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Resumen  

 

Introducción: La transmisión del VIH continúa siendo un importante problema 

de salud pública. El uso de aplicaciones de cita (APC) por hombres que tienen 

sexo con hombres (HSH), para conseguir parejas sexuales puede conllevar a 

tener conductas sexuales de alto riesgo. Objetivo: Describir los 

comportamientos sexuales de riesgo para la transmisión de VIH que 

presentan los HSH que utilizan aplicaciones de cita en Lima, 2023. 

Metodología: El estudio fue observacional de corte transversal empleando 

una encuesta para evaluar comportamientos sexuales de riesgo. Los datos 

fueron analizados con el software stata 14.0, se realizó análisis bivariado y 

multivariado ajustando variables sociodemográficas, se empleó la regresión 

lineal y regresión de Poisson con varianza robusta.  Resultados: Hubo 387 

participantes, el perfil fue un adulto joven, homosexual, universitario y soltero. 

La prevalencia de VIH fue de 19.6%, el antecedente de infecciones de 

transmisión sexual estuvo presente en el 50%. Las conductas de riesgo 

halladas fueron elevadas como tener múltiples parejas sexuales (Me=3), 

estado serológico desconocido de las parejas sexuales (58%), sexo anal sin 

condón (CAI) receptivo (31%) e insertivo (35%), sexo grupal (42%) y uso de 

sustancias durante el sexo (33%). Estar en tratamiento antirretroviral (TARV) 

se asoció a tener menos parejas sexuales (βa= -13.6, p: 0.009, IC95%: -23.76, 

-3.48). La intención de tener sexo grupal estuvo asociado fuertemente a 

múltiples comportamientos de riesgo, el más importante sobre el CAI receptivo 

(RPa: 1.12, p:<0.001, IC95%: 1.056-1.180). Conclusiones: Hay una elevada 

prevalencia de VIH, ITS y conductas de alto riesgo para la transmisión del VIH 

en HSH que emplean APC.  

Palabras clave: hombres que tienen sexo con hombres, VIH, aplicaciones de 

cita, comportamientos sexuales de riesgo.  
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ABSTRACT  

Background. HIV transmission continues to be a principal public health 

problem. The dating applications by men who have sex with men (MSM) to 

obtain sexual partners can lead to high-risk sexual behaviors. Objective: To 

describe the sexual risk behaviors for HIV transmission presented by MSM 

who use dating applications in Lima, 2023. Methods: The study was cross-

sectional and observational, and we used a survey to evaluate risky sexual 

behaviors. The data was analyzed, with Stata 14.0 software. We performed 

bivariate and multivariate analysis using linear regression and Poisson 

regression with robust variance, adjusting the sociodemographic variables. 

Results: There were 387 participants. The profile of the participants was that 

of a young adult, homosexual, university student, and single. The prevalence 

of HIV was 19.6%, and the history of sexually transmitted infections was 

present in 50%. The risk behaviors found were high such as having multiple 

sexual partners (Me=3), the unknown serological status of sexual partners 

(58%), condomless anal sex (CAI) receptive (31%) and insertive (35%), sexual 

group (42%) and substance use during sex (33%). Being on antiretroviral 

treatment (ART) was associated with having fewer sexual partners (βa= -13.6, 

p: 0.009, 95% CI: -23.76, -3.48). The intention to have group sex was strongly 

associated with multiple risk behaviors, the most important being receptive CAI 

(aPR: 1.12, p: <0.001, 95% CI: 1.056-1.180). Conclusions: There is a high 

prevalence of HIV, STIs, and high-risk behaviors for HIV transmission in MSM 

who use dating applications. 

Keywords: men who have sex with other men, HIV, dating apps, risk sexual 

behaviors. 
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CAPITULO I 

 

1. Planteamiento del problema 

 

La transmisión del Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) representa un 

problema importante de salud pública por su gran carga de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial (1,2). Según ONUSIDA, 34.4 millones de personas 

vivían con el VIH, en el 2021. Hubo 1.5 millones fueron nuevos diagnósticos  

y 650 mil adultos murieron por enfermedades relacionadas con el síndrome 

de inmunodeficiencia adquirido (SIDA) (3). 

La sala epidemiológica de Perú a finales del 2022, mostró un total de 7218 

casos nuevos de VIH en hombres, donde el 43% fue diagnosticado en HSH 

de 15 a 39 años, representando el 34,5% del total de casos, y la transmisión 

fue un 95% por relaciones sexuales (4). Se conoce que no solo el VIH tiene 

alta prevalencia en los HSH peruanos sino  ITS curables como la sífilis, 

gonorrea y la clamidia se encuentran elevadas en esta población en estudios 

de clínicas de ITS y  centros comunitarios en Perú (5). 

Los comportamientos sexuales de riesgo tienen importante impacto en la 

transmisión del virus, sobre todo en las minorías sexuales como  los hombres 

que tienen sexo con hombres(HSH) (6) (7), por ejemplo el riesgo de contraer 

VIH es 28 veces mayor entre HSH (ONUSIDA)(8). En el 2019, en Estados 

Unidos, de 36 801 nuevos diagnósticos de infección por VIH el 69% fue en 

HSH, de este grupo el 32% fueron hispanos/latinos y el 65% de todos estos 

casos tenían edades entre 13 y 34 años (9). El 2021, en Perú,  el 99% de los 

casos notificados de VIH fue por transmisión sexual  y del  total de hombres 

infectados, el 66% fue en HSH (4).  

Cuando se piensa en las formas para disminuir la transmisión de las ITS y el 

VIH, se debe estudiar y conocer todas prácticas, medios y tecnología que 

aumentan el riesgo de contagio (6,10). 

En los últimos años han surgido aplicaciones de cita(APC) como Grindr, 

Blued, Scruff para teléfonos inteligentes  que cuentan, inclusive, con un 

sistema de posicionamiento global (GPS) donde los usuarios identifican a sus 
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similares  dentro de un rango cercano de acuerdo a su ubicación,  y les permite 

tener desde citas hasta encuentros sexuales (11). Grindr es una de estas 

aplicaciones, la más popular  y  contaba en el 2021 con 11 millones de 

usuarios activos mensuales en todo el mundo (12).  

Actualmente, existe controversia sobre  las APC, como  medios que 

promueven los comportamientos de riesgo para la transmisión de ITS y VIH, 

hay estudios que indican el aumento de conductas de riesgo asociadas a su 

uso como las relaciones sexuales anales sin condón(CAI), múltiples parejas 

sexuales, uso de drogas en el acto sexual, entre otras (13) (14)  (11) ; sin 

embargo,  otros estudios indican que los hombres que usan los aplicaciones 

de cita tienen menos probabilidades de tener relacione sexuales anales sin 

condón con parejas que conocieron por este medio, y que las conductas de 

riesgo como tener sexo con desconocidos o tener múltiples parejas sexuales 

no dependen de los aplicaciones de cita sino que parten del mismo deseo de 

las personas de realizar esos actos, en consecuencia existe una divergencia 

entre los descubrimientos, sobre la relación del uso de las aplicaciones 

móviles para citas y los comportamientos sexuales de riesgo(CSR) para la 

transmisión del VIH (15) (16).  

La finalidad de este estudio es identificar las conductas sexuales de riesgo en 

HSH que utilizan aplicaciones de cita y los factores asociados, utilizando 

encuestas anónimas.  

 

2. Formulación del problema de investigación 

 

¿Cuáles son los comportamientos sexuales de riesgo para la transmisión 

de VIH que presentan hombres que tienen sexo con hombres y utilizan 

aplicaciones de citas en Lima, 2023? 
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3. Formulación de objetivos 
 

 3.1. Objetivo principal 

 

o Describir los comportamientos sexuales de riesgo para la 

transmisión de VIH que presentan los HSH que usan aplicaciones 

de cita en Lima, 2023.  

 

3.2. Objetivos secundarios  
 

o Determinar las características sociodemográficas y 

sexuales de los HSH que usan aplicaciones de cita en 

HSH en Lima, 2023. 

o Describir las características de salud sexual de los HSH 

que usan aplicaciones de cita en HSH en Lima, 2023 

o Determinar las características de uso de las 

aplicaciones de cita de los HSH que usan aplicaciones 

de cita en HSH en Lima, 2023 

o Identificar los comportamientos sexuales de riesgo de 

los HSH que usan aplicaciones de cita en Lima, 2023. 

o Identificar los factores asociados a los comportamientos 

de riesgo sexuales para la transmisión de VIH en HSH 

que usan aplicaciones de citas en Lima, 2023. 

 

 

4. Justificación de la investigación 
 

Hubo más de 16 millones de hombres peruanos para el 2020 en la encuesta 

de nacional de hogares del 2019 (17), según ese dato existirían 161 908  HSH 

en Perú,  por la estimación  que el 1% de toda población de hombres es HSH 

(18). Aún no es ideal la cantidad de HSH que son portadores del virus y que 

conocen su estado serológico (19). 
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El Perú junto a Brasil son parte de los 3 países donde el bajo nivel 

socioeconómico se asoció con una mayor probabilidad de ser seropositivo 

para el VIH, se necesita hacer estudios en los HSH peruanos de bajos 

ingresos(20). La pobreza en el Perú fue de 27.5% en el 2022, niveles similares 

a la prepandemia(21) 

Hay una gran proporción de HSH y MTG que no se realizan pruebas de VIH 

continuamente o nunca, por razones diversas como el miedo a una prueba 

positiva o a la baja autopercepción de riesgo(22). El sexo con una persona de 

estado serológico desconocido representa un comportamiento de riesgo para 

la transmisión del VIH,  en comparación del sexo con una seropositiva y en 

tratamiento antirretroviral, este es el  objetivo mundial en la actualidad , el 

tratamiento como prevención,  para detener la transmisión del virus(23,24).  

En los aplicaciones de cita como Grindr, Scruff, entre otros, tienen la opción  

de colocar voluntariamente el estado serológico y la fecha de última prueba 

para el VIH aunque  no está certificada por la aplicación, es decir, no se puede 

corroborar esa información(25), en adición a lo anterior se conoce que menos 

de la mitad de los HSH y las MT inician una conversación para dar a conocer 

su estado serológico, que podría aumentar la posibilidad de tener relaciones 

sexuales con personas de estado serológico desconocido (26).  

Las altas tasa de transmisión en la fase aguda del virus, como el déficit de 

pruebas rutinarias para hacer el diagnostico, en esta población. hacen que 

poner un estado “negativo” en cualquier aplicativo de citas no sea 

completamente verídico ni seguro para los usuarios que pueden guiar sus 

actividades sexuales de esa manera(22,27) 

Finalmente, con lo expuesto anteriormente, los comportamientos sexuales de 

riesgo, la pobreza, el estigma sobre el VIH, la baja frecuencia de toma de 

pruebas, la tecnología mal empleada, representada por el uso de las 

aplicaciones de cita, redes sociales e internet, pueden dificultar llegar al 

objetivo de disminuir la transmisión del virus en la población de HSH en Perú. 
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5. Limitaciones del estudio 

 

Existen limitaciones en nuestro estudio, partiendo del diseño de estudio, el 

diseño transversal solo nos permitió realizar asociaciones entre nuestras 

variables. Las características de esta población dificultan la obtención de 

datos homogéneos; sin embargo, la inclusión de participantes de muchas 

zonas de Lima, y la cantidad que se obtuvo, son puntos a favor.  El 

autoinforme del estado serológico de VIH, y de otras ITS, puede someterse a 

la deseabilidad social, sumado al hecho que no empleamos muestras 

biológicas, por motivo de costo y logística, pudiendo subestimar los datos 

reales de los participantes. Aun así, la prevalencia de las ITS fue altas. El 

sesgo de memoria se pudo hacer presente cuando preguntamos por el 

número de parejas y la actividad sexuales de hace meses atrás.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

CAPÍTULO II 

 

1. MARCO TEÓRICO 
 

1.1 Antecedentes 
 

1.1.1. Antecedentes internacionales  
 

Rafael j. landovitz y colaboradores en el 2013 llevaron a cabo un estudio 

transversal mediante encuestas a HSH mayores de 18 años en Los 

Ángeles, California con el objetivo de evaluar las características 

sociodemográficas, comportamientos sexuales de riesgo, percepción de 

riesgo de adquirir el VIH en usuarios de Grindr. Encontraron que los 

participantes tienen altas tasas de parejas sexual y relaciones anales sin 

protección. El 70% de participantes indicó una baja percepción del riesgo 

de adquirir VIH, los positivos a VIH se asociaron a un mayor número de 

parejas sexuales anales en los últimos 3 meses, baja indagación del 

estado serológico de las parejas y conocer una pareja sexual fuera de 

Grindr(6).  

Matthew R Beymer y col (2014) Llevaron a cabo un estudio en HSH en 

Atlanta, en una clínica especializada en ITS, recolectando los datos en 

persona, donde participaron 7184 personas. El objetivo fue comparar los 

comportamientos de riesgo entre los HSH que se identifican como VIH 

negativos y que usan aplicaciones de cita, en comparación con los VIH 

que se identifican como seronegativos y que se encuentran con sus 

parejas sexuales en persona o a través del internet. Encontraron que los 

primeros tenían un consumo mayor de éxtasis y cocaína, mayor proporción 

de infección por gonorrea y clamidia. El estudio no encontró una relación 

clara entre las aplicaciones de cita y la incidencia de sífilis/VIH.(11) 

William C. Goedel y colaboradores ejecutaron en el 2015 un estudio 

transversal utilizando encuestas mediante un aplicativo de citas, 

esperando describir los comportamientos sexuales de HSH y el uso de 

aplicaciones de redes geosociales como Grindr en Atlanta. Descubrieron 
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que los HSH tienen cuentas en múltiples aplicaciones y ocupan mucho 

tiempo usándolas, se asoció la edad en que empezaron a usar estas 

aplicaciones con el inicio de su primera relación sexual anal(28) 

El estudio transversal realizado en Hong Kong por Tien Ee Dominic Yeo y 

col (2016), recolectó datos de hombres cis y mujeres transgénero de 18 a 

27 años que usan aplicaciones de cita para conocer sus comportamientos 

sexuales de riesgo. Encontraron un 45.8% de uso consistente de condón 

en relaciones sexuales con parejas no frecuentes, el estado de la relación 

sentimental fue el predictor más fuerte de uso inconsistente de condón 

(UIC) en una relación estable. El UIC en parejas no estables se incrementó 

con el uso de drogas, mayor número de parejas sexuales recientes y tasas 

más altas de parejas sexuales a través de las aplicaciones(14) 

Un total de 1342 HSH participaron del estudio de Cedric H. Bien y col 

(2016) a través de encuestas anónimas en línea en China con el propósito 

de examinar los comportamientos sociodemográficos y sexuales en HSH 

que usan aplicaciones de cita en comparación de quienes no usan estas 

aplicaciones. El 40.6% de los HSH usaban aplicaciones de cita y fueron 

más jóvenes. Los usuarios de estas aplicaciones tenían más 

probabilidades de tener múltiples parejas sexuales, en comparación a los 

no usuarios; sin embargo, no se asoció con una probabilidad mayor de 

tener sexo anal sin condón ni de tener VIH o alguna ITS. (29) 

Haidong Wang y col(2018) realizaron una revisión sistemática y 

metaanálisis, incluyeron 25 estudios donde la mayoría fue de tipo 

descriptivo, para determinar si las aplicaciones de redes geosociales en  

HSH que las usan aumentan el riesgo de infecciones de transmisión 

sexual, encontraron que los HSH que buscan parejas sexuales a través de 

las aplicaciones tienen probablemente más ITS que aquellos que no las 

usan y se necesitan más estudios para obtener el riesgo relativo entre 

usuarios y no usuarios. (13) 

Artur A. LN Quiroz y colaboradores efectuaron en el 2019 un estudio 

transversal analítico mediante una encuesta en una muestra de 412 HSH 

brasileños de mediana edad y mayores, 50 años a más, que usan 
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aplicaciones de citas por geolocalización para determinar sus 

comportamientos, prácticas y vulnerabilidades. Se observó una 

prevalencia alta de VIH en esta población, los factores que repercuten en 

la vulnerabilidad para la transmisión del VIH fueron, el tipo de pareja 

establecida, estado serológico de la pareja, sexo en grupo, presencia de 

ITS, ir a saunas, frecuencia de visitas a los servicios de salud y falta de 

pruebas de VIH(30).  

Carlos Hermosa-Bosano y col (2021), realizaron un estudio transversal 

entre hombres mayores de 18 años y de minorías sexuales en Ecuador, 

participaron 284 personas. Se consulto sobre sus comportamientos 

sexuales, el conocimiento y estrategias para la prevención del VIH y la 

relación de las variables demográficas como predictores de adopción de 

estrategias preventivas de VIH e ITS. Encontraron comportamientos de 

riesgo para las ITS y el VIH, el sexo oral receptivo como el insertivo fueron 

las practicas más comunes, en menor medida el sexo anal insertivo y 

receptivo. (31) 

Justin Knox y colaboradores realizaron en el 2021 un estudio transversal 

en china, con el objetivo de probar la asociación entre el uso de una 

aplicación de citas gay en línea y la participación del sexo anal sin 

protección mediante encuestas en línea a usuarios de dicha aplicación. 

Participaron 1311 usuarios varones adultos, a quienes se les pregunto 

sobre practicar sexo anal con y sin protección además de sus 

características sociodemográficas, orientación sexual, estado serológico 

para ITS incluido el VIH y uso de drogas. Afirmaron que las aplicaciones 

de cita son un indicador y no una causa del aumento del riesgo de contraer 

el VIH, debido a que toman en cuenta en el estudio la intensión del usuario 

de tener relaciones sexuales sin protección(15). 

Song Fan y col (2022) reclutaron a 447 HSH que eran estudiantes 

universitarios en cuatro regiones de china, utilizando un cuestionario en 

línea para entender el uso de aplicaciones de citas gay y como repercuten 

en ellos, entonces reunieron datos sociodemográficos, de 

comportamientos sexuales, uso de aplicaciones de cita, empleo de 
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sustancias y pruebas de VIH. Los HSH estudiantes usaban más las 

aplicaciones de cita que los no estudiantes, entre un 40 a 60%. El uso de 

aplicaciones de cita se asoció a comportamientos de alto riesgo, en los 

últimos 3 meses, que incluyen sexo grupal, múltiples parejas sexuales, no 

conocer el estado serológico de las parejas sexuales y usar drogas durante 

el sexo(32). 

 

1.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Passaro y col (2016) desarrollaron un estudio en pacientes que acudían a 

una clínica donde se brinda servicios de descarte de ITS/VIH, los 

participantes completaron un cuestionario sobre pruebas de ITS/VIH que 

se hayan practicado anteriormente y comportamientos sexuales de riesgo. 

Participaron 907 HSH, hallando que los HSH que participan en los medios 

en línea, tienen un mayor riesgo de infección por VIH y la prevalencia del 

VIH fue de 18,3%(33). 

Jeremy Y Chow y colaboradores en el 2016 llevaron a cabo un estudio de 

cohortes, dónde participaron 312 HSH y 89 MTG, que eran pacientes que 

tenían conductas de alto riesgo para contraer VIH e ITS, en una clínica de 

ITS en Perú, encontraron que los HSH con más parejas sexuales tendían 

a ser más jóvenes y con estudios superiores, ambos grupos tenían 

dificultades financieras. Del total 118 estaban infectados con VIH, y de 

estos el 33% desconocía su infección y solo el 46% de los que conocía su 

infección recibía tratamiento antirretroviral. Los HSH que usan las redes 

sociales para tener citas o encuentros sexuales tiene más probabilidades 

de caer en prácticas sexuales de riesgo y más prevalencia de ITS 

diferentes al VIH(19).  
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1.2 Bases teóricas  
 

1.2.1. Virus de inmunodeficiencia humana  
 

El VIH es un retrovirus compuesto por una doble cadena de ARN, una 

cápside, proteína de cápside p24, enzimas como transcriptasa reversa, 

integrasa, proteasa y una envoltura lipídica con glicoproteínas gp41 y 

gp120(34). Este lentivirus tiene trofismo por los linfocitos T CD4, 

macrófagos y células dendríticas, produciendo disfunción inmunológica 

crónica , provocando enfermedades inmunológicas, neoplasias e 

infecciones y finalmente muerte (34,35) 

Desde el comienzo de la pandemia del VIH hasta finales del 2022 habían  

84,2 millones de casos y 40,1 millones de muertes por el virus (36). A Nivel 

mundial el VIH es la segunda infección que causa más muertes y se 

encuentra dentro de las 12 principales causas de muerte (1)(37).  

Según la OMS, viven con VIH 3,8 millones de personas en las Américas, 

2,5 millones están en América latina y el Caribe; los HSH latinos son una 

de las minorías más afectadas por el virus (38,39) 

1.2.2. Infección aguda   
 

La infección aguda del VIH se conoce como infección primaria o síndrome 

de seroconversión aguda, se caracteriza por una rápida replicación viral 

donde se infectan las células CD4 y el material genético viral empieza a 

aumentar en el plasma(40). En esta fase la mayoría de casos son 

asintomáticos, si fuera sintomático, la clínica cursa con fiebre, 

linfadenopatía, dolor de garganta, erupción cutánea, mialgia/artralgia, 

diarrea, pérdida de peso y dolor de cabeza, de manera similar a la 

mononucleosis infecciosa; no obstante, la identificación de casos de VIH 

durante esta fase es complicada si se basa en criterios clínicos al ser 

impreciso y efímeros (40).  

El riesgo de transmisión es alto durante este periodo debido a la carga viral 

alta, porque después de 2 a 4 semanas posteriores a la exposición al virus 

ocurre la viremia máxima, tanto en la sangre como en las secreciones 
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genitales pueden llegar a rangos de 100 000 a más de un millón de copias 

del virales por mililitro de sangre(41). En algunos lugares la gran parte de 

las nuevas infecciones, se calcula que se transmiten en esta fase(27). En 

poblaciones de mayor riesgo como los HSH, la tasa de transmisión durante 

esta etapa fue de 9 a 15 veces mayor que el riesgo que durante la infección 

crónica, otros factores que se suman a esta elevada transmisibilidad son 

las altas tasas de cambio de pareja sexual o parejas simultáneas (27). Por 

esta razón un diagnóstico y tratamiento temprano limita la transmisión del 

virus (42,43). 

El periodo ventana es el lapso desde la infección inicial hasta la 

demostración de anticuerpos contra el virus en el plasma (seroconversión), 

y acontece desde algunas semanas hasta varios meses(41). 

1.2.3. Formas de transmisión y comportamientos de riesgo  
 

Hay diversas maneras como se transmite el VIH, las transfusiones de 

sangre, las relaciones sexuales, las agujas contaminadas y drogas 

intravenosas, de madre a hijo(vertical), son algunas de los modos más 

estudiadas y más frecuentes, cada una con diferentes probabilidades de 

riesgo de transmisión(44,45) 

Los actos sexuales sobre todo los actos de penetración como la peneana-

vaginal o la peneana-anal son las formas más frecuentes de transmisión, 

hay un riesgo de transmisión 10 veces mayor en las relaciones sexuales 

anales sobre las vaginales y 6 a 10 veces más probabilidad de adquirir o 

transmitir el virus con el antecedente de alguna ITS no tratada (44).  

La gran prevalencia que representan los HSH en las nuevas infecciones 

del VIH, sitúan al sexo anal receptivo sin uso de condón como el principal 

factor de riesgo para su transmisión con una probabilidad de 138 contagios 

por cada 10 000 exposiciones; el sexo anal insertivo sin protección, 62 en 

10 000, otra practica bastante frecuente es  el sexo oral tanto insertivo 

como receptivo pero representa un riesgo muy bajo de transmisión (45,46). 

Las ITS ulcerativas especialmente la sífilis, gonorrea y herpes, producen 

lesión, esfacelación o ruptura de la integridad tegumentaria provocando 
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una respuesta inflamatoria a través de la interacción con la barrera epitelial 

y las células inmunitarias en el lugar de infección, dañando la barrera 

mucosa  y aumentando la disponibilidad de células dianas del VIH, este 

hecho puede facilitar su entrada(47); en regiones con altas tasas de carga 

de VIH, las ITS continúan siendo un reto para lograr el control de la 

epidemia (47,48) 

El coito con personas que no conocen su estado serológico, representa un 

riesgo importante en la transmisión del VIH(23). Las personas menores o 

jóvenes, la educación deficiente, vivir en una zona rural y las escasas 

visitas al médico son factores asociados al estado serológico desconocido, 

y los hombres que no revelan su orientación sexual y aquellos que tienen 

el rol sexual pasivo tienen menos posibilidad de realizarse pruebas de VIH 

y más riesgo de contraerlo(49).  

La carga viral alta, las llagas o úlceras genitales y el estadio agudo del VIH 

tienen riesgos relativos para la transmisión de 2,89, 2,65 y 7,25 

respectivamente y son factores asociados a los comportamientos de riesgo 

que pueden potenciar la probabilidad de infección(45). 

Sustancias psicoactivas como la marihuana, nitritos de amilo conocidos 

como “Poppers”, metanfetamina, mefedrona, ácido gamma-

hidroxibutirico(GHB) y no psicoactivas como el sidelnafilo se usan para 

incitar los encuentros sexuales(50). Sostener relaciones sexuales, en 

especial sexo anal, bajo el efecto de estas sustancias puede provocar 

lesiones en el recto y pene y desinhibir el comportamiento, esto podría 

incrementar el riesgo de transmisión de ITS y VIH(50). 

Su uso, además de representar un riesgo significativamente mayor para la 

transmisión de ITS, también es importante por la posible interacción entre 

las drogas y los medicamentos para el VIH como la terapia 

antirretroviral(TARV) y la profilaxis preexposición (PrEP), asimismo puede 

tener efecto en la adherencia al tratamiento en las personas que usan 

estas sustancias (50) (51).  
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1.2.4. Aplicaciones de cita, HSH y VIH   
 

Los teléfonos inteligentes permiten a sus usuarios disponer y usar 

aplicaciones de cita que funcionan con internet y GPS para entablar 

comunicación con otras personas para diversos fines, las minorías 

sexuales como los HSH son usuarios asiduos a estos aplicaciones (52). 

Los aplicaciones de cita han modificado la manera de comunicarse e 

interrelacionarse con potenciales compañeros sexuales transformando los 

paradigmas de las relaciones románticas y sexuales para mucha gente en 

el mundo, relaciones que se establecen de manera virtual  y escalan a lo 

presencial(53).  

Desde la aparición de Grindr, una de las aplicaciones de cita más 

conocidas a nivel mundial, exclusiva para HSH, con millones de usuarios 

activos mensualmente(12), han surgido muchos otros aplicaciones de cita 

que varían su uso según subpoblaciones sexuales dentro de los HSH y 

según el país en que se usan, algunas aplicaciones populares son Scruff, 

Jack´D, Hornet, Blued, Growlr, similares a Grindr, en sus plataformas 

cuentan con funciones que permiten enviar fotos, videos, audios, y una en 

particular que no tienen otras plataformas en internet,  poder enviar la 

ubicación en tiempo real y saber a cuántos metros de distancia se 

encuentra uno del otro, también hay una sección donde la mayoría de 

estos aplicaciones tienen la opción poner el estado serológico del usuario, 

y la fecha de última prueba para el VIH, empero esa información no es 

verificable(11,54). 

La discriminación y marginación en las minorías sexuales hace que los 

aplicaciones pueden llegar a ser un espacio no intimidante y seguro para 

entablar conexiones, facilitando conocer a una amplia serie de personas, 

adicionalmente son servicios sin costo, sencillos de emplear y aminoran el 

tiempo o labor que requieren las configuraciones típicas para conocer a 

una persona, estas características pueden ser parte de los beneficios de 

usar aplicaciones de citas, de la misma forma podemos hablar de los 

riesgos, empezando por los efectos dañinos en la salud mental(53). Es un 

hecho que las aplicaciones se enfocan en la imagen personal, la 
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apariencia física y el atractivo, menoscabando el autoestima y la imagen 

corporal de algunos usuarios(55). Adicionales preocupaciones son el 

resguardo, la protección personal y la intimidad que se pueden resumir en 

la dicotomía que el tener más contacto con muchas personas por el uso 

de aplicaciones pueden volverte vulnerable al mismo tiempo(53). 

Existe una lista de países que ha bloqueado de sus servidores algunas 

aplicaciones por los riesgos a la seguridad que representan(12). En el Perú 

hay casos reportados de asesinatos debido al uso de Grindr(56) 

1.2.5. Aplicaciones de cita y comportamientos de riesgo  
 

Las características como tener una edad entre 18 y 30 años, universitario 

o tener estudios superiores, ser soltero son predictores para el uso de 

aplicaciones en la población de HSH; de igual manera se halló que hay 

relación directamente proporcional entre la búsqueda del sexo y el número 

de parejas sexuales ocasionales(33,57) 

Los estudios muestran las características de las relaciones sociales y 

sexuales, que se establecen en estos aplicaciones, muchas de las cuales 

pueden llegar a ser de riesgo y se encuentran en común entre los 

estudios(53). Los comportamientos de riesgo que reinciden en los estudios 

son:  múltiples parejas sexuales, sexo asociado a drogas  y alcohol, sexo 

grupal, mayor prevalencia de ITS como sífilis y clamidia, sexo anal sin 

condón(15); sin embargo, hay muchas más variables a considerar incluido 

el contexto dónde y cómo se producen estos comportamientos, cambiando 

de acuerdo a la población estudiada, al nivel educativo, la edad e inclusive 

el tiempo de la interacción(58), por ejemplo mientras más breve sea el 

tiempo de interacción entre individuos más riesgo de alguna conducta de 

riesgo(59). Finalmente, la mayoría de los estudios se ha enfocado en 

aplicaciones de cita y comportamientos de riesgo, llegando a un desenlace 

discutible, el conocimiento que se tiene es que los aplicaciones dan ventaja 

al encuentro y socialización entre pares, si ese contacto llega a ser sexual 

y se realizan conductas de riesgo sería influenciado por factores que aun 

necesitan ser estudiados(13,16,29). 
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1.2.6. Diagnóstico 
 

Los componentes virales como el ARN y el antígeno p24 de la cápside viral 

del VIH, así como componentes del huésped que son los anticuerpos 

contra el VIH y las células CD4, son los marcadores biológicos principales 

que determinan la presencia de este virus en distintas etapas de la 

infección(60).  Las pruebas de diagnóstico para el VIH no solo sirven para 

la Identificación de los casos sino que cumplen un abanico de funciones 

como determinar la infección aguda que es parte del estadiaje, hacer 

seguimiento cuando se da inicio al tratamiento antirretroviral, ver el éxito 

del tratamiento mediante pruebas seriadas a lo largo de los meses y 

estudiar mutaciones en las cepas virales(60,61). 

