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Resumen

Objetivo. Identificar la prevalencia y factores asociados al uso del condón en la última relación 
sexual con una pareja no conyugal no conviviente (PNCC) entre aquellos que mantuvieron re­
laciones con este tipo de parejas en los últimos 12 meses. Métodos. Análisis secundario de 
3261 entrevistados con PNCC de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 
(ENASSER) 2015, utilizando regresión logística multivariada para identificar asociaciones entre 
características sociodemográficas, acceso a servicios, comportamiento, y violencia de pareja 
con el uso del condón. Resultados. El 54% de los entrevistados usó condón en la última rela­
ción sexual. El análisis ajustado muestra que los hombres (aOR=2.89; p<0.001) tienen mayo­
res oportunidades de usar condón. Estas oportunidades disminuyen con la edad y aumentan 
con el bienestar: menor en el grupo de 25­49 (aOR=0.47; p<0.001) y 20­24 (aOR=0.51; 
p=0.019) en comparación con el grupo de 15­19 años, mayor en hogares con bienestar alto 
(aOR=2.48; p<0.001) y medio (aOR=1.83; p=0.034), viviendo en áreas no comarcales 
(aOR=1.74; p=0.026), con trabajadora sexual/casual/conocido (aOR=6.82; p<0.001), novio/no­
via (aOR=3.41; p<0.001) como última pareja sexual. En las mujeres, las oportunidades eran 
mayores si vivían en áreas no comarcales (aOR=2.95; p=0.021), con trabajadora sexual/casual/
conocido como última pareja sexual (aOR=3.99; p=0.001); y baja con menor educación (nove­
no grado o menos) (aOR=0.55; p=0.031), y si sufrió violencia por parte de una pareja en los úl­
timos 12 meses (aOR=0.43; p=0.027). Conclusiones. La prevalencia de uso del condón con 
PNCC fue baja. Los factores asociados fueron sