuestas: No asistí a la escuela, quinto de primaria o menos, primaria, secundaria, carrera técnica, prepa, universidad, 

posgrado.

 1= Educación básica, (-Sin educación: No asistí a la escuela

 2= Educación media, -Educación básica: Primaria y secundaria

 3= Educación superior y más) -Educación media: Carrera técnica y preparatoria

-Educación superior: Universidad y posgrado)

Cuadro 1. Descripción y definición de las variables utilizadas en el estudio

Variable de respuesta

Covariables

Preferencias temporales 

Nivel educativo
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Variable Tipo Medición

Categórica Se creó un índice de riqueza utilizando las siguientes preguntas:

(1= Nivel socioeconómico bajo, •       Sin contar pasillos, baños, ni cocina ¿cuántos cuartos hay en total en tu vivienda actual?  Abierta

 2= Nivel socioeconómico medio, •       ¿En tu vivienda hay refrigerador? Si/No

3= Nivel socioeconómico alto) •       ¿Hay calentador de agua? Si/No

•       ¿En tu vivienda hay lavadora de ropa? Si/No

•       ¿En tu vivienda hay televisión? Si/No

•       ¿Computadora portátil o de escritorio? Si/No

•       ¿Acceso a internet? Si/No

•       ¿Empleados domésticos?  Si/No

•       ¿Automóviles? Si/No

•       ¿Cuántos automóviles tienen en tu vivienda actual?

Nivel de desempleo Categórica Actualmente ¿cuál es tu ocupación actual?

( 1= Desempleado, Respuestas: Trabajo, desempleado, estudiante, trabajo y estudio, negocio propio, otros.

2= Estudiante, 3= Trabaja) (Se juntaron las categorías:

- Desempleado: Desempleado 

-Estudiante: Estudiante

-Trabaja: Trabajo, trabajo y estudio, negocio propio y otros)

Edad Continua ¿Cuántos años cumplidos tiene?

Estado serológico Categórica Resultado de la prueba rápida de VIH

(0= Negativo, 1= Positivo)

Vivir solo Categórica ¿Con quién o quienes compartes tu vivienda actual? Mi pareja, mis hijos, mis suegros,…, vivo solo. 

(0= No, 1= Si)

Considerarse atractivo Categórica
Usando una escala en donde 5 representa lo más guapo, 3 normal y 1 significa feo ¿Tú, qué tan atractivo(a)/ guapo(a) 

sientes que eres?

(0= Feo, 1= Normal, 2= Guapo)

Nivel socioeconómico
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Variable Tipo Medición

Identificación sexual Categórica
¿Cuál de las siguientes describe mejor como tú defines tu identidad o preferencia sexual? Gay/ homosexual, bisexual, 

travesti, transexual, mujer transgénero, hombre que tiene sexo con hombres, otra. 

(0= otro, 1=Gay/Homosexual)

Consistencia en el consumo de 

alcohol antes de la última 

relación sexual

Categórica
¿La última vez/penúltima vez/ antepenúltima vez que tuviste sexo con penetración anal con un hombre, tú o él habían 

tomado alcohol poco antes de tener sexo? Sólo yo, sólo él, ambos, ninguno de los dos, no sé. 

(0= Nunca usó, 1= Una vez, 2= Dos 

veces, 3= Tres veces)

Tener pareja estable Categórica ¿Actualmente tienes una pareja estable? Si/No

(0= No, 1= Si)

Conocimiento sobre VIH Categórica Se construyó un índice:

(1=Bajo, 2=Medio, 3= Alto) Dinos qué tan de acuerdo o en desacuerdo estás con la siguiente oración:

•       -Recibir semen en tu boca implica riesgo por VIH (totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, 

totalmente en desacuerdo, no sé)

•       -Orinar después de una penetración anal evita infecciones de transmisión sexual (ITS).