Partiendo del hecho que la etapa temprana o aguda del VIH es el periodo 

de mayor transmisión, las pruebas de diagnóstico  han ido  evolucionado 

en ese sentido a largo del tiempo, al inicio existía el ensayo por 

inmunoabsorción ligado a enzimas(ELISA) de primera generación que 

identificaba la presencia del virus después de un mes, ahora existe ELISA 

de cuarta y quinta generación que llega a identificar la presencia del virus 

en un lapso de 2 a 4 semanas empleando simultáneamente p24 y 

anticuerpos, así mismo existen las pruebas rápidas o 

inmunocromatográficas de diferentes generaciones que identifican tanto 

antígenos como anticuerpos obteniendo el resultado en minutos, estas dos 

últimas son llamadas pruebas de tamizaje, por último las pruebas de 

confirmación según la norma técnica de Perú son la inmunofluorescencia 

directa, inmunoblot y la carga viral para VIH(61,62). 

1.2.7. Tratamiento como prevención  
 

Actualmente no hay cura para el VIH, por tanto el tratamiento consiste en 

disminuir el número de copias de virus en el plasma, y consiste en 3 drogas 

de al menos 2 clases diferentes, para evitar resistencia, se toman todos 

los días, hasta llegar a la supresión viral, que es mantener menos de 200 

copias de VIH por mililitro de sangre  para evitar infecciones oportunistas 

y otras complicaciones, otro fin es mantenerse indetectable, que consiste 
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en no identificar el virus en alguna prueba de laboratorio de tamizaje 

estándar, según los diferentes ensayos clínicos la carga viral para señalar 

a una persona como indetectable varia de 20 a menos de 200 copias de 

virus por mililitro, de esa manera se evita la transmisión del virus(63,64). 

“Indetectable= intransmisible” es un lema utilizado desde el 2016, que hace 

patente la evidencia científica para toda la población, acerca de que las 

personas que viven con el VIH(PVVIH), que se tratan con antirretrovirales 

y tienen una carga viral indetectable no tienen la capacidad de transmitir 

el virus a sus parejas sexuales(65,66). Hay grupos que aun perciben que 

“indetectable= intransmisible” es incorrecto; pertenecen a ese grupo  

hombres heterosexuales, mujeres cisgénero y una pequeña proporción de 

las PVVIH, la educación sobre este tema es importante sobre todo 

enfocándola a esos grupos, para reducir el estigma sobre la población que 

vive con el VIH(67) 

 

2. DISEÑO METODOLÓGICO  
 

2.1. Tipo de investigación 
 

El estudio fue observacional de tipo descriptivo y de corte transversal. 

2.2. Población de estudio  
 

La población del estudio estuvo conformada por hombres que tienen sexo 

con hombres que eran adultos mayores de 18 años, que usen o hayan 

usado aplicaciones de cita y que residen en Lima. Se estimó la población 

de HSH en Lima empleando el censo del 2017 del INEI, a partir de las 

directrices de estimación recomendada por UNAIDS y la OMS, en 23,020 

mil. Debido a que no existe información oficial sobre esta cifra(18,68,69)  

No existen datos de la población de HSH que utilice aplicaciones de cita, 

por tanto, se seleccionó a la población en un rango de tiempo de 3 meses 

desde el 01/06/2023 al 01/09/2023, encontrándose 387 participantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.  
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2.3. Criterios de inclusión  
 

- Ser mayor de edad 

- Haber iniciado su vida sexual 

- Residir en Lima  

- Usar aplicaciones de citas al menos 1 vez cada 2 meses 

 

2.4. Criterios de exclusión 
 

- Sexo biológico distinto al masculino  

- Mujer transgénero  

- No terminar de responder la totalidad del cuestionario 
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3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
Variable  
 

Definición 
operacional 

Tipo  
de 
variable 

Escala Instrumen
to  

Valores 
 / Categorías 

Edad Edad en años 
consignada en 
la encuesta 

Cuantitativ
a  
 

Razón   Encuesta  Numéricos  

Género   Condición 
orgánica 
referida en la 
encuesta 

Cualitativa 
 
Politómica  

Nominal  Encuesta  Hombre cis  
No binario   

Nacionali
dad  

Nación de 
procedencia  

Cualitativa  
Dicotómic
a  

Nominal  Encuesta  Peruano  
Otro 

Grado de 
instrucció
n  

Nivel de 
instrucción 
más alto 
referido en la 
encuesta. 

Cualitativa  
 

Ordinal  Encuesta  Primaria  
Secundaria  
Educación técnica superior 
Universidad 
Maestría 
Doctorado 
 

Ocupació
n  

Tipo de 
empleo 
referido en la 
encuesta 

Cualitativa  
Politómica  

Nominal  Encuesta  Desempleado  
Estudiando   
Trabajando y estudiando  
trabajando (incluye trabajador 
independiente)  
 

Orientaci
ón sexual  

Orientación 
sexual    

Cualitativa  
Politómica  

Nominal  Encuesta  Homosexual  
Bisexual  
Otro  

Estado 
civil    

Tipo de 
relación 
interpersonal  

Cualitativa  
Dicotómic
a   

Nominal  Encuesta  Soltero  
En una relación   

Rol 
sexual  

Rol de 
preferencia a 
la hora de 
tener 
relaciones 
sexuales 
anales  

Cualitativa  
Politómica  

Nominal  Encuesta  Activo(insertivo) 
Pasivo(receptivo) 
Versátil  
Neutro o “side” (no se 
considera activo, pasivo ni 
versátil)  
Otro  
 

Estado 
serológic
o de VIH 
auto 
informad
o  

Estado de la 
persona 
donde tiene o 
no tiene 
anticuerpos 
detectables 
contra el 
antígeno del 
VIH, auto 

Cualitativa 
Politómica   

Nominal  Encuesta  Positivo 
Negativo  
Desconocido  
No quiere compartir 
información  
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informado en 
la encuesta.  

Frecuenci
a de 
pruebas 
de VIH  

Frecuencia de 
toma de 
pruebas para 
descartar 
estado de VIH  

Cualitativa 
  

Ordinal  Encuesta  Cada mes  
Cada 3 meses 
Cada 6 meses 
Anualmente 
Nunca  

Historial 
auto 
informad
o de  ITS 

Tipo infección 
de transmisión 
sexual distinta 
al VIH 
adquirida en 
toda su vida. 

Cualitativa  
Politómica  

Nominal  Encuesta  Clamidia  
sífilis  
Gonorrea  
VPH 
No quiere compartir 
información  
 

Profilaxis 
preexposi
ción  
 

Uso de 
profilaxis 
preexposición 

Cualitativa  Nominal  Encuesta  
 

Si  
No  
Desconozco que es el PrEP 

Medio 
para 
conocer 
parejas 
sexuales   

Sitios tanto 
virtuales como 
físicos para 
contactar con 
parejas 
sexuales  

Cualitativa  
Politómica  
 

Nominal  Encuesta  Aplicaciones de cita por  
geolocalización   
Facebook  
Instagram  
Twitter  
Chats gais en internet  
Presencial, cafés, discotecas, 
 Saunas 

Aplicativo 
de cita 
usado o 
usados  

Tipo de 
aplicaciones 
de cita con 
geolocalizació
n usados para 
conocer 
parejas 
sexuales  

Cualitativa  Nominal  Encuesta  Grindr 
Blued 
Scruff  
Tinder 
Otro  
 

Tiempo 
que usa 
aplicacio
nes de 
cita  

Cantidad de 
tiempo que 
usa o usó los 
aplicaciones 
de cita  

Cualitativa  Ordinal  Encuesta  <1 mes  
1-3 meses 
>3 meses a 1 año 
> 1 año  

Frecuenci
a del uso 
del 
aplicativo 
de cita 

Tiempo 
durante el día, 
semana o mes 
de uso de los 
aplicaciones 
de cita  

Cualitativa  Ordinal  Encuesta  Al menos una vez al día  
Mas de una vez a la semana 
Una vez por semana  
Algunas veces al mes  
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Caracterí
sticas de 
los 
encuentro
s 
sexuales 
con 
personas 
que 
conoció 
por 
aplicacio
nes de 
cita  

Particularidade
s de las 
relaciones 
sexuales  

Cualitativa  
Politómica  

Nominal  Encuesta  Más en número 
Viven más cerca de mí 
Más fáciles de contactar   
Más fácil tener sexo con ellos 

Propósito 
del uso 
de la 
aplicació
n de cita  

Finalidad del 
uso de los 
aplicaciones 
de cita  

Cualitativa 
Politómica   

Nominal  Encuesta  Amistad  
Tener una cita 
Entretenimiento  
Sexo  
N/A  

Parejas 
sexuales 
en 
últimos 3 
meses 
conocida
s por 
aplicacio
nes de 
cita  

Cantidad de 
parejas 
sexuales en 
los últimos 3 
meses por 
aplicaciones 
de cita 

Cuantitativ
a   

Razón  Encuesta  Numérico  

Frecuenci
a de las 
parejas 
sexuales 
a través 
de 
aplicacio
nes de 
cita en 
los 
últimos 3 
meses  

Número de 
parejas 
sexuales 
contactadas 
durante un día 
o semana en 
los últimos 3 
meses   

Cualitativa  Ordinal  Encuesta  Al menos 1 vez al día 
Más de una vez a la semana,  
no todos los días 
Una vez por semana 
Menos de 1 vez por semana 
Otro   

Sexo anal 
receptivo 
sin 
condón 
en los 
últimos 3 
meses  
con 
personas 
de las 
aplicacio
nes de 
cita 

Relaciones 
sexuales 
anales 
receptivas sin 
condón en los 
últimos 3 
meses  

Cualitativa 
Dicotómic
a   

Nominal  Encuesta  No  
Sí   
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Sexo anal 
insertivo 
sin 
condón 
en los 
últimos 3 
meses  
con 
personas 
de las 
aplicacio
nes de 
cita 

Relaciones 
sexuales 
anales 
receptivas sin 
condón en los 
últimos 3 
meses 

Cualitativa 
Dicotómic
a   

Nominal  Encuesta  No  
Sí   

Uso de 
condón 
con 
parejas 
sexuales 
conocida
s por 
aplicacio
nes de 
cita 

sexo anal 
receptivo e 
insertivo con 
condón o sin 
él con parejas 
conocidas por 
aplicaciones 
de cita 

Cualitativa 
Politómica   
 

Ordinal  Encuesta  Nunca usé condón  
Siempre usé condón  
Otro  
 

Uso de 
drogas 
recreativa
s durante 
el sexo, 
incluido 
el alcohol  

Tipo de 
drogas 
consumidas 
durante las 
relaciones 
sexuales  

Cualitativa  
Politómica  

Nominal  Encuesta  No  
Popper(nitrato) 
Marihuana  
Éxtasis  
Metanfetamina “cristal” 
Cocaína  
Alcohol  

Sexo 
grupal  

Llevar a cabo 
sexo con más 
de una pareja 
sexual  

Cualitativa 
Dicotómic
a  

Nominal  Encuesta  No  
Si  

Ubicación 
de 
encuentro 
sexo en 
los 
últimos 3 
meses  

Lugar físico 
donde se 
llevaron a 
cabo 
relaciones 
sexuales  

Cualitativa 
Politómica  

Nominal  Encuesta  Casa  
Hotel  
Espacio publico 
Sauna  
Cuarto oscuro de club, 
discoteca  

Estado de 
VIH de las 
últimas 
parejas 
sexuales 
hace 3 
meses  

Estado 
serológico del 
VIH de las 
parejas 
sexuales de 
los últimos 3 
meses  

Cualitativa 
Politómica  

Ordinal  Encuesta  Todos son negativos para VIH 
Desconocido 
Todos viven con VIH 
Otro  
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4. INSTRUMENTO 
 

El instrumento consistió en un cuestionario de 33 preguntas con respuestas 

de opción múltiple y ordinales, que evaluaban comportamientos de sexuales 

de riesgo como antecedentes de ITS, tipo de sexo anal, uso de condón, uso 

de drogas en las relaciones sexuales, sexo grupal y drogas durante el sexo. 

Tuvo un apartado de preguntas sociodemográficas y de número de parejas 

sexuales. Todas las preguntas fueron construidas en base de trabajos 

análogos para su conceptualización, elaboración de ítems y 

respuestas(6,11,29,31,32,70). (Anexo 1) 

El cuestionario fue sometido al juicio de cinco expertos en el tema, 

considerando perspectivas multidisciplinarias. Según la evaluación de los 

expertos, la dificultad media de los ítems en el cuestionario fue de 

aproximadamente un 89,62% de respuestas correctas (Anexo 4). 

Se llevó a cabo el estudio piloto con 40 participantes para la evaluación de 

confiabilidad mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, resultando en 

0,7130. La correlación inter-items resultó en 0,267.  

Se brindó el consentimiento informado (Anexo1), antes de las preguntas de la 

encuesta donde se explicó la participación voluntaria en el estudio, luego se 

detalló las instrucciones para el correcto llenado de las encuestas. El 

cuestionario abarcó cuatro secciones. La primera de datos demográficos y de 

sexualidad como la edad, género, nivel de estudios, ocupación, situación 

sentimental, orientación y rol sexuales; la segunda sección, sobre salud 

sexual, el estado serológico autoinformado tanto de VIH como de otras ITS, 

la frecuencia de pruebas de tamizaje y profilaxis preexposición. La tercera 

sección acerca de datos de aplicaciones de cita, la frecuencia de uso, el 

tiempo de uso, los propósitos de uso y las características de los encuentros 

sexuales. Finalmente, la última sección de los comportamientos sexuales de 

riesgo, como el sexo anal sin condón, uso de drogas recreativas, sexo grupal, 

el estado serológico de las parejas sexuales y el lugar donde se llevaron cabo 

las relaciones sexuales.  
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5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

La recolección de datos se llevó a cabo a través de encuestas en línea, 

usando diversas plataformas de las aplicaciones de cita, mediante perfiles en 

cada uno de ellos, en Grindr, Jack´D, Hornet, Scruff, Growl y Blued. Así mismo 

consultamos por grupos de WhatsApp que se usaban con la finalidad de 

conocer a otras personas y tener encuentros, incluso sexuales, hallamos más 

de treinta grupos de WhatsApp de distintas zonas de Lima, en cada uno de 

esos grupos se conversó con el administrador para tener el permiso de enviar 

la encuesta, y se procedió de esa manera. Acudimos a lugares públicos, a las 

afueras de discotecas y parques, explicando en qué consistía el estudio y 

luego mediante un código QR, enviamos la encuesta a los que aceptaron 

participar. Finalmente pedimos a los participantes que compartan las 

encuestas a sus conocidos. El formulario se creó mediante un formulario de 

Google y se configuró para evitar el llenado doble por un mismo participante, 

del mismo modo se negó la obtención de cualquier información personal como 

el correo electrónico de donde se llenaba la encuesta.   

