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Cartas al editor

atención del paciente, como el manejo 
de las infecciones nosocomiales y el 
abatimiento del dolor.2,3 En resumen, 
las métricas presentadas indican una 
alta eficiencia hospitalaria. Sin em-
bargo, el Incan necesita mejorar en 
infraestructura y recursos humanos 
para atender las crecientes demandas 
de la población oncológica. Que esta 
carta sirva como un llamado a nues-
tras autoridades para que el apoyo a 
esta noble institución continúe a favor 
de cumplir con el mandato nacional 
de salud universal. 
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Prácticas sexuales en 
hombres que tienen 
sexo con otros hombres, 
en Asunción: reporte 
preliminar

Señor editor: Los hombres que tienen 
sexo con otros hombres (HSH) tie-
nen mayor probabilidad de contraer 
el Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana (VIH) y otras infecciones 
de transmisión sexual (ITS) en com-
paración con la población general. 
Esto es alarmante, ya que las tasas 
de contagio continúan en aumento a 
nivel nacional e internacional.1,2 
 A pesar de lo anterior, es im-
portante considerar que los perfiles 
de comportamiento de riesgo entre 
HSH pueden diferir entre individuos 
y no todos tienen las mismas caracte-
rísticas, pues estudios recientes han 
demostrado diferencias sociodemo-
gráficas y multifactoriales entre estos 
grupos.3 
 En este sentido, se realizó un 
estudio descriptivo, transversal, con 
muestreo no probabilístico de casos 
consecutivos en el cual se incluyó 
este grupo, cuyos individuos fueron 
reclutados mediante aplicación de 
mensajería instantánea y aplicaciones 
de citas.
 En el estudio participaron 110 
HSH residentes de Asunción, con una 
edad que oscila entre 25,2±1,81 años. 
Se encontró que 55.45% (61) tenía 
secundaria completa; 68.18% (75) no 
utiliza condón, y 34.55% (38) no se 
ha realizado nunca análisis para de-
tectar VIH. El uso de drogas durante 
la relación sexual fue de 51.82% (57), 
el de poppers de 73.64% (81) y predo-
minan las relaciones sexuales con ≥2 
personas distintas en un mismo día 
(58.18% [64]) (cuadro I).
 De acuerdo con la literatura exis-
tente,1-3 que sugiere que las prácticas 

Fuente: Los datos del Incan fueron obtenidos del Departamento de Estadística y Archivo Clínico del 
propio instituto. La información del resto de los Insalud está pseudoanonimizada y forma parte del 
repositorio institucional por lo que, para su uso, los datos deben ser consultados y verificados en la 
institución correspondiente.

Figura 1. total de consultas y personal de salud (médicas/os, 
enFermeras/os y paramédicas/os), promedio de estancia hospitala-
ria en días y ocupación hospitalaria en porcentaje, del instituto 
nacional de cancerología, así como del resto de los institutos 
nacionales de salud. méxico, 2022
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Cuadro I
distribución de las prácticas 
sexuales en hsh. asunción, 

paraguay, 2023

Hábitos preventivos n* %
Utilización de condón 35 31.82

Siempre 12 10.91

Casi siempre 10 9.09

A veces 13 11.82

Nunca 75 68.18

Análisis VIH regulares  72 65.45

Cada seis meses 42 38.18

Una vez al año 25 22.73

No recuerdo 5 4.55

Nunca 38 34.55
Pregunta el estado serológico a 
la pareja sexual  20 18.18

Comportamientos sexuales
Uso de drogas durante la 
relación sexual  57 51.82

Uso de poppers 81 73.64

Uso de viagra  62 56.36

Fisting‡ 12 10.91
Relaciones sexuales con ≥2 
personas distintas en un 
mismo día  

64 58.18

Relaciones sexuales en grupo 
(≥3 personas) 55 50.00

Contacto para encuentros 
sexuales por aplicaciones 98 89.09

Pago para tener relaciones 
sexuales 62 56.36

Serosorting§ 16 14.55

* n= 110
‡ Acto de insertar la mano o el puño en el recto
§ Relación sexual desprotegida entre serocon-
cordante

de riesgo para VIH son consecuencia 
del clima optimista y de seguridad 
que ofrece hoy la situación de la epide-
mia, podríamos interpretar que la es-
casa preocupación frente a la infección 
es una trivialización de la realidad. Es 
decir, los HSH, aun sabiendo el riesgo 
en el que se encuentran, considerarían 
estas prácticas de riesgo (el uso exten-
dido y aceptado de sustancias como el 
popper y la no utilización del condón) 
como algo poco preocupante. 
 En conclusión, el incremento 
de estas prácticas de riesgo estaría 
suscitado por la minimización de la 
percepción del peligro; sin embargo, 
no hay que obviar que esta situación 
varía dependiendo de las caracterís-
ticas de cada subgrupo de HSH y que 
además es multifactorial y se encuen-
tra entrecruzada por cuestiones como 
la falta de acceso a la atención médica 
y la educación sobre la salud sexual 
(como la consulta sobre el estado 
serológico), la estigmatización y la 
discriminación hacia los HSH.
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