•       -Ser exclusivamente activo disminuye el riesgo de tener una enfermedad de transmisión sexual

•       -Una persona que parece saludable puede transmitir el VIH/SIDA
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Anexo 3. Análisis para determinar sesgo de selección 

n= 8151

Variable
No contestó  n(%)                                                       

n= 603 (7.4)

Contestó  n(%)                                                             

n= 7,548 (92.60)
Valor p

Grupo de edad

18-24 años 316 (52.4) 3364 (44.57)

25-30 años 136 (22.55) 2064 (27.34)

31-40 años 114 (18.91) 1498 (19.85)

40 y más años 37 (6.14) 622 (8.24)

Nivel educativo

Sin educación 9 (1.49) 56 (0.74)

Básica 160 (26.53) 1257 (16.65)

Media 251 (41.63) 3105 (41.14)

Superior y más 174 (28.86) 3118 (41.31)

Nivel socioeconómico

Bajo 22 (3.65) 242 (3.21)

Medio 206 (34.16) 2341 (31.01)

Alto 375 (62.19) 4965 (65.78)

Nivel de ocupación

Desempleado 48 (8.18) 452 (6.02)

Estudiante 105 (17.89) 1050 (13.97) 0.002

Trabaja 434 (73.94) 6012 (80.01)

Consistencia en el consumo de alcohol

Nunca usó 117 (57.92) 2985 (58.77) 0.88

Una vez 36 (17.82) 819 (16.13)

Dos veces 20 (9.9) 567 (11.16)

Tres veces 29 (14.36) 708 (13.94)

Consistencia en uso de condón

Nunca usó 27 (12.74) 926 (17.67) 0.002

Una vez 6 (2.83) 333 (6.35)

Dos veces 14 (6.6) 568 (10.84)

Tres veces 165 (77.83) 3415 (65.15)

Nivel de conocimiento sobre la transmisión de VIH

Bajo 212 (42.32) 2528 (34.18) <0.001

Medio 168 (33.53) 3042 (41.13)

Alto 121 (24.15) 1826 (24.69)

Diagnostico previo de ITS

Si 41 (7.11) 631 (8.39) 0.281

No 536 (92.89) 6889 (91.61)

Tasas de descuento

Bajo 98 (22.32) 1973 (28.7) 0.007

Medio 256 (58.31) 3526 (51.29)

Alto 85 (19.36) 1376 (20.01)

Considerarse atractivo

Feo 36 (6.99) 477 (6.37) 0.563

Normal 257 (49.9) 3609 (48.2)

Guapo 222 (43.11) 3401 (45.43)

Identidad sexual

Gay-homosexual 321 (60.8) 5474 (73.15) <0.001

Otra 207 (39.2) 2009 (26.85)

Tener pareja estable

Si 218 (38.25) 2925 (38.89) 0.762

No 352 (61.75) 4597 (61.11)

Vivir solo

Si 110 (18.61) 1347 (17.91) 0.666

No 481 (81.39) 6176 (82.09)

¿Con cuántos hombres has tenido relaciones con penetración anal en el último mes?

Análisis de sesgo de participación. Comparación de los que contestaron la pregunta sobre número de parejas 

sexuales

0.001

<0.001

0.201
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n= 8151

Variable
No contestó  n(%)                                                       

n=  837 (10.27)

Contestó  n(%)                                                             

n=  7,314 (89.73)
Valor p

Grupo de edad

18-24 años 391 (46.71) 3289 (44.97) 0.311

25-30 años 211 (25.21) 1989 (27.19)

31-40 años 176 (21.03) 1436 (19.63)

40 y más años 59 (7.05) 600 (8.2)

Nivel educativo

Sin educación 9 (1.09) 56 (0.77) 0.029

Básica 173 (20.89) 1244 (17.04)

Media 331 (39.98) 3025 (41.43)

Superior y más 315 (38.04) 2977 (40.77)

Nivel socioeconómico

Bajo 22 (2.63) 242 (3.31)

Medio 258 (30.82) 2289 (31.3) 0.528

Alto 557 (66.55) 4783 (65.4)

Nivel de ocupación

Desempleado 59 (7.2) 441 (6.06)

Estudiante 127 (15.49) 1028 (14.12) 0.212

Trabaja 634 (77.32) 5812 (79.82)

Consistencia en el consumo de alcohol

Nunca usó 293 (62.08) 2809 (58.41) 0.436

Una vez 74 (15.68) 781 (16.24)

Dos veces 47 (9.96) 540 (11.23)

Tres veces 58 (12.29) 679 (14.12)

Consistencia en uso de condón

Nunca usó 73 (14.99) 880 (17.72) 0.022

Una vez 22 (4.52) 317 (6.38)

Dos veces 42 (8.62) 540 (10.87)

Tres veces 350 (71.87) 3230 (65.03)