  

6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

La información de las encuestas fue descargada en formato de documento 

Excel, realizándose la limpieza de datos. La información fue analizada 

únicamente por el investigador y el asesor.  

La distribución normal de las variables cuantitativas fue analizada mediante 

Shapiro Wilks. La edad y el número de parejas sexuales no tuvo distribución 

normal, por tanto, se halló la mediana y el rango Intercuartil. Las variables 

categóricas fueron resumidas en razones y proporciones. Para la asociación 

entre variables se realizó análisis bivariado y multivariado entre las variables 

que informaban comportamientos sexuales de riesgo con todas las demás 

variables, ajustando las variables sociodemográficas que fueron la edad, 

nacionalidad, nivel de estudios, ocupación actual y situación sentimental. Para 

la única variable cuantitativa, dentro de los comportamientos sexuales de 

riesgo, el número de parejas sexuales, se empleó regresión lineal y para las 
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demás variables categóricas se utilizó la regresión de Poisson con varianza 

robusta, empleamos el coeficiente y la razón de prevalencia para describir las 

asociaciones entre variables. Un valor p<0.05 se consideró significativo para 

determinar una diferencia o asociación. El análisis de los datos se realizó en 

el programa STATA 14.  

7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

El protocolo fue presentado al Comité de Ética de la Facultad de Medicina San 

Fernando de la UNMSM, para su evaluación y fue aprobado (Anexo 3) 

La mayoría de los participantes del estudio pertenecen a la población LGBTIQ 

+, una población vulnerable al VIH, actualmente, sometida a estigmas y 

discriminación en nuestro país. De esa manera, como población vulnerable, 

el objetivo del estudio es describir sus comportamientos sexuales de riesgo 

para el VIH en quienes utilizan APC, de esa manera contribuir en políticas que 

ayuden a disminuir las ITS incluido el VIH en esta población(26). 

Teniendo en cuenta las características y naturaleza de esta población 

aseguramos el tratamiento confidencial de los datos de las personas que 

participaron de este estudio, les explicamos los objetivos, el modo de 

participar, brindamos los números correspondientes para responder dudas y 

les dejamos la libre potestad de abandonar el estudio en cualquier momento. 

En el cuestionario online no se registró el nombre del participante, su dirección 

de correo electrónica ni alguna otra información personal por tanto fue 

anónima. El desarrollo de esta tesis  fue guiado rigorosamente bajo el principio 

ético de autonomía de los participantes y nos basamos en las Directrices para 

ensayos biomédicos de prevención del VIH de la ONUSIDA y la Declaración 

de Helsinki para investigación en humanos(26,71) 
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8. RESULTADOS 
 

Participaron del estudio 387 encuestados que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. Se muestran los resultados agrupados en 4 grupos:  

características sociodemográficas y sexuales, estado autoinformado de ITS y 

salud sexual, uso de aplicaciones de cita y finalmente comportamientos 

sexuales de riesgo.  

 

Características sociodemográficas y sexuales  

 

Dentro de las características sociodemográficas, la edad tuvo una mediana de 

29 años (IC 95%: 27.96- 30.04) con un rango Intercuartil de 11 [25, 36] y una 

edad mínima de 18 y una máxima de 59 años.  

La nacionalidad peruana representó el 91.2% de los encuestados, el grado 

académico de los participantes fue en mayor medida de educación superior, 

más de la mitad había tenido estudios de pregrado. Respecto a la ocupación, 

el 64,8% de los encuestados tenía un empleo, a medio tiempo, tiempo 

completo o trabajo independiente y generalmente los encuestados refirieron 

estar solteros al momento del estudio.  

En relación con las características sexuales, la orientación sexual homosexual 

significó el 80,8% de la muestra, solo el 3% era heterosexual o de otro tipo. El 

rol sexual tanto versátil como pasivo representó la mayor proporción de los 

participantes, con un 48,3% y 27.9% respectivamente. La tabla 1 brinda 

información detallada de los datos sociodemográficos y sexuales.  

 

Estado autoinformado de VIH, otras ITS y salud sexual  

 

El estado serológico de VIH autoinformado de los participantes contó con un 

19.6% (IC95%: 19.6-19.68; n=76) de personas viviendo con VIH, de los 

cuales, el 97.37%(IC95%:97.35-97.38) recibe tratamiento antirretroviral.  



33 
 

Acerca de las pruebas de VIH, la mayoría (91,7%) refirió haberse realizado 

alguna vez en la vida la prueba para el VIH, el 67.1% se realizó regularmente 

la prueba para el VIH, haciéndolo de forma semestral, trimestral, anual y 

mensual el 25.58% (IC95% 25.54- 25.63), 21.71% (IC95%: 21.66-21.75), 

19.9%(IC95%: 19.86-19.94) y el 1.29%(IC95%:1.28-1.30) respectivamente. 

  

Tabla 1. Características sociodemográficas y sexuales de HSH que usan 
aplicaciones cita Lima 2023 

CARACTERISTICAS   n % IC 95% 

Nacionalidad   
  

   Peruana 353 91.21 91.19 91.24 
   Otros 34 8.79 8.76 8.81 
Nivel de estudios     

   Primaria 2 0.52 0.51 0.52 
   Secundaria 26 6.72 6.69 6.74 
   Educación técnica superior 84 21.71 21.66 21.75 
   Universitaria 275 71.06 71.01 71.11 
      Pregrado 216 55.81 55.76 55.86 
      Maestría 57 14.73 14.69 14.76 
      Doctorado 2 0.52 0.51 0.52 
Ocupación actual     

   Desempleado 27 6.98 6.95 7.00 
   Estudiante 29 7.49 7.47 7.52 
   Trabajando y estudiando 80 20.67 20.63 20.71 
   Trabajando 251 64.86 64.81 64.91 
Situación sentimental     

   Soltero 299 77.26 77.22 77.30 
   En una relación 88 22.74 22.70 22.78 
Orientación sexual     

   Homosexual 313 80.88 80.84 80.92 
   Bisexual 61 15.76 15.73 15.80 
   Otro 13 3.36 3.34 3.38 
Rol sexual     

   Activo 60 15.50 15.47 15.54 
   Pasivo 108 27.91 27.86 27.95 
   Versátil 187 48.32 48.27 48.37 
   Neutro 32 8.27 8.24 8.30 

Encuesta de comportamientos sexuales de riesgo para VIH en HSH que usan 
aplicaciones de cita, Lima -2023  
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En relación con las demás ITS, el 50.65% (IC95%: 50.60-50.70; n=196) de los 

participantes tuvo un antecedente de ITS. Respecto al tipo de ITS, el 

27.91%(IC95%:27.86-27.95%) reportó sífilis; el 15.5%(IC95%:15.47-15.54), 

gonorrea; el 14.47%(IC95%:14.43-14.51), VPH y el 9.3% (9.27-9.33), 

clamidia.   

Finalmente, el 64.08% (IC95%:64.03-64.13; n=248) de los encuestados refirió 

haber oído sobre profilaxis preexposición y el 14.92% (IC95%: 14.88-14.96) 

de ellos recibía el tratamiento preventivo al momento del estudio.  

 

Características de uso de aplicaciones de cita  

 

La aplicación de citas más usada para tener sexo en los últimos tres meses 

fue Grindr con un 93.8% (tabla 2), más de la mitad los encuestados usó por 

más de un año las aplicaciones de cita (55.04%), donde el principal propósito 

de uso fue tener sexo con una persona en un 65.63%, seguido de encontrar 

amigos 56.3%. Asimismo, las características principales que encontraron los 

usuarios al utilizar estas aplicaciones de cita fueron, tener contacto con más 

personas (77.26%, IC95%:77.22-77.30), la cercanía de las personas que 

contactaban (69.51%, IC95%: 69.46-69.56), y también significaba una forma 

más simple de tener sexo (45.48%, IC95%: 45.43-45.53).  

En los últimos tres meses, la frecuencia de uso, semanal y diario fueron los 

más reiterativos en el 36.95% y 31.53% de los casos. Tener relaciones 

sexuales menos de una vez al mes fue el comportamiento que más se repitió 

(43.15%). Los datos detallados del uso de las aplicaciones de cita se 

encuentran en la tabla 2.  

Otros medios en línea que fueron usados para tener sexo fueron WhatsApp 

(43.15%, IC95%43.10-43.20), Instagram (38.5%, IC95%:38.45-38.55), Twitter 

(31.27%, IC95%:31.22-31.31), Facebook (29,72%, IC95%: 29.67-29.76) y 

chats gays en línea (15.5%, IC95%: 15.47-15.54).   
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Tabla 2. Características de uso de aplicaciones de HSH que usan 
aplicaciones cita Lima 2023 

VARIABLES  n % IC 95% 
Aplicaciones de citas a 

    
   Grindr 363 93.80 93.77 93.82 
   Blued 45 11.63 11.60 11.66 
   Scruff 43 11.11 11.08 11.14 
   Hornet 31 8.01 7.98 8.04 
   Growl 24 6.20 6.18 6.23 
   Tinder 17 4.39 4.37 4.41 
Propósito uso de aplicaciones de 
citas a 

    
   Amistad 218 56.33 56.28 56.38 
   Encontrar pareja 110 28.42 28.38 28.47 
   Entretenimiento 182 47.03 46.98 47.08 
   Tener sexo con uno 254 65.63 65.58 65.68 
    Sexo grupal  62 16.02 15.98 16.06 
Tiempo de empleo aplicaciones de 
citas 

    

<1 mes 42 10.85 10.82 10.88 
1-3 meses 66 17.05 17.02 17.09 
3 meses - 1 año 62 16.02 15.98 16.06 
> 1 año 213 55.04 54.99 55.09 
Otro 4 1.03 1.02 1.04 
Frecuencia de uso (últimos 3 meses)     

Mensualmente 94 24.29 24.25 24.33 
Semanalmente 143 36.95 36.90 37.00 
Diariamente 122 31.52 31.48 31.57 
Otro 28 7.24 7.21 7.26 
Actividad sexual en los últimos 3 
meses por aplicaciones de cita 

    

1 vez al día  14 3.62 3.60 3.64 
> 1 vez por semana, no todos los días 64 16.54 16.50 16.58 
1 vez por semana  63 16.28 16.24 16.32 
< 1 vez a la semana 40 10.34 10.30 10.37 
< 1 vez al mes  167 43.15 43.10 43.20 
Otro 39 10.08 10.05 10.11 

Encuesta de comportamientos sexuales de riesgo para VIH en HSH que usan 
aplicaciones de cita, Lima -2023  
a opción múltiple  
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Comportamientos sexuales de riesgo  

 

El número de parejas sexuales conocidas por aplicaciones de cita en los 

últimos 3 meses tuvo una mediana de 3 (IC95%:2.62- 3.38) parejas sexuales, 

con un rango Intercuartil de 4 [1, 5] con un valor mínimo de 0 y un máximo de 

50 parejas sexuales.   

La mayoría de los participantes siempre usó condón (49,61%, IC95%: 49.56-

49.66) con parejas conocidas por aplicaciones y solo el 2.58% (IC95%:2.57-

2.60) no utilizó preservativos nunca. Las parejas sexuales de los participantes 

en los últimos 3 meses fueron en general de estado serológico desconocido 

(57.88%, IC95%: 57.83-57.93). 

En cuanto al CAI con parejas conocidas por aplicaciones de cita, el 34.63% 

(IC95%: 34.58-34.67) fue de tipo insertivo y el 30.75% (IC95%: 30.70-30.80) 

fue de tipo receptivo. El sexo grupal fue informado en el 42.38% (IC95%: 

42.33-42.43) de los participantes. Los lugares donde tuvieron relaciones 

sexuales en los últimos 3 meses fueron en casa (79.94%, IC95%: 74.89- 

74.98), hotel (54.52%, IC95%: 54.47- 54.57), espacios públicos (12.92%, 

IC95%: 12.89-12.95), saunas (19.38%, IC95%: 19.34-19.42) y cuartos 

oscuros (10.34%, IC95%: 10.30-10.37).  

El 33.33% (IC95%: 33.29-33.38) refirió haber consumido algún tipo de 

sustancia durante el sexo. La sustancia más consumida durante el sexo fue 

el Poppers o nitrito de amilo (25.32%, IC95%: 25.28-25.37), seguido de la 

marihuana (18.09%, IC95%: 18.05-18.13), el alcohol (13.44%, IC95%: 13.40-

13.47), éxtasis (2.33%, IC95%: 2.31-2.34) y Tusi (1.55%, IC95%: 1.54-1.56).  
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Análisis de variables  

 

Se realizó el análisis bivariado y multivariado entre los comportamientos 

sexuales de riesgo y las demás variables del estudio, ajustándolas con las 

variables sociodemográficas.  

En el análisis multivariado sobre el número de parejas sexuales (tabla 3) 

podemos observar que el uso de TARV está asociado a una disminución de 

13.62 parejas, por el contrario, las demás características se asociaron a un 

aumento del número de parejas sexuales. De modo contrario, el uso del PrEP 

se asoció al aumento de 3.23 parejas sexuales. La intención de tener sexo 

grupal como propósito de uso de las aplicaciones de cita se asoció al aumento 

de 3.49 parejas sexuales. El uso de la aplicación de citas Grindr y Scruff 

estuvo asociada a tener más parejas sexuales, 4.25 y 3.09 respectivamente, 

en comparación de las demás aplicaciones de cita que no fueron 

significativas, asimismo la mayor duración de uso de estas aplicaciones 

significó el incremento en 2.27 de parejas sexuales(tabla3).  

Acerca del uso de preservativo. Un mayor grado de estudios se asoció a la 

disminución del 56.8% (p=0.03, IC95%: 0.202-0.920) de nunca haber usado 

condón. También se asociaron a la disminución, el haberse realizado alguna 

vez la prueba del VIH y el conocimiento sobre PrEP con 85.1% (p=0.001, 

IC95%: 0.048-0.465) y 92.4% (p=0.02, IC95%:0.009-0.626). Mientras que el 

propósito de tener sexo grupal por medio de las aplicaciones de cita estuvo 

asociado 6.162 veces (p<0.001, IC95%: 2.592-19.791) al aumento.  
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Tabla 3. Características asociadas y número de parejas sexuales   en HSH 
que usan aplicaciones de cita, Lima-2023 

Encuesta de comportamientos sexuales de riesgo para VIH en HSH que usan 
aplicaciones de cita, Lima -2023  
* ajustado para Edad, nacionalidad, nivel de estudios, ocupación actual y situación 
sentimental.  