Nivel de conocimiento sobre la transmisión de VIH

Bajo 264 (38.04) 2476 (34.37) 0.153

Medio 268 (38.62) 2942 (40.84)

Alto 162 (23.34) 1785 (24.78)

Diagnostico previo de ITS

Si 68 (8.43) 604 (8.29) 0.89

No 739 (91.57) 6686 (91.71)

Considerarse atractivo

Feo 63 (8.15) 450 (6.22) 0.014

Normal 393 (50.84) 3473 (48.04)

Guapo 317 (41.01) 3306 (45.73)

Identidad sexual

Gay-homosexual 573 (71.89) 5222 (72.39) 0.768

Otra 224 (28.11) 1992 (27.61)

Tener pareja estable

Si 320 (39.65) 2823 (38.75) 0.618

No 487 (60.35) 4462 (61.25)

Vivir solo

Si 124 (15.09) 1333 (18.28) 0.024

No 698 (84.91) 5959 (81.72)

Análisis de sesgo de participación. Comparación de los que contestaron la pregunta sobre tasas de descuento

Tasas de descuento
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n= 8151

Variable
No contestó  n(%)                                                       

n=   2,870  (35.21)

Contestó  n(%)                                                             

n=  5,281  (64.79)
Valor p

Grupo de edad

18-24 años 1395 (48.61) 2285 (43.27) <0.001

25-30 años 718 (25.02) 1482 (28.06)

31-40 años 536 (18.68) 1076 (20.37)

40 y más años 221 (7.7) 438 (8.29)

Nivel educativo

Sin educación 28 (0.98) 37 (0.7) <0.001

Básica 626 (21.92) 791 (15)

Media 1276 (44.68) 2080 (39.44)

Superior y más 926 (32.42) 2366 (44.86)

Nivel socioeconómico

Bajo 111 (3.87) 153 (2.9) <0.001

Medio 988 (34.43) 1559 (29.52)

Alto 1771 (61.71) 3569 (67.58)

Nivel de ocupación

Desempleado 179 (6.3) 321 (6.1) 0.927

Estudiante 402 (14.14) 753 (14.32)

Trabaja 2261 (79.56) 4185 (79.58)

Consistencia en uso de condón

Nunca usó 28 (11.24) 925 (17.77) 0.055

Una vez 14 (5.62) 325 (6.24)

Dos veces 30 (12.05) 552 (10.61)

Tres veces 177 (71.08) 3403 (65.38)

Nivel de conocimiento sobre la transmisión de VIH

Bajo 1008 (37.35) 1732 (33.32) <0.001

Medio 985 (36.49) 2225 (42.8)

Alto 706 (26.16) 1241 (23.87)

Diagnostico previo de ITS

Si 219 (7.73) 453 (8.6) 0.175

No 2613 (92.27) 4812 (91.4)

Tasas de descuento

Bajo 665 (26.55) 1406 (29.24) 0.009

Medio 1356 (54.13) 2426 (50.45)

Alto 484 (19.32) 977 (20.32)

Considerarse atractivo

Feo 210 (7.58) 303 (5.79) 0.007

Normal 1334 (48.12) 2532 (48.41)

Guapo 1228 (44.3) 2395 (45.79)

Identidad sexual

Gay-homosexual 1785 (64.77) 4010 (76.31) <0.001

Otra 971 (35.23) 1245 (23.69)

Tener pareja estable

Si 990 (34.95) 2153 (40.94) <0.001

No 1843 (65.05) 3106 (59.06)

Vivir solo

Si 499 (17.5) 958 (18.21) 0.427

No 2353 (82.5) 4304 (81.79)

 Análisis de sesgo de participación. Comparación de los que contestaron las preguntas sobre consumo de 

alcohol antes de la relación sexual

Consistencia en consumo de alcohol antes de la relación sexual



 

27 

 

 

n= 8151

Variable
No contestó  n(%)                                                       

n=   2,697  (33.09 )

Contestó  n(%)                                                             

n=  5,454 (66.91)
Valor p

Grupo de edad

18-24 años 1326 (49.17) 2354 (43.16) <0.001

25-30 años 671 (24.88) 1529 (28.03)

31-40 años 486 (18.02) 1126 (20.65)

40 y más años 214 (7.93) 445 (8.16)

Nivel educativo

Sin educación 23 (0.86) 42 (0.77) <0.001

Básica 606 (22.59) 811 (14.89)

Media 1203 (44.84) 2153 (39.53)

Superior y más 851 (31.72) 2441 (44.81)

Nivel socioeconómico

Bajo 104 (3.86) 160 (2.93) <0.001

Medio 937 (34.74) 1610 (29.52)

Alto 1656 (61.4) 3684 (67.55)

Nivel de ocupación

Desempleado 165 (6.18) 335 (6.17) 0.985

Estudiante 378 (14.16) 777 (14.3)

Trabaja 2126 (79.66) 4320 (79.53)

Consistencia en el consumo de alcohol

Nunca usó 41 (53.95) 3061 (58.81) 0.095

Una vez 9 (11.84) 846 (16.25)

Dos veces 15 (19.74) 572 (10.99)

Tres veces 11 (14.47) 726 (13.95)

Nivel de conocimiento sobre la transmisión de VIH

Bajo 944 (37.39) 1796 (33.43) <0.001

Medio 921 (36.48) 2289 (42.61)

Alto 660 (26.14) 1287 (23.96)

Diagnostico previo de ITS

Si 176 (6.62) 496 (9.12) <0.001

No 2484 (93.38) 4941 (90.88)

Tasas de descuento

Bajo 625 (26.63) 1446 (29.11) 0.005

Medio 1278 (54.45) 2504 (50.41)

Alto 444 (18.92) 1017 (20.48)

Considerarse atractivo

Feo 196 (7.54) 317 (5.87) 0.009

Normal 1261 (48.54) 2605 (48.21)

Guapo 1141 (43.92) 2482 (45.93)

Identidad sexual

Gay-homosexual 1666 (64.52) 4129 (76.05) <0.001

Otra 916 (35.48) 1300 (23.95)

Tener pareja estable

Si 934 (35.13) 2209 (40.66) <0.001

No 1725 (64.87) 3224 (59.34)

Vivir solo

Si 452 (16.88) 1005 (18.48) 0.077

No 2225 (83.12) 4432 (81.52)

Análisis de sesgo de participación. Comparación de los que contestaron las preguntas sobre consistencia 

en el uso de condón

Consistencia en el uso de condón
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Anexo 4. Modelo de mezcla finita para evaluar la asociación de distintas covariables, 

excluyendo consistencia en el consumo de alcohol 

 

 

n=4627

VARIABLES
Menor riesgo (clase 1) Medio riesgo (clase 2) Mayor riesgo (clase 3)

Coef.   Coef.   Coef.   

Tasa de descuento (2) 0.0164 0.0632 0.2132*

[-0.057 - 0.089] [-0.091 - 0.217] [0.075 - 0.352]

Tasa de descuento (3) 0.0801 0.0713 0.2043*

[-0.008 - 0.169] [-0.107 - 0.250] [0.059 - 0.349]

Identidad sexual -0.0389 -0.3070* 0.0088

[-0.113 - 0.035] [-0.487 - -0.127] [-0.125 - 0.142]

Edad 0.0367* -0.0314 -0.0116

[0.011 - 0.062] [-0.082 - 0.019] [-0.060 - 0.037]

Edad al cuadrado -0.0005* 0.0007 0.0003

[-0.001 - -0.000] [-0.000 - 0.001] [-0.000 - 0.001]

Nivel socioeconómico -0.0217 0.0086 0.0044

[-0.085 - 0.042] [-0.116 - 0.133] [-0.090 - 0.099]

Nivel educativo -0.0165 -0.0539 0.0001

[-0.064 - 0.031] [-0.143 - 0.036] [-0.078 - 0.078]

Nivel de ocupación 0.0035 0.0883 0.1138*

[-0.054 - 0.061] [-0.057 - 0.233] [0.003 - 0.225]

Vivir solo 0.0661 0.1306 0.1734*

[-0.018 - 0.151] [-0.019 - 0.280] [0.053 - 0.294]

Consistencia en uso de condón 0.0251 0.1622* 0.1482*

[-0.002 - 0.052] [0.086 - 0.239] [0.080 - 0.216]

Edad de debut sexual -0.0286* -0.0748* -0.0604*

[-0.037 - -0.020] [-0.091 - -0.059] [-0.074 - -0.047]

Diagnóstico previo de ITS 0.1781* 0.4787* 0.2199*

[0.076 - 0.280] [0.278 - 0.679] [0.064 - 0.376]