 

 

Con relación a quienes usaron siempre condón, se encontró que el rol sexual 

activo, realizarse la prueba de VIH regularmente y en mayor frecuencia se 

asoció a su aumento en 59.7%, (p=0.007, IC95%: 1.137-2.244), 37.3% 

(p=0.01, IC95%: 1.075- 1.752) y 16.3% (p=0.03, IC95%: 1.015-1.331). Por 

 CARACTERISTICAS  β p 
 

IC95% 
  

βa* p 
 

IC95% 
  

TARGA  -12.74 0.01 
-

22.75 
-2.73 -13.62 0.009 

-
23.76 

-3.48 

Uso de PrEP 3.26 0.00 1.20 5.31 3.23 0.002 1.17 5.29 
Antecedente de ITS  2.33 0.00 0.97 3.69 2.17 0.003 0.77 3.57 
Propósito de uso de 
aplicaciones de cita 

       

  Amistad  -0.36 0.61 -1.75 1.02 - - - - 
  Encontrar pareja  -0.89 0.25 -2.42 0.63 - - - - 
  Entretenimiento  -0.90 0.20 -2.28 0.48 - - - - 
  Tener sexo con uno  2.45 0.00 1.02 3.88 1.68 0.003 1.19 2.37 

  Tener sexo grupal  3.65 0.00 1.81 5.49 3.49 
< 

0.001 
1.63 5.35 

Otros medios en línea         

  Facebook 0.59 0.44 -0.91 2.10 - - - - 
  Instagram  1.61 0.03 0.20 3.01 1.67 0.02 0.26 3.09 
  Twitter 2.04 0.01 0.57 3.51 1.99 0.01 0.52 3.46 
  WhatsApp 1.08 0.13 -0.30 2.47 - - - - 
  Chat gays en internet  1.40 0.15 -0.50 3.29 - - - - 
Tiempo de empleo de 
aplicaciones de citas  

0.86 0.01 0.25 1.48 0.92 0.004 0.30 1.54 

Aplicaciones de citas         

  Grindr 4.16 0.00 1.34 6.98 4.25 0.004 1.39 7.11 
  Blued -0.33 0.75 -2.30 1.65 - - - - 
  Scruff 3.26 0.00 1.10 5.43 3.09 0.01 0.90 5.27 
  Hornet  2.44 0.06 -0.09 4.96 - - - - 
  Growl  0.15 0.92 -2.70 3.00 - - - - 
  Tinder  -0.60 0.73 -3.96 2.76 - - - - 
Frecuencia de uso de 
aplicaciones de citas 

2.11 0.00 1.39 2.83 2.27 < 0.001 1.55 2.99 
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otro lado, usar PrEP, haber empleado la aplicación Scruff, el antecedente de 

una ITS diferente al VIH y una mayor frecuencia de uso de las aplicaciones 

de cita se asoció a la disminución en 42.4% (p=0.03, IC95%: 0.354-0.936), 

48.6% (p=0.01, IC95%: 0.316-0.835), 25.1% (p=0.01, IC95%: 0.608-0.922) y 

15.7% (p=0.001, IC95%: 0.759-0.936) respectivamente.  

En la tabla 4 y 5 se analiza, el CAI receptivo e insertivo frente a sus 

características asociadas, no hubo asociación entre las variables 

sociodemográficas en ninguno de los casos. Realizarse regularmente la 

prueba de VIH y estar en TARV fueron las únicas variables que se asociaron 

a la disminución del CAI insertivo y receptivo respectivamente en 13.7% y 

9.2%. La intención de tener sexo grupal por medio de aplicaciones de cita se 

asoció al aumento, tanto de CAI receptivo como insertivo en 11.6% y 7.1%.  

Tabla 4. Factores asociados y CAI receptivo en HSH que usan aplicación de 
citas, Lima-2023 

 Encuesta de comportamientos sexuales de riesgo para VIH en HSH que usan 
aplicaciones de cita, Lima -2023  
* ajustado para Edad, nacionalidad, nivel de estudios, ocupación actual y situación 
sentimental.  

 

 

 

 

 

 CARACTERÍSTICAS  RPc p 
 

IC95%  
RPa* p 

 
IC95%  

Prueba regular de 
VIH  

0.91 <0.001 0.86 0.96 0.908 < 0.001 0.860 0.958 

Antecedente de ITS  1.06 0.04 1.00 1.12 1.090 0.002 1.031 1.152 
Tipo de ITS         

  Sífilis  1.12 0.002 1.04 1.20 1.110 0.003 1.035 1.190 
Propósito de uso          
 Tener sexo grupal  1.11 <0.001 1.05 1.17 1.116 < 0.001 1.056 1.180 
Frecuencia de uso 
de aplicación de 
cita.  

1.03 0.04 1.00 1.07 1.040 0.015 1.008 1.074 
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Tabla 5. Factores asociados y CAI insertivo en HSH que usan aplicación de 
citas, Lima-2023 

Encuesta de comportamientos sexuales de riesgo para VIH en HSH que usan 
aplicaciones de cita, Lima -2023  
* ajustado para Edad, nacionalidad, nivel de estudios, ocupación actual y situación 
sentimental.  
 

Los factores asociados significativos respecto al coito grupal generalmente 

estaban asociados al incremento de su prevalencia (tabla 6).  

La intención de tener sexo grupal fue coherente con el haber tenido sexo 

grupal y se asoció a un aumento de 1.4 veces. Otros factores que se asociaron 

al aumento de la prevalencia de tener sexo grupal en mayor medida fueron 

usar la red social Twitter, estar en una relación, el antecedente de una ITS y 

usar la aplicación Scruff con 61.4%, 46.7%, 41.6% y 34.8% en ese orden.  

En el análisis entre factores asociados y parejas de serología desconocida 

(tabla 7), estar una relación se asoció a la disminución de tener una pareja 

sexual de serología desconocida en 30.8% y se asoció al aumento de tener 

una pareja que vive sin VIH en 77% (p=0.001, IC95%: 1.265-2.477).  Estar en 

TARV también se asoció a la disminución en 32.1%.  

 

 

 

 VARIABLES  RPc p 
 

IC95% 
  

RPa* p 
 

IC95% 
  

TARV 0.88 <0.001 0.83 0.93 0.863 0.003 0.782 0.953 
Propósito de uso         

Tener sexo grupal  1.07 0.01 1.01 1.13 1.071 0.010 1.017 1.128 
Aplicación de cita         

Twitter 1.05 0.04 1.00 1.11 1.059 0.022 1.008 1.112 
Uso principal         

Personas cerca de mi  1.09 0.01 1.02 1.16 1.084 0.013 1.017 1.156 
Frecuencia de sexo 
APC en 3 meses  

1.02 <0.001 1.01 1.04 1.024 0.002 1.009 1.040 
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Tabla 6. Factores asociados y sexo grupal en HSH que usan aplicación de 
citas, Lima-2023 

Encuesta de comportamientos sexuales de riesgo para VIH en HSH que usan 
aplicaciones de cita, Lima -2023  
* ajustado para Edad, nacionalidad, nivel de estudios, ocupación actual y situación 
sentimental.  

 

El propósito de tener sexo por una aplicación de citas, así como la mayor 

frecuencia de su uso se asociaron al aumento de parejas sexuales de 

serología desconocida (tabla 7), de la misma manera la frecuencia de uso se 

asoció a la disminución de tener parejas sexuales sin VIH en 30% (p<0.001, 

IC95%: 0.600-0.818) 

Con relación a las parejas sexuales que viven sin VIH, estuvieron asociados 

y aumentaron su prevalencia la asociación de realizarse regularmente 

pruebas de VIH, tener conocimiento de PrEP y la aplicación Blued en 60.1% 

(p=0.03, IC95%:1.050-2.439), 56.9% (p=0.02, IC95%: 1.067-2.308) y 49.1% 

(p=0.03, IC95%: 1.036- 2.145) 

 

 VARIABLES  RPc p 
 

IC95% 
  

RPa p 
 

IC95% 
  

Situación sentimental  1.53 0.001 1.22 1.93 1.467 < 0.001 1.159 1.857 

Rol sexual          

Activo 0.59 0.01 0.40 0.88 0.653 0.030 0.444 0.960 
Antecedente de ITS  1.51 0.001 1.19 1.93 1.417 0.005 1.110 1.809 
Propósito de uso         

Encontrar pareja  0.68 0.01 0.51 0.92 0.730 0.040 0.540 0.986 
Tener sexo con uno  1.38 0.02 1.06 1.82 1.346 0.031 1.028 1.762 
Tener sexo grupal  2.50 0.00 2.08 3.00 2.402 < 0.001 1.979 2.915 
Otros medios en línea         

Twitter 1.60 0.001 1.28 2.00 1.614 < 0.001 1.298 2.007 
Tiempo de empleo de app de 
citas  1.18 0.01 1.05 1.33 1.171 0.009 1.040 1.319 

Aplicaciones de cita         

Scruff 1.44 0.01 1.08 1.91 1.348 0.036 1.019 1.783 
Frecuencia de uso de app de 
citas 1.15 0.04 1.01 1.32 1.173 0.016 1.030 1.335 

Principal característica de uso        

Fácil tener sexo  1.35 0.01 1.07 1.69 1.321 0.014 1.059 1.647 
Número de parejas sexuales  1.03 0.001 1.01 1.04 1.023 < 0.001 1.011 1.036 
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Tabla 7. Factores asociados a parejas de serología desconocida en HSH 
que usan aplicación de citas, Lima-2023 

 CARACTERISTICAS  RPc p 
 

IC95% 
  

RPa p 
 

IC95% 
  

Situación sentimental  0.72 0.01 0.56 0.92 0.692 0.004 0.539 0.887 
TARGA  0.58 0.00 0.48 0.71 0.679 0.004 0.521 0.884 
Propósito de uso         

Entretenimiento  0.83 0.03 0.69 0.98 0.828 0.029 0.699 0.981 
Tener sexo con uno  1.34 0.01 1.09 1.64 1.297 0.011 1.062 1.583 
Frecuencia de uso de  
aplicaciones de citas 

1.23 0.00 1.11 1.36 1.216 < 0.001 1.098 1.345 

Número de parejas  
sexuales  

1.01 0.01 1.00 1.02 1.012 0.032 1.001 1.022 

Encuesta de comportamientos sexuales de riesgo para VIH en HSH que usan 
aplicaciones de cita, Lima -2023  
* ajustado para Edad, nacionalidad, nivel de estudios, ocupación actual y situación 
sentimental.  

 

 

El análisis acerca del uso de las drogas durante el sexo resultó que las 

características significativas estuvieron asociadas en todos los casos a su 

aumento. De esa manera el antecedente de una ITS diferente al VIH significó 

el aumento del 67% (p=0.001, IC95%: 1.221-2.286), no hubo una ITS 

especifica con valores significativos. Haber reportado Monkeypox como 

antecedente se asoció al 74.9% (p=0.002, IC95%: 1.230-2.487). Finalmente, 

la aplicación Instagram y el propósito de tener sexo grupal se asoció con el 

58.5% (p=0.001, IC95%: 1.198-2.099) y 57.3% (p=0.005, IC95%:1.150-2.153) 

al aumento de uso de drogas respectivamente.  

Y acerca del uso especifico de cada droga, el Poppers, así como el éxtasis 

tuvieron asociaciones significativas, de modo inverso, el alcohol, la marihuana 

y el Tusi. Entonces, sobre el Poppers y éxtasis, sus factores asociados 

significaron su aumento. Para el caso de Poppers el uso de PrEP aumento en 

38,4% (p<0.001, IC95%:1.159-1.654), el antecedente de gonorrea con 

30.1%(p=0.05, IC95%:1.006-1.682)  y el uso de la aplicación Growl con 

35.5%(p=0.004,IC95%: 1.101-1.668); el uso de Hornet, en 5.3 veces respecto 

al consumo de éxtasis.  Por último, la orientación sexual diferente a la 
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homosexual y bisexual se asoció con el aumento en 122.2% (p<0.001, IC95%: 

1.462-3.377) de usar éxtasis.  

Los sitios físicos para tener sexo con personas conocidas por APC en los 

últimos tres meses se analizan a continuación. Los tipos de lugares según los 

factores asociados significativos.  

El uso del PrEP se asoció al aumento en un 99% (p=0.020, IC95%:1.114-

3.555) en tener coito en un Sauna, de la misma manera que el antecedente 

de VPH con 72.8% (p=0.03, IC95%: 1.056-2.830).  

La finalidad de usar las aplicaciones de cita para tener coito grupal se asoció 

al aumento de haber tenido sexo en algún espacio público en 174.8% 

(p<0.001, IC95%: 1.619-4. 

664), en un sauna con 235.2% (p<0.001, IC95%: 2.299-4.886) y con un cuarto 

oscuro 324.1% (p<0.001, IC95%:2.475-7.267) 

Por último, sobre las APC utilizadas y los lugares para tener coito en los 

últimos 3 meses. Grindr y Growl se asoció al aumento en 104.3% (p=0.02, 

IC95%: 1.114-3.766) y 36.1% (p=0.02, IC95%: 1.043-1.776) de acudir a un 

hotel; Blued, en 27.6% (p=0.02, IC95%: 1.040-1.566) para el hotel, en 97.9% 

(p=0.03, IC95%: 1.071—3.657) para un cuarto oscuro.  
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9. DISCUSIÓN   
 

La transmisión del VIH continúa siendo un importante problema de salud 

pública en todo el mundo(44). Los casos de VIH en ciertas minorías de la 

población como los HSH o las mujeres transexuales, tienen mayor prevalencia 

y una tasa de contagios que no ha disminuido a través del tiempo(13). Los 

problemas sociales desafiantes, el estigma, la desinformación y la 

desigualdad en el acceso a la salud en nuestro país incrementan o perpetúan 

la susceptibilidad a la infección por el VIH en las minorías más vulnerables 

(72,73) actualmente la tecnología se puede emplear para tener encuentros 

sexuales con comportamientos arriesgados, por tanto se debe estudiar 

también a la población de HSH que usan APC para encontrar parejas 

sexuales.  Así, para intentar abordar esta arista, se realizó el presente estudio, 

empleando una encuesta para consultar sobre los comportamientos sexuales 

de riesgo en la transmisión del VIH en HSH que usan APC y residen en Lima 

en el 2023.  

El perfil de los participantes de este estudio fue el de un adulto joven de entre 

25 a 36 años, homosexual, soltero y con nivel de estudios universitario, este 

perfil fue similar a un estudio de china(29), de la misma manera un estudio 

ecuatoriano encontró el mismo perfil en sus encuestados(31). Podemos 

indicar que el perfil de un usuario de aplicaciones de cita generalmente tiene 

estas características, como indica una revisión sistemática en estudios de 

Europa, Asia y América (13). Esta información es notable, pues como señala 

el informe de vigilancia del VIH del CDC en E.E.U.U en el 2019, dónde  más 

del 60% de los diagnósticos nuevos de VIH fue en jóvenes homosexuales  y 

bisexuales de 13 a 34 años(9,74), de forma similar la sala epidemiológica del 

Perú, el 34% de los diagnósticos nuevos fue en HSH de 15 a 39 años(4). La 

alta prevalencia de VIH, así como las múltiples conductas sexuales de riesgo 

en este grupo son mayores que en otros grupos demográficos, además se 

encuentran en una etapa de su vida donde la exploración y actividad sexuales 

son más comunes, estas características encontradas son predictoras para el 

uso de aplicaciones de cita, facilitando el aumento de encuentros sexuales y 

llevándolos a una mayor exposición al VIH(33,57). Por tanto, convierte a esta 

población con un rango de edad fundamental para la intervención preventiva 
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y educativa, para aminorar las conductas de riesgo y afianzar la protección 

con métodos de barrea o quimioprofilaxis (75).  

 

Estas mismas características pueden significar una ventaja en cuanto al 

entendimiento de las intervenciones sanitarias, por ser una población con un 

mayor grado de instrucción como en nuestro estudio donde encontramos una 

asociación inversa entre nunca usar condón con un mayor grado de 

estudios(p=0.03), también el manejo de tecnología de manera cotidiana, 

significaría que sería factible brindar información y seguimiento por 

plataformas virtuales, como las aplicaciones de cita, por parte del 

gobierno(6,76).  

 

Salud sexual  

Según el informe de ONUSIDA del 2021 y la sala situación de VIH,  la 

prevalencia de VIH en nuestro país en HSH es mayor del 10% comparado a 

la población de general de adultos,  que tiene una prevalencia menor del 1% 

(70,77). La proporción de las personas que viven con VIH (19.6%) que 

encontramos en el presente estudio, donde el 97.4% recibía TARV es 

comparable en prevalencia en el número de casos de VIH con otros estudios 

peruanos, pero el nivel de estudios y el porcentaje de tratamiento 

antirretroviral fue menor en dichos estudios. En el primero, realizado en dos 

clínicas de ITS, la prevalencia del VIH en HSH que utilizaba internet para tener 

parejas sexuales fue de 19%, el 46% recibía TARV y solo el 56% tenía 

estudios universitarios además el 33% desconocía su infección(70), otro 

estudio donde participaron HSH de bajos ingresos y donde solo el 28,2% 

había tenía estudios superiores, la prevalencia fue de 18,4%, sin embargo el 

70% de ellos no conocía su estado serológico hasta antes del estudio, por 

tanto los pacientes en TARV serían menos del 30%(78). En E.E.U.U, un 

estudio en una gran muestra de HSH contactada por anuncios en APC, 

informó la prevalencia del VIH en 15.6%, y el 12.5% nunca se había realizado 

una prueba de descarte(79).  
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Las cifras de transmisión de VIH en la población general peruana tienen una 

tendencia al aumento, exceptuando el año 2020 donde hubo un gran 

descenso, debido a la COVID-19, explicándose por la limitación en las 

carteras de los servicios de salud(4), a pesar de esto, la epidemia sigue siendo 

de tipo concentrada, es decir, hay poblaciones clave que tienen mucha mayor 

prevalencia que la población general(80). Las cifras de transmisión en HSH, 

se ha mantenido en el tiempo o han aumentado, este hecho y considerando 

que en el espectro de los HSH existen bisexuales y heterosexuales, que 

pueden tener sexo también con mujeres, significa que tener subpoblaciones 

con una gran prevalencia del VIH, no solo impacta en esos grupos, sino a la 

población general, porque de una u otra forma todas las poblaciones están 

interrelacionadas, no existen grupos aislados, pudiendo convertir la epidemia 

concentrada en una epidemia generalizada, donde la transmisión del virus se 

mantendría únicamente con la transmisión de la población heterosexual, como 

el caso de África subsahariana(81) 

La prevalencia del VIH continúa siendo elevada entre los HSH en nuestro país, 

reflejándose en nuestro estudio; sin embargo, el tratamiento antirretroviral de 

las PVVS fue elevado, podría significar que la cobertura se ha incrementado 

paulatinamente a través del tiempo tal como señala el informe global de 

ONUSIDA en el 2022 donde el 76% tenía acceso al tratamiento(77,82). La 

política de tratamiento antirretroviral ha significado un antes y después desde 

la implementación gratuita de programa antirretroviral del 2004 en los casos 

de SIDA y la mortalidad por el virus en nuestro país que han ido a la baja 

desde ese año(83). 

Las pruebas de VIH rutinarias en las poblaciones clave son fundamentales 

para establecer diagnósticos oportunos y brindar tratamiento(84), en la 

bibliografía peruana, el porcentaje de los encuestados que nunca se realizó 

una prueba de VIH fue elevado, un estudio peruano encontró que el 20% 

nunca se había realizado una prueba y únicamente el 39% se realizaba la 

prueba cada seis meses de acuerdo a la normas nacionales e internacionales 

(85), estudios con mayor antigüedad mostraron un 15% en una clínica de ITS, 

el 19% en barrios a los alrededores de Lima(5) y 20.4% en una muestra en 

barrios de ingresos bajos (22), estos dos últimos  también realizados en 
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clínicas de ITS de Lima, que nunca se habían realizado una prueba  y solo el 

6,2% en el último estudio se realizaba una prueba para descartar VIH cada 6 

meses (22). Hubo una gran diferencia entre un estudio en línea del 2011 

donde el 50% refería que nunca se había realizado una prueba(86), en 

comparación a un estudio del 2017, donde el subgrupo que tenía parejas 

sexuales en línea encontró que el 14% nunca se había realizado la 

prueba(70). En nuestro estudio el 8.2% nunca se realizó una prueba para el 

VIH, y el 48.5% se realizaba las pruebas cada 6 meses, estos resultados 

muestran un gran inconveniente, pues las personas portadores del virus, que 

no se someten a pruebas, pueden transmitirlo inadvertidamente a sus parejas 

sin darse cuenta, de modo contrario, el realizarse alguna vez la prueba de VIH 

se asoció a la disminución de nunca usar condón(p=0.001),  la consejería que 

se ofrece en las tomas de las pruebas puede fomentar la información para 

evitar conductas de riesgo(13). Estos resultados podrían significar que sigue 

existiendo una brecha en la prevención donde las diferencias 

sociodemográficas en la población de HSH en Lima hacen eco en las 

estrategias de prevención del gobierno que parecen no ser uniformes, al 

observar tanta diferencia entre estudios en barrios de ingresos bajos con otras 

poblaciones, a pesar de eso nuestro hallazgo es discretamente más optimista, 

pudiendo explicarse por el aumento de las medidas preventivas a través del 

tiempo, esta última aseveración va acorde en la actualidad donde el 86% de 

los infectados conocía su estado serológico, sin embargo este dato se debe 

tratar con cautela en nuestro país debido a los datos encontrados (77,82). 

Las ITS dejan expuestas las barreras mucosas y se relacionan con 

comportamientos sexuales de riesgo, pudiendo aumentar el riesgo de 

transmisión del VIH(47). La cohorte PICASSO en Lima, encontró un 

antecedente de sífilis en el 35% de los HSH, luego de las pruebas de 

laboratorio, el 16% tenía una infección reciente, el coito anal receptivo se 

asoció en 1.56 veces a la prevalencia de una infección sexual reciente(87). 

Otro estudio peruano, de tipo retrospectivo, encontró un antecedente de sífilis 

en el 37.7% de los HSH y el 10.1% tenía un diagnóstico actual, en este estudio 

el comportamiento sexual influyó en la frecuencia de ser positivo a sífilis, 

principalmente el tener sexo anal receptivo sobre el insertivo(88). Un estudio 
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sobre HSH que tuvo pareja sexual en línea encontró antecedente de sífilis en 

el 37%, detectando infección reciente en el 21%(70). En Ecuador, un estudio 

indicó que el 10.6% tenía como antecedente esta infección(31), una 

prevalencia más baja fue hallada en china donde el 6.9% de los HSH que 

utilizan aplicaciones en cita tenían sífilis(89) .Un estudio peruano más reciente 

(2023) con una muestra grande de HSH encontró una prevalencia de 

12.3%(72). 

 La prevalencia mundial de sífilis en HSH es de 7.5% y va desde un 1.9% en 

Australia hasta 10.6% en América latina(90). En nuestro estudio, descubrimos 

que la mitad de los participantes tenía un antecedente de ITS y ese 

antecedente se asoció a comportamientos sexuales de riesgo, así como a un 

menor uso de condón(p=0.01). El antecedente de sífilis significó el 28% y se 

asoció al aumento de sexo anal receptivo sin condón(p=0.003). El 

antecedente de sífilis que encontramos es elevado, similar a muchos estudios 

peruanos, y a pesar de que nos basamos en el autoinforme de los 

participantes la prevalencia es alta. Estas cifras indican que es necesario el 

seguimiento en la detección y tratamiento para el sífilis que sigue siendo de 

gran prevalencia en los HSH, asimismo se debe ampliar la cobertura para las 

demás ITS ulcerativas como la gonorrea y clamidia, pudiendo servir el 

antecedente de ser usuario de aplicaciones de cita para poner especial 

atención y brindar el panel completo para ITS en esta población con el fin de 

abarcar este factor que favorece la trasmisión del VIH, inclusive ofrecer por 

medio de las plataformas virtuales estos servicios(48). 

En nuestro estudio el antecedente de gonorrea se asoció positivamente al uso 

de poppers (p=0.04) de manera similar en california, el  uso de poppers se 

asoció a infecciones intrarrectales con gonococo y clamidia(91), los poppers 

son sustancias que se inhalan y provocan un estado pasajero de euforia,  

usado en las relaciones sexuales puede facilitar el sexo anal con la posible  

consecuencia de lastimar los tejidos y permitir la entrada de patógenos, su 

uso puede conllevar efectos adversos como la  de ceguera, paro cardiaco, 

entre otros, de esa manera, el gobierno de México mediante su comisión para 

la protección contra riesgo sanitarios, alertó a su población sobre su uso e 

instó su denuncia(92), el poppers fue la sustancia más usada en nuestro 
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estudio(25%), el gobierno peruano debe pronunciarse ante el uso y comercio 

de esta sustancia.  

Uso de aplicaciones de cita  

Numerosos estudios han indicado que el uso de aplicaciones de citas para 

conectarse con posibles parejas sexuales puede fomentar conductas 

sexuales de riesgo (6,93,94). Grindr fue la aplicación de citas o de redes 

geosociales, más usada para encontrar parejas sexuales en nuestro estudio 

y se asoció a tener más parejas sexuales(p=0.004), de manera similar a 

múltiples estudios en América (6,11,13,31,54). Encontramos que hay otras 

aplicaciones como Blued, Scruff y Hornet que se emplean para el mismo fin, 

con menos prevalencia, pero asociados a más comportamientos sexuales de 

riesgo. En nuestro estudio, el número de parejas sexuales conocidas por 

aplicaciones de cita en los últimos 3 meses tuvo una mediana de tres, Grindr 

se asoció con un mayor número de parejas sexuales(p=0.004), Blued se 

asoció a tener sexo en cuartos oscuros(p=0.02) Scruff se asoció a 

negativamente a usar siempre condón(p=0.01) y positivamente a tener sexo 

grupal(p=0.03).   

Un estudio en EEUU en HSH de minorías étnicas, que incluía a los 

latinoamericanos encontró que tener 3 o más parejas sexuales en los últimos 

3 meses se asoció con una mayor probabilidad de comunicar alguna ITS(95). 

Asimismo, la mayor frecuencia de uso de las aplicaciones se asoció a varios 

comportamientos sexuales de riesgo similar a un estudio chino con una 

población extensa de estudiantes universitarios que eran HSH(32). 

Un estudio en china en HSH universitarios descubrió que los participantes que 

emplearon aplicaciones de cita para encontrar parejas sexuales, tenían más 

posibilidades de tener mayor número de parejas, participar en sexo grupal y 

tener parejas de estado serológico desconocido(32), de la misma manera una 

cohorte China encontró que el uso de estas aplicaciones conlleva tener más 

probabilidades de las conductas de alto riesgo y demostró que los usuarios 

de aplicaciones de cita tienen 4 veces la incidencia para VIH que los no 

usuarios(93).  
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En Canadá, se encontró que los HSH que buscaban sexo en línea eran más 

proclives a tener sexo anal con parejas serodiscordantes o desconocidas y sin 

condón(96). Vemos que los usuarios de APC tienen una gran cantidad de 

comportamientos sexuales de riesgo y las aplicaciones de cita facilitan en gran 

medida encontrar parejas sexuales, y ofertas como tener sexo sin condón, o 

sexo grupal. La facilidad de tener sexo mediante estas aplicaciones, como 

refirieron los usuarios de nuestro estudio, se asoció positivamente a sexo 

grupal(p=0.01). Aclarando este último punto, las intenciones de tener 

conductas sexuales de riesgo son dependientes de cada persona, sin 

embargo, el uso de las aplicaciones ofrece la materialización de dichos 

propósitos, son favorecidos por la facilidad de conocer una mayor cantidad de 

personas (77%) o la facilidad de tener sexo mediante estas aplicaciones 

(45%), como encontramos en el estudio(15). 

El uso de este tipo de aplicaciones puede significar en los usuarios el 

mantener en secreto sus características sexuales pero a la misma vez 

manifestar sus intenciones sexuales mediante la privacidad que se puede 

conseguir utilizando este tipo de aplicaciones(31) , en nuestro país esto es 

relevante pues aún existe discriminación y violencia en las minorías sexuales 

en muchos ámbitos cotidianos, inclusive temen expresar su orientación sexual 

e identidad de género(97), entonces navegar por estas aplicaciones 

significaría un espacio seguro para conocer a sus pares. Sobre este último 

punto, se puede considerar estas plataformas como herramientas valiosas 

para identificar a las personas en riesgo de transmisión del VIH, permitiendo 

brindar servicios específicos a quienes lo necesiten(15).  

Comportamientos sexuales de riesgo y factores asociados  

El comportamiento de mayor riesgo para la transmisión del VIH es el coito 

anal receptivo sin condón(45), con una probabilidad de transmisión de 1,3 en 

10 exposiciones y siendo 10 veces mayor que el riesgo en las relaciones 

vaginales peneanas(46). En nuestro estudio significó el 31% en los últimos 3 

meses, y se asoció al antecedente de una ITS(p=0.002). El 39% de los 

participantes en un estudio en HSH que empleaban Grindr en Los ángeles 

informó CAI receptivo, la baja percepción de riesgo es importante sobre todo 
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cuando se habla de conductas de alto riesgo pues el peligro es real y como 

en este caso la mayoría que lo practicaba creía que es improbable o remoto 

que puedan transmitirles el VIH (6).  