Tener pareja estable 0.0007 -0.4137* -0.05

[-0.066 - 0.068] [-0.578 - -0.250] [-0.171 - 0.071]

Considerarse atractivo 0.0116 0.1543* 0.0991*

[-0.042 - 0.066] [0.017 - 0.292] [0.013 - 0.186]

Conocimiento de VIH 0.0474* 0.2068* 0.2434*

[0.005 - 0.090] [0.127 - 0.286] [0.164 - 0.323]

Probabi l ida  de pertenercer a  cada clase:

Menor riesgo 0.8696  .8478    .8886

Medio riesgo 0.1043 .0851   .1234

Mayor riesgo 0.0261   .0212    .03205

 Modelo de mezcla finita sin ajustar por alcohol
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INTRODUCCIÓN 

De acuerdo a reportes epidemiológicos recientes la incidencia de VIH en el mundo se ha 

reducido en 35% entre 2000 y 2015 (1,2); sin embargo esta reducción es menor en América 

Latina durante el mismo periodo (17%). A pesar de los progresos en países con epidemias 

concentradas, como lo son los países de América Latina, se ha observado que la incidencia 

de VIH es alta y creciente en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (3–5). En 

México mientras que la prevalencia en población general es de 0.3% (6) en grupos de 

población específico como los hombres que tienen sexo con hombres la prevalencia es de 

16.9% (7), lo que lo convierte en el tercer país de América Latina y el Caribe con la mayor 

prevalencia de VIH en este grupo de población (8).  

Debido a las altas tasas de infección por VIH que enfrenta la población de HSH, se han 

realizado múltiples estudios para conocer y comprender los factores que se asocian con el 

mayor riesgo de tener VIH en esta población, entre éstos sobresalen las conductas sexuales 

de riesgo.  

Esto ha motivado a la comunidad científica al estudio de los factores asociados a dichas 

conductas. Por una parte, se encuentra bien documentado que la principal conducta sexual 

de riesgo que conlleva a la mayor vulnerabilidad a la infección de VIH es la práctica de 

sexo anal sin condón en especial de forma receptiva (el riesgo de ocurrencia de nuevas 

infecciones atribuido al no uso de condón es de 28%) (9–11). Al respecto la mayor parte de 

los estudios han encontrado que tener menor edad (jóvenes de menos de 20 años), usar 

alcohol o drogas antes de la relación sexual, tener bajo nivel educativo, los altos niveles de 

impulsividad, la ausencia de pareja estable, no haberse realizado una prueba de VIH en el 

último año y haber reportado múltiples parejas sexuales en el último año se asocian al no 

uso de condón (12–15).  

A pesar de la fuerte asociación entre la práctica de sexo desprotegido y la transmisión de 

VIH, recientemente se ha sugerido que no es el único aspecto que contribuye a aumentar el 

riesgo de infección (16), por lo cual además de estudiar los factores que determinan esta 

conducta se ha sugerido indagar en determinantes de otros comportamientos de riesgo que 
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se asocian a la mayor infección con VIH como la promiscuidad (múltiples parejas 

sexuales).  

Aunque se ha documentado que el número de parejas sexuales es un factor de riesgo 

importante para la transmisión e infección de VIH en HSH (el riesgo de ocurrencia de 

nuevas infecciones atribuido a tener múltiples parejas sexuales es del 32%) (9,10,17) son 

pocos los estudios que analizan de forma específica los factores que determinan el número 

de parejas sexuales entre HSH y su contribución a incrementar la probabilidad de infección 

de VIH (18). Esta variable adquiere particular relevancia al estar documentado que los HSH 

suelen tener un mayor número de parejas sexuales en comparación con los heterosexuales 

(19,20) incrementando el riesgo de contraer VIH (9,21,22).  

En la literatura se ha documentado una serie de factores que se asocian a tener un mayor 

número de parejas sexuales casuales en HSH: variables individuales como la menor edad, 

identificarse como homosexual, ser seropositivos y tener insatisfacción en su vida sexual. 

Variables socioeconómicas como vivir en ciudades con más de 500 mil habitantes, mayor 

desempleo y el conocimiento acerca de que la terapia antirretroviral disminuye la 

infectabilidad con VIH. Variables psicosociales como haber sufrido abuso sexual antes de 

los 12 años de edad, percibir discriminación debido a su preferencia sexual y tener 

sentimientos de soledad y variables conductuales como haber comprado o vendido sexo en 

los últimos 12 meses y ser usuario de alcohol y diferentes tipos de drogas (18,23–25) se 

asocian positivamente a tener mayor número de parejas sexuales.  