Las variables que aumentaron la probabilidad de CAI receptivo fueron el sexo 

grupal y chemsex en un estudio en línea en Brasil donde el 23% de los 

participantes tuvo esa conducta de riesgo(98). La búsqueda de sensaciones 

sexuales, que son la inclinación de un individuo para ir al encuentro de 

experiencias sexuales nuevas o singulares,  se analizaron en estudio en 

Atlanta y la búsqueda de estas experiencia se asoció a CAI 

receptivo(p=0.002)(28), algo comparable con la anterior información en 

nuestro estudio, fue el propósito de tener sexo grupal que se asoció 

positivamente(p<0.001). En Ecuador se encontró una prevalencia similar a 

nuestro estudio, donde el  35% practicó sexo anal receptivo sin condón y el 

30%,  sexo anal insertivo sin condón(31). 

La participación en sexo grupal representó el 42% de los encuestados en 

nuestro estudio, y fue el que tuvo el mayor número de factores asociados. En 

ese sentido encontramos la asociación de un antecedente de ITS(p=0.005), 

al tiempo de uso(p=0.009) y la frecuencia de uso(p=0.016). Un estudio en 

E.E.U.U, halló que el 36% de los encuestados refirió haber participado en sexo 

grupal que se asoció al uso de drogas, sexo sin condón y ser positivo para el 

VIH(79). El sexo grupal implica múltiples conductas de riesgo 

simultáneamente, como tener en un mismo encuentro varias parejas 

sexuales, los lugares donde se tiene este tipo de encuentros y la naturaleza 

de este tipo de relaciones, como la digitación peligrosa, el poder dañar la 

mucosa anal mediante el uso de las falanges, juguetes sexuales, uso de 

puños para penetración anal, uso de drogas, parejas sexuales de serología 

desconocida, CAI, entre otros(99).  La suma de estas conductas amplifica 

desmedidamente el riesgo de infección de VIH y de cualquier otra ITS, y 

necesita de más estudios para identificar y analizar cada uno de los factores 

dentro de esta conducta de riesgo, se debería brindar quimioprofilaxis o 

microbiocidas rectales, que se emplean por episodio de sexo anal penetrativo, 

como una medida para los usuarios de estas prácticas(100).  



52 
 

El propósito de uso de las aplicaciones de cita fue un hallazgo importante, que 

junto al sexo grupal tuvieron más factores asociados, significa la motivación 

subjetiva e individual, este hecho junto a las plataformas que facilitan la 

interacción y realización de esas motivaciones personales, de esa manera en 

nuestro estudio, la intención de tener sexo de a uno o sexo grupal se asoció 

a tener múltiples condutas de riesgo, este último se asoció 6 veces a nunca 

usar condón(p<0.001) así también al coito anal sin condón(p<0.001), un 

estudio en china con 447 participantes encontró similares resultados, en 

relación a la intención de tener sexo en los HSH que usaban aplicaciones de 

cita(32).  

Hay muchos factores que influyen en el CAI receptivo, el sexo grupal y los 

propósitos de uso de las APC que parten desde la idiosincrasia de los 

usuarios, unos como la precepción de riesgo se pueden trabajar desde la 

educación e información, otros parten del deseo individual con motivaciones 

personales como la búsqueda de nuevas sensaciones sexuales, y finalmente, 

hay algunos que se dan en el contexto de las relaciones sexuales como el 

sexo grupal o chemsex. Las APC pueden soportar todos estos factores y 

ofrecer su plataforma para su búsqueda.  

Encontramos que el 58% tuvo parejas sexuales de serológica desconocida, 

donde el propósito de uso para tener sexo(p=0.01) así como el mayor tiempo 

de uso de las aplicaciones(p<0.001) se asoció positivamente. Tener sexo con 

parejas sexuales de estado serológico desconocido representa la falta de 

comunicación entre las parejas sobre su estado serológico, el miedo al 

rechazo por lo mismo, la baja percepción de riesgo y la insuficiencia de 

pruebas periódicas de descarte, también el tiempo de interacción, mientras 

más breve más posibilidad de tener esta conducta de riesgo(26,59), en este 

punto nuevamente tallan las APC, permitiendo encuentros o comunicaciones 

exprés(26,59).  

Los lugares físicos como hoteles, saunas, cuartos oscuros para tener sexo 

fueron informado de modo recurrente en nuestro estudio y se asoció sobre 

todo a la intención de tener sexo grupal(p<0.001) y al VPH en el caso de las 

saunas(p=0.03). Un estudio limeño encontró que los asistentes a este tipo de 



53 
 

lugares se asociaron a variadas conductas de riesgo, los participantes pueden 

acudir a estos lugares y tener sexo con gente desconocida, muchas veces sin 

el uso de condones y realizando múltiples actos sexuales en un solo día. Por 

otro lado en una encuesta en este tipo de lugares, los usuarios refirieron que 

tendrían la predisposición de realizarse pruebas de ITS en esas locaciones, y 

participar de estudios(101).  

La quimioprofilaxis o PrEP se utiliza en la prevención del VIH porque 

disminuye la transmisión del virus en más del 95%(102). En Perú los HSH 

representan el 35.7 % de los nuevos casos de VIH, por tanto, deben ser 

considerados un grupo importante que pueda acceder a la profilaxis 

antirretroviral (4).  Un estudio en Bejing en HSH reportó que solo el 27,9% 

había oído hablar alguna vez de PrEP y muchos menos fueron los que usaban 

PrEP (3,3%), en contraste, encontramos que el 14.92% refirió usar PrEP y 

más de la mitad conocía la existencia de este tratamiento preventivo. Las 

diferencias en el conocimiento y uso de PrEP podrían explicarse por el tipo de 

población, en Beijing la muestra de su estudio tuvo más participantes que no 

tenían nivel universitario (60,9%), y reportaron estigma hacía el PrEP(103).  

En Los ángeles, el uso de PrEP se asoció a un mayor número de parejas 

sexuales desde que usaron Grindr(p=0.006)(6) así como en nuestro estudio 

donde el grupo de personas que utilizaban PrEP se asociaba a tener más 

parejas sexuales(p=0.002), menos probabilidad de usar siempre 

condón(p=0.03), más probabilidades de tener parejas con serología 

desconocida y usar Poppers durante el sexo(6).  

El uso de PrEP puede influir en el comportamiento de sus usuarios, pudiendo 

desenfrenar su comportamiento por la seguridad que obtienen de no ser 

propensos a la transmisión del VIH, quedando vulnerables a las demás ITS; 

sin embargo un ensayo aleatorizado en HSH que usan PrEP mostró la falta 

de esta desinhibición en prácticas de riesgo(104). Es controversial este punto, 

pero si hay evidencia de la falta de desinhibición usando PrEP es posible que 

una adecuada intervención biomédica con información precisa sobre el uso, 

seguimiento en los usuarios con pruebas periódicas y vigilando el 
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cumplimiento de su uso sea una de las mejores medidas para disminuir la 

transmisión del VIH en esta población.  

Nuestro estudio se enfocó a describir y encontrar asociaciones entre los 

comportamientos sexuales de riesgo y las demás variables en esta población 

de HSH, por tanto, es importante considerar en estudios futuros, la realización 

de comparaciones entre usuarios y no usuarios, con una metodología que 

pueda establecer si las aplicaciones de cita aumentan o no el riesgo de VIH e 

ITS entre los usuarios.  

Una medida importante debe ser la implementación, promoción y estudio de 

la quimioprofilaxis, el estudio de los microbiocidas rectales para su uso, así 

como el estudio de un panel amplio de ITS en los pacientes que reporten el 

uso de las aplicaciones de cita, porque según nuestro estudio participan en 

gran medida de múltiples comportamientos de riesgo, y finalmente poder 

ofrecer estos servicios por múltiples plataformas de estas aplicaciones de cita 

podría disminuir el impacto del VIH. 

 
10. CONCLUSIONES  
 

El perfil de los HSH que utilizan aplicaciones de cita en nuestro estudio fue el 

de un joven adulto de 25 a 35 años, homosexual, universitario, soltero y con 

empleo.  

La prevalencia de VIH fue comparable con otros estudios similares; pero las 

PVVS en TARV fue superior (98%) del mismo modo que las personas que se 

habían realizado alguna vez una prueba de VIH (91.7%). El uso de PrEP fue 

bajo en nuestro estudio y se asoció al aumento de parejas y otros 

comportamientos sexuales de riesgo. 

Grindr fue la aplicación de citas más usada, asociada a un número mayor de 

parejas sexuales. pero debemos resaltar que otras aplicaciones de cita de 

menor uso se asociaron negativamente a usar condón siempre y 

positivamente a sexo grupal. La mayor duración del uso de las aplicaciones 

también se asoció a más comportamientos de riesgo. 
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Los HSH que usan APC de este estudio participaron en gran medida de 

comportamientos sexuales de alto riesgo, como el sexo anal receptivo e 

insertivo sin condón, uso inconsistente de condón, parejas sexuales de 

serología desconocida, sexo grupal y uso drogas durante el sexo, siendo el 

sexo grupal el de mayor numero de factores asociados.  

 

11. RECOMENDACIONES  
 

El hallazgo de conductas sexuales de riesgo elevado en la transmisión de ITS 

y VIH nos sugiere que se necesitan más intervenciones y estrategias de 

prevención en HSH que buscan parejas sexuales mediante aplicaciones de 

cita.  

Es necesario brindar información, ofrecer herramientas de prevención como 

condones, PrEP y el estudio de microbiocidas rectales, para la disminución de 

la transmisión del VIH.  

Emplear las plataformas de aplicaciones de cita para tener un mayor alcance 

a esta población, y brindar servicios preventivos a través de estas, con 

profesionales que comprendan la idiosincrasia de la población LGBTIQ+ y 

puedan entenderlos sin prejuicios.   

La prevalencia de ITS diferentes al VIH fue elevada en nuestro estudio, en ese 

sentido es oportuno aumentar la oferta de pruebas de laboratorio para sífilis, 

clamidia, gonorrea y otras en los HSH que acuden a los centros de salud e 

informen que utilizan este tipo de aplicaciones para conocer parejas sexuales.  

Tener en cuenta que las drogas empleadas durante el sexo ponen en peligro 

la salud. El Poppers usado por la mayoría de los encuestados, puede causar 

ceguera e incluso la muerte, regular su uso es importante para la salud de 

esta población y finalmente regular los lugares físicos donde se realizan 

muchas de estas conductas de riesgo como hoteles, saunas y cuartos 

oscuros, verificando si cumplen adecuadas medidas sanitarias.  
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ABREVIATURAS 

APC: Aplicaciones de cita  

CAI: sexo anal sin condón (condomless anal intercourse) 

HSH: hombres que tienen sexo con hombres 

PrEP: Profilaxis preexposición  

PVV Personas que viven con el VIH 

TARV: Tratamiento antirretroviral   

UIC: uso inconsistente del condón 
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ANEXOS  
 

ANEXO 1  
CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Buen día querido participante, usted ha sido invitado a participar de un 
estudio de investigación. Antes de decidir llenar el cuestionario le 
agradecería leer detenidamente esta sección, para explicarle los 
objetivos del estudio y en que consiste su participación.  

Título: “Comportamientos sexuales de riesgo para la transmisión de VIH 
en hombres que tienen sexo con hombres que usan aplicaciones de citas 
en Lima, 2023” 

Investigador: Eddú Canales Perez  

Objetivo del estudio: Describir y analizar los comportamientos sexuales 
de riesgo para la transmisión de VIH que presentan los HSH que usan 
aplicaciones de cita en Lima, 2023.  

Participantes Pueden participar todos los hombres que tienen sexo con 
hombres, nacidos biológicamente varones, que residan en Lima por lo 
menos desde hace 2 meses y ser mayores de edad.  

Procedimiento: Llenar la encuesta o formulario que consta de 35 
preguntas, todas de opción múltiple. Le tomara llenar el cuestionario 10 
minutos de su tiempo.  

Hay algunas preguntas que puede tener como: 

¿Cuáles serán los costos para usted? 

Darnos sus respuestas a la encuesta no genera ningún costo para usted. 

¿Recibirá algún pago? 

Usted no recibirá ningún pago por responder la encuesta.  

¿Qué pasa si usted tiene preguntas? 

Si tiene preguntas sobre este estudio o si desea retirarse de este estudio 
en cualquier momento, comuníquese con el investigador principal, Eddú 
Canales Perez al 988477787 o a la dirección electrónica 
eddu.cp02@gmail.com. 

Si tiene alguna pregunta acerca de sus derechos como participante o 
sobre la ética del estudio, puede contactarse con al mismo número 
988477787 para poder referirlo con un experto del comité de ética.  

Privacidad y confidencialidad: la información brindada será 
confidencial y será usada únicamente para la investigación. 

Declaro haber recibido la información y la entiendo adecuadamente, 
aceptando ser voluntario de la investigación. 
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Admito que la información que yo brinde en el formulario actual será 
confidencial y no será usada para ninguna otra finalidad o propósito fuera 
de los objetivos de la investigación. 

Teniendo en cuenta la información anterior, ¿usted desea participar 
voluntariamente en este estudio? 

Si 

No  

 

INSTRUMENTO  

PRESENTACIÓN 
Estimado participante. Soy Eddú Canales Perez, bachiller de medicina 
humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Me dirijo a 
usted con el fin de saludarlo e informarle que estoy realizando el presente 
estudio con el objetivo de conocer los comportamientos sexuales de 
riesgo en quienes usan aplicaciones de cita. Su participación en este 
estudio es de gran valor, y le invito amablemente a responder las 
siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible. Es importante 
destacar que todas las respuestas serán tratadas de manera confidencial 
u anónima.  
 
INSTRUCCIONES 
A continuación, se presentará una serie de preguntas de opción múltiple. 
Algunas de ellas requerirán completar un espacio en blanco, mientras que 
otras tendrán una única respuesta correcta para marcar. En ciertas 
preguntas, también puede haber varias respuestas correctas, por lo tanto, 
marque la opción u opciones que considere pertinentes. ¡Muchas gracias 
por su participación! 
 
DATOS DEMOGRAFICOS Y DE SEXUALIDAD  
 

 
1)  ¿Cuántos años tienes? 