Aunado a lo anterior, diferentes comportamientos de riesgo sexual han sido estudiados 

desde un enfoque económico. De forma específica se ha investigado la relación entre la 

impaciencia de los individuos por tener mayor satisfacción sexual en el presente que en el 

futuro (conocida también como preferencias temporales) y las preferencias de los 

individuos por la práctica de sexo desprotegido o la tendencia a tener múltiples parejas 

sexuales (26–28). Una manera de medir las preferencias temporales es a través de las tasas 

de descuento bajo el supuesto de que aquellos individuos con altas tasas de descuento son 

individuos más impacientes y por ende tenderán a correr más riesgos sexuales en 

comparación con los individuos con tasas de descuento menores (26,29,30). 
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En este estudio se definirá sexo riesgoso como el número de parejas sexuales casuales que 

tuvo un individuo HSH en el último mes. Se estudiarán los factores más documentados que 

determinan su demanda y cómo afectan de manera diferenciada a individuos con distintos 

niveles de riesgo a la infección por VIH. El supuesto principal detrás es que los efectos de 

las variables que determinan el sexo riesgoso pueden ser diferentes de acuerdo a los 

distintos niveles de riesgo sexual. 

La novedad de este estudio radica en que no existe evidencia de estudios que analicen la 

heterogeneidad del efecto de los factores que influyen en la demanda individual de sexo 

riesgoso, particularmente las tasas de descuento.  

HIPÓTESIS 

Asumiendo que los individuos tienen diferentes niveles de riesgo sexual, se espera que el 

efecto de los cambios en las tasas de descuento sobre el número de parejas sexuales sea 

mayor entre HSH con mayor riesgo sexual y menor entre HSH con menor riesgo sexual.  

OBJETIVO 

Analizar la heterogeneidad del efecto de las tasas de descuento sobre la demanda por sexo 

riesgoso en hombres que tienen sexo con hombres en México, considerando distintos 

niveles de riesgo sexual.  

OBETIVOS ESPECÍFICOS 

 Analizar las diferencias que existen en la asociación de las tasas de 

descuento y la demanda por sexo riesgoso en HSH, tomando en cuenta 

distintos niveles de riesgo sexual. 

 Analizar los factores contextuales (condición socioeconómica);  preferencias 

temporales; conductuales como comportamientos de riesgo (uso de alcohol, 

drogas), comportamientos de riesgo sexual (parejas casuales, uso de condón, 

etc.); además de los factores relacionados con conocimiento y educación 

(conocimiento de su estado serológico, conocimientos sobre el VIH)  que 

determinan la mayor demanda por sexo riesgoso en HSH.  
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MARCO CONCEPTUAL 

Las sociedades y entornos en los que los individuos se desarrollan y toman decisiones se 

diferencian por distintos factores, como el nivel socioeconómico, educativo o de 

desempleo, la cohesión social entre otros; estos influyen en cierta medida en las 

preferencias de los individuos (31,32). A diferencia del enfoque económico donde las 

preferencias individuales están dadas, existe literatura que sugiere que éstas pueden ser 

endógenas y que pueden formase por influencia de los factores contextuales (31–33).  

A su vez, las preferencias individuales influyen en la toma de decisiones de los individuos; 

se ha reportado en la literatura que las preferencias temporales juegan un papel importante 

en las conductas de riesgo, tales como fumar, consumir drogas y tener obesidad (34–36). 

Información epidemiológica de la relación entre distintas conductas y condiciones de salud 

comenzaron a estar disponibles a inicios de 1980, a partir de entonces el estudio de las 

conductas como determinantes de la salud se ha extendido en distintos ámbitos (37) como 

por ejemplo el uso de tabaco (38,39), el uso de alcohol (38,39), la obesidad y las conductas 

asociadas a ésta (40).  

Por otra parte se ha visto que las tasas de descuento se asocian a conductas sexuales de 

riesgo como tener múltiples parejas sexuales (15); o tener sexo sin condón (27), por lo que 

un individuo con altas tasas de descuento le dará más valor al beneficio o satisfacción 

inmediata de tener sexo desprotegido y menor valor a los costos futuros por haber tenido 

sexo desprotegido en el presente (26). 
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Diagrama de causalidad 

 

El diagrama muestra cómo las variables pertenecientes a los factores contextuales (nivel 

socioeconómico, educación, nivel de desempleo, etc.) tienen cierto efecto en las 

preferencias individuales, con el consecuente impacto en la toma de decisiones como vivir 

solo, tener pareja estable o tener conductas de riesgo (usar drogas o alcohol) asociadas a las 

preferencias temporales de los individuos. También se ilustra la asociación de las conductas 

sexuales de riesgo (sexo sin protección y tener múltiples parejas sexuales) y el efecto 

directo diferenciado entre individuos con mayor y menor riesgo sexual para presentar VIH 

como desenlace final.  

 

MÉTODOS 

Recolección de datos 

Los datos que se analizarán en este estudio serán obtenidos de una base de datos construida 

a partir de una encuesta de representatividad nacional elaborada para evaluar el impacto de 

un programa de prevención financiado por el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la 

malaria y la tuberculosis en México entre 2010 y 2012.  
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La encuesta recolectó información acerca de las características sociodemográficas de los 

participantes, utilización de los servicios de salud, comportamientos sexuales de riesgo, 

otros comportamientos de riesgo (uso de alcohol, uso de drogas y relaciones sexuales en 

sitios de encuentro), tasas de descuento temporal, preferencias de riesgo y estigma y 

discriminación percibida por los participantes (15). 

Se eligieron 44 ciudades de México en función de su tamaño y su prevalencia de VIH, de 

las cuales se seleccionaron 24 para la evaluación del programa (9). 

  

1) Selección de los sitios de encuentro: 

Se utilizó la metodología propuesta por Weir y colaboradores “PLACE” (Priorities for 

Local AIDS Control Efforts) para conocer los sitios de encuentro más frecuentados por 

HSH en cada ciudad, la información fue proporcionada por informantes clave. Primero se 

contactó y recolectó información de los informantes clave en cada ciudad, después se 

elaboró una lista con los sitios que cada informante reportó como los que más le parecían 

que los HSH suelen frecuentar; elaborando así un mapa con la ubicación cada sitio.  

Para seleccionar los sitios participantes de la lista, se excluyen aquellos que reportaron 

tener menos de 9 HSH en los días de mayor concurrencia, también se excluyeron los sitios 

que no estuvieran dispuestos a adoptar medidas preventivas para la infección con VIH.  

2) Selección de los participantes 

Se estimó un tamaño de muestra de 8, 586 individuos para que fuera suficiente de detectar 

una disminución del 50% en la incidencia de VIH atribuida a las intervenciones del 

programa.  

 

Diseño del estudio 

Este estudio tiene un diseño de corte transversal. La encuesta se realizó de agosto a 

septiembre de 2011, con un cuestionario auto-aplicado.  
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Tamaño de la muestra 

i. Sitios de encuentro 

Con los criterios de selección de los sitios de encuentro anteriormente mencionados, de los 

468 sitios inicialmente mapeados, se excluyeron 80 debido a que máxima concurrencia era 

menor de nueve HSH o no brindaron información completa sobre el tipo de sitio y 43 sitios 

fueron excluidos por su desinterés a tomar medidas preventivas; quedando así 345 de los 

cuales se seleccionaron 242 sitios aleatoriamente para muestra final (41). 

ii. Individuos participantes 

La encuesta se aplicó a 8, 586 HSH de entre 18 y 65 años de edad (7). 

 

Consideraciones éticas 

Se invitó a todos los hombres a participar, luego se les explicaron los objetivos del estudio 

y lo que implicaba su participación la cual era totalmente voluntaria, además se les aclaró 

que la información que proporcionaran sería confidencial por lo que no se les solicitaron 

datos como nombres o direcciones. A los hombres que aceptaron participar se les leyó un 

consentimiento informado y ellos posteriormente la firmaron.  

En este estudio se trabajará con una base de datos secundaria que fue aprobada por los 

comités de ética, investigación y bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Pública (IPF 

Code 3627801) para el primer proyecto. 

 

Variables del modelo empírico 

Para el análisis de los datos la variable de respuesta será el número de parejas sexuales y se 

analizará como variable de conteo.  