__________ 
 

2)  ¿Cuál es tu nacionalidad? 
a. Peruana 
b. Otra: _____________ 

 
3) ¿Cuál es tu nivel de estudios? (El máximo nivel alcanzado o que está 

en proceso)  
a. Primaria  
b. Secundaria  
c. Educación técnica superior 
d. Universidad 

 
4) ¿Cuál es tu ocupación actual?   
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a. Desempleado  
b. Estudiando   
c. Trabajando y estudiando  
d. trabajando (incluye trabajador independiente)  

 
 

5) ¿Cuál es tu situación sentimental?  
a. Soltero 
b. En una relación  

 
 

6) ¿Cuál es tu orientación sexual? 
a. Homosexual 
b. Bisexual  
c. Otra: ___________ 

 
7) ¿Cuál es tu rol sexual en el sexo anal? 

a. Activo 
b. Pasivo 
c. Versátil 
d. Neutro o “side” (no se considera activo, pasivo ni versátil)  
e. Otro  

 

DATOS AUTOINFORMADOS DE VIH E ITS 
 
8) ¿Sabes si tienes VIH? 

a. Negativo para VIH 
b. Vivo con el VIH 
c. No lo sé 
d. Prefiero no compartir esa información 

 
si es positivo para VIH 

 
9) Si la respuesta anterior fue positiva, ¿estás recibiendo tratamiento 

antirretroviral? 
a. No 
b. Sí  

 
 

Si respondió que es negativo o no sabe su estado serológico para VIH  
 

10) ¿Se ha realizado la prueba de VIH alguna vez? 
a. No 
b. Sí  

 
Si respondió que si:  

 
11) ¿Repite la prueba de VIH regularmente? 

a. No  
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b. Sí  
 

12) ¿Con que frecuencia se realiza la prueba de VIH de forma regular? 
a. Cada mes 
b. Cada tres meses 
c. Cada seis meses 
d. Anualmente 
e. Otros  

 
13) Conoce que es la profilaxis Pre-Exposición (más conocido como 

PrEP) 
a. No 
b. Sí  

 
si la respuesta anterior fue positiva  

 
 

14) Si la respuesta anterior fue positiva, indique si actualmente se 
encuentra tomando PrEP: 

a. No 
b. Sí  

 
Pueden responder todos 

 
15) ¿Te has realizado alguna vez una prueba para una infección de 

trasmisión sexual (ITS) diferente al VIH?  
a. No 
b. Sí 
 

 si la respuesta es si:  
 

16) Si la respuesta anterior fue positiva, indique cual(es) de las siguientes 
resulto positivo: (Puedes marcar más de una alternativa) 

a. Clamidia 
b. Sífilis 
c. Gonorrea 
d. Virus del papiloma humano (VPH) o verrugas genitales 
e. Otra ITS: ___________ 

 
 

 
DATOS SOBRE APLICATIVOS DE CITAS y COMPORTAMIENTOS DE 

RIESGO 
 

 
17) ¿Con qué propósito utilizas las aplicaciones de cita (ejemplo: Grindr)? 

(Puedes marcar más de una opción) 
a. Amistad 
b. Encontrar una pareja 
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c. Entretenimiento, es divertido y emocionante 
d. Tener sexo  
e. Ninguna de las anteriores  

 
18) Si fuera el caso, señale cual(es) de los siguientes medios en línea ha 

usado para tener sexo. Puede marcar más de una alternativa.  
a. No use ninguna para tener sexo 
b. Facebook 
c. Instagram 
d. Twitter 
e. Tinder  
f. WhatsApp 
g. Chats gais en internet  
h. Otros   

 
 

19) ¿Alguna vez ha usado aplicaciones de cita(ejemplo  Grindr) para 
tener sexo con otros hombres? 

a. No  
b. Sí  

 
si la respuesta fue positiva  
 

20) ¿Cuánto tiempo has estado utilizado las aplicaciones de citas?  
a. Menos de un mes 
b. De uno a tres meses  
c. Más de tres meses aun año  
d. Más de un año 
e. Otro 
f. Ninguna de las anteriores 

 
21) Si la respuesta anterior fue positiva, señale cual(es) de las siguientes 

aplicaciones de cita ha usado más en los últimos 3 meses (puede 
marcar más de una alternativa) 

a. Grindr 
b. Blued 
c. Scruff 
d. Jack´D 
e. Hornet 
f. Growl 
g. Otro(s): ___________ 

 
 

22) ¿Cuál fue la frecuencia con que utilizas las aplicaciones de cita en los 
últimos 3 meses? 

 
a. Mensualmente 
b. Semanalmente 
c. Diariamente  
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d. Otros 
e. Ninguna de las anteriores  

 
23) Del siguiente listado, indique ¿Cuál es la principal característica más 

importante que encuentra al usar aplicaciones de cita? Puede marcar 
más de una opción  

a. Se puede contactar a mayor cantidad de personas  
b. Puedo encontrar personas cerca a mí  
c. Es una forma fácil de conocer gente  
d. Es una forma fácil de tener sexo  
e. Otros  
f. Ninguna de las anteriores  

 
 

 
DATOS SOBRE COMPORTAMIENTOS DE RIESGO  

24) ¿Cuántas parejas sexuales tuviste por medio de las aplicaciones de 
cita en los últimos 3 meses? (poner en números) 
_____________ 
 

25) En promedio, ¿con qué frecuencia has tenido encuentros sexuales 
con personas conocidas por aplicaciones de cita en los últimos 3 
meses?  

a. Al menos una vez al día 
b. Más de una vez a la semana, pero no todos los días  
c. Una vez por semana 
d. Menos de una vez a la semana  
e. Otro 
f. Ninguna de la anteriores 

  
 

26) ¿Usaste condón en todas las ocasiones que tuviste relaciones 
sexuales con personas conocidas por aplicaciones de cita? 

a. Nunca usé condón  
b. En la mitad de los casos  
c. Menos de la mitad de los casos  
d. Siempre usé condón  
e. Otro  

 
 

Si nunca usaste condón o el uso fue intermitente (a veces sí o tras no)  
 

27) ¿Has tenido sexo anal receptivo (siendo pasivo) sin condón con 
alguna persona conocida por aplicaciones de cita?  

a. No 
b. Sí 

 
28) ¿Has tenido sexo anal insertivo (siendo activo) sin condón con alguna 

persona conocida por aplicaciones de cita? 
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a. No 
b. Sí 

 
29) ¿Has tenido sexo grupal, como tríos u orgías, con personas que 

conociste por las aplicaciones de cita?  
a. No 
b. Sí  

 
30) ¿Has consumido algún tipo de droga durante el acto sexual?  

a. No 
b. Sí  

 
Si la respuesta fue positiva… 

 
31) ¿Si la respuesta anterior fue positiva, indique que tipo de droga 

consumiste durante el acto sexual? (Puedes marcar más de una 
opción) 

a. Poppers 
b. Marihuana 
c. Éxtasis 
d. Metanfetamina “CRISTAL” 
e. Alcohol 
f. LSD 
g. Tusi 
h. Otro(s):  

 
 

 
32) ¿Conoces el estado serológico de VIH (si viven con VIH) de tus 

parejas sexuales de los últimos 3 meses conocidas por aplicaciones 
de citas? 

a. Todos son negativos para VIH 
b. Menos de la mitad vive con el VIH  
c. Desconocido 
d. Todos viven con VIH 
e. Otro  
f. Ninguna de las anteriores 

 
33) ¿En qué lugar o lugares tuviste relaciones sexuales los últimos 3 

meses con personas conocidas por aplicaciones de citas? (Puedes 
marcar más de una opción) 

a. Casa 
b. Hotel 
c. Espacio público 
d. Sauna 
e. Cuarto oscuro de un club/discoteca 
f. Otro(s): ___________ 
g. Ninguna de las anteriores 

 
 



73 
 

ANEXO 2 
Acta de aprobación del proyecto de tesis por la Escuela Profesional de 
la Facultad de Medicina Humana- UNMSM 
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ANEXO 3 
 

Acta de aprobación por el Comité de Ética de Investigación 
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ANEXO 4 
 

Juicio de expertos del instrumento 
 
 
JUEZ 1 

 

 

Pregunta  
Calificación del ítem  

Comentario o sugerencia  
Deficiente  Mejorable  Óptimo  

1         x     

2     x      
Señalar el significado de hombre cis y genero no 
binario. Hay mucha gente que desconoce estos  

términos   
3        x    

4     x      Quitar el término “completa”, pues pude estar 
en proceso de formación.    

5     x      
¿La información sobre el tercio superior es 

necesaria? ¿Es una variable comparativa? ¿Esta 
justificado en el diseño del estudio?  

6      x      Agregar a los NINIS   
7      x      ¿La relación estable significa una monógama?  
8        x      
9        x      

10      x     Incluir el rol “no penetrativo”, es decir, aquellos 
que solo buscan frotamientos o sexo light  

11         x     
12        x      
13         x     

14      x     

En vez de constante, la palabra correcta es  
“adherente”. Sin embargo, sugiero cambiarlo a 

la pregunta que explore si ha alcanzado la  
indetectabilidad. Este es un indicador más 

completo, que incluye una serie de  
comportamientos saludables, incluyendo la 

adherencia al tratamiento.    
15      x     El Mpox no se cataloga como ITS.    

16        X   
Sugiero agregar otra pregunto sobre uso de PEP  

(profilaxis pos exposición). Su uso de 
emergencia, refleja situación de riesgo.    

17         x  
La página gayperu.pe aun existe? Creo que es 
una pagina antigua, no muy conocida en las 
generaciones actuales.    

18         x     
19         x     
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20         x     

21      x     Colocar rangos de horas o días. Es más 
entendible.    

22        x      

23      x     No se entiende la alternativa A. ¿Te refieres a 
que son más accesibles que en otros medios?   

24        x      
25     x       Colocar rangos en número de veces  
26        x      
27         x     
28        x      
29         x     
30         x     
31         x     
32         x     
33         x     

34    x    Usar el termino “La mitad son personas que 
viven con VIH”   

35        X      
  

a. ¿Considera que el instrumento aborda adecuadamente los 

comportamientos sexuales de riesgo en usuarios de aplicaciones de citas?  

a. Sí  

b. Parcialmente  

c. No  
  

b. Si su respuesta anterior fue "Parcialmente” o “No", ¿qué aspectos cree que 
deberían mejorarse?  

___Adicionalmente a lo señalado en los comentarios, sugieron considerar 

preguntas que evalúen la actitud o disposición frente al uso de estrategias 

de prevención de VIH (Condon, Prep, Pep, pruebas de descarte, etc)  

c. ¿Considera que las preguntas del instrumento son claras y comprensibles?  

a. Sí  

b. Parcialmente  

c. No 

d. Si su respuesta anterior fue "Parcialmente” o "No", ¿qué preguntas 
específicas considera confusas o difíciles de entender?  

Esta especificado en los comentarios.   
  
  

e. ¿Considera que el instrumento abarca todos los aspectos relevantes de los 

comportamientos de riesgo sexual en usuarios de aplicaciones de citas? 
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 a. Sí  

b. Parcialmente  

c. No 

f. Si su respuesta anterior fue "Parcialmente” o "No", ¿qué aspectos 
adicionales cree que deberían incluirse? Se indicó en la pregunta “a”.   

g. ¿El instrumento proporciona opciones de respuesta adecuadas para 

capturar los diferentes comportamientos de riesgo sexual?  

a. Sí  

b. Parcialmente  

c. No  

h. Si su respuesta anterior fue "Parcialmente” o “No", ¿qué opciones de 
respuesta adicionales o modificaciones sugiere?  

Revisar comentarios.   
  

i. ¿El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio? ¿Sí o No? 

¿Alguna observación?  

Sí.  

j. ¿La estructura del instrumento es adecuada? ¿Sí o No? ¿Alguna 

observación? Mejorar la estructura. Las preguntas sobre conductas de 

riesgo están incluidas en la sección “Datos sobre aplicativos de citas”.   
k. ¿La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento? ¿Sí o No? 

¿Alguna observación?  

Ubicar las preguntas de comportamiento de riesgo al último.   

l. ¿El número de ítems es adecuado para su aplicación? ¿Sí o No? ¿Alguna 

observación?  

Evaluar si todas las preguntas son necesarias, pues la cantidad de preguntas 

es grande. Los más jóvenes no tienen mucha disposición a responder 

encuestas largas y ellos son los más importantes pues son quienes tienen 

más conductas de riesgo.   
  

m. ¿Tiene algún otro comentario, sugerencia o consideración adicional sobre 

el instrumento o su evaluación?  

Ninguno.   
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JUEZ 4 

 
EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Pregunta 
Calificación del ítem 

Comentario o sugerencia 
Deficiente Mejorable Óptimo 

1     X    

2   X    Pregunta confusa aclarar  

3     X    

4     X    

5     X    

6      X   

7    X   Neutro o SIDE parece confuso  

8     X    

9      X   

10      X   

11      X   

12      X   

13      X   

14      X   

15      X   

16      X   

17      X   

18      X   

19      X   

20      X   

21      X   

22      X Onlyfans no es considerado?  

23      X   

24      X   

25      X   

26      X   

27      X   

28      X   

29      X   

30      X   

31      X   

32      X   

33      X   

34   X Los VIH usan TX antiretroviral? Podría ser 

35     X    
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1) ¿Considera que el instrumento aborda adecuadamente los comportamientos 

sexuales de riesgo en usuarios de aplicaciones de citas? 

a. Sí 

b. Parcialmente 

c. No 

 

2)  Si su respuesta anterior fue "Parcialmente” o “No", ¿qué aspectos cree que 
deberían mejorarse? 

Mejorar las respuestas confusas 

3) ¿Considera que las preguntas del instrumento son claras y comprensibles? 

a. Sí 

b. Parcialmente 

c. No 

4) Si su respuesta anterior fue "Parcialmente” o "No", ¿qué preguntas específicas 
considera confusas o difíciles de entender? 

Las señaladas en la Tabla de Evaluación 

5) ¿Considera que el instrumento abarca todos los aspectos relevantes de los 

comportamientos de riesgo sexual en usuarios de aplicaciones de citas? 

a. Sí 

b. Parcialmente 

c. No 

6) Si su respuesta anterior fue "Parcialmente” o "No", ¿qué aspectos adicionales 
cree que deberían incluirse? 

No  esta considerando a travestis o transexuales  

¿Los contactos VIH usan terapia antirretroviral? 

7) ¿El instrumento proporciona opciones de respuesta adecuadas para capturar los 

diferentes comportamientos de riesgo sexual? 

a. Sí 

b. Parcialmente 

c. No 

8) Si su respuesta anterior fue "Parcialmente” o “No", ¿qué opciones de respuesta 
adicionales o modificaciones sugiere? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________ 

9) ¿El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio? ¿Sí o No? 

¿Alguna observación? 

En el objetivo del estudio se menciona conocer los comportamientos sexuales 

de riesgo en quienes usan aplicaciones de cita“  pero me hago la pregunta con 
que intención? Solo conocer?  O que  del conocimiento adquirido servirá para 

determinar acciones de prevención? 

J. ¿La estructura del instrumento es adecuada? ¿Sí o No? ¿Alguna observación? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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____________________________________________________________________

________________________________________________________ 

10) ¿La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento? ¿Sí o No? ¿Alguna 

observación? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________ 

11) ¿El número de ítems es adecuado para su aplicación? ¿Sí o No? ¿Alguna 

observación? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

12) ¿Tiene algún otro comentario, sugerencia o consideración adicional sobre el 

instrumento o su evaluación? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 

 

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A) 

 

Marcos Angel Ñavincopa Flores 
Medico Infectologo tropicalista 
CMP: 13867  RME 12396 
DNI 08530569 
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