La variable independiente de interés que se incluirá en el modelo es la tasa de descuento 

(preferencias temporales) medida como variable continua y se incluirán como variables de 

ajuste a los factores contextuales: nivel educativo, vivir en ciudades grandes, nivel 

socioeconómico y estar desempleado (variables dicotómicas), a las características del 

individuo: edad (variable continua), vivir solo (variable categórica), considerarse atractivo 
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(variable categórica ordinal) e identificación sexual (variables categórica); variables 

conductuales: uso de drogas y alcohol antes de la relación sexual, identificación sexual, 

tener una pareja estable, tener pareja sexual femenina (todas las anteriores son variables 

categóricas), tipo de sitio de encuentro a los que suele ir con más HSH (variable nominal). 

Variables que consideran factores sociales: estigma y discriminación (variables 

categóricas); y variables sobre acceso a los servicios de salud: acceso a información sobre 

VIH, conocer medidas para prevenir el contagio por VIH y conocer el estado serológico 

(variables categóricas).  

 

Modelo estadístico para análisis de los datos 

El modelo más adecuado para el análisis de nuestros datos es el que se seguiría con una 

distribución Poisson dado que la variable de respuesta es de conteo es decir número de 

parejas sexuales; sin embargo, un análisis exploratorio de los datos indicó que existe sobre-

dispersión es decir que la varianza es mayor a la media de parejas sexuales y un supuesto 

clave en este modelo es la propiedad de equi-dispersión en la cual la media condicional es 

igual a la varianza condicional: 

𝑉 [𝑦𝑖|𝑥𝑖] = 𝐸 [𝑦𝑖|𝑥𝑖] 

 Además se ha notado que cualquier violación de la función de varianza provoca una 

contravención en la distribución Poisson, la más común es la sobre-dispersión, situación en 

la cual la varianza condicional excede la media condicional (42).  Las tres principales 

fuentes de sobre- dispersión son la heterogeneidad individual no observada, cierto contagio 

positivo (si la ocurrencia de un evento en un individuo incrementa la probabilidad de 

eventos posteriores) y no estacionariedad (la probabilidad de un evento no es constante en 

el tiempo o espacio), pero la más común es la heterogeneidad no observada en la cual las 

covariables no explican la heterogeneidad individual (42).     

Debido a la heterogeneidad no observada en los datos se utilizarán modelos mixtos finitos 

ya que proporcionan una representación natural de la heterogeneidad en número finito de 

clases latentes (43), permite seleccionar el número de componentes (o clases) en la mezcla 

que representa el número de tipos y la forma funcional para la densidad. Además los 

modelos mixtos finitos son semiparamétricos, por lo que no requieren ningún supuesto de 
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distribución para la variable mixta. La heterogeneidad en el número de parejas sexuales 

permitirá identificar aquellos individuos de mayor y menor riesgo y el efecto diferenciado 

de las covariables en los distintos grupos de riesgo sexual. Una estimación posterior se 

realizará para estimar a nivel individual el nivel de riesgo estimado a través del modelo 

finito. La estimación del riesgo será utilizada para analizar la relación entre el nivel de 

riesgo sexual individual y la probabilidad de demandar sitios de encuentro de mayor riesgo 

sexual. 

 

LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

Una de las limitaciones del estudio es que los resultados solo serán representativos de la 

población de HSH que asiste a los tipos de sitio de encuentro que se incluyeron en el 

estudio. Además el diseño del estudio limita el establecimiento de asociaciones causales 

entre las variables de interés y la variable de respuesta. Otra limitante identificada en el 

estudio es la presencia de error aleatorio debido al auto reporte del número de parejas 

sexuales lo cual podría ocasionar un sub o sobre reporte en esta variable y por lo tanto una 

mala estimación; además de la existencia de retos para calcular las tasas de descuento 

debido a que las preferencias temporales pueden variar según el tipo de consumo (44). 

Este estudio tiene como fortaleza que a nivel global existe poca evidencia que analice los 

factores que influyen en la demanda por sexo riesgoso en HSH, mientras que en México 

aún no existen estudios que analicen dicha demanda, por lo que se aportará evidencia  

utilizando un número de muestra grande para los análisis. Por otra parte, para diseñar 

programas preventivos más efectivos es necesario conocer qué hace que los HSH tengan 

comportamientos sexuales que los pongan en mayor riesgo de infección por VIH.  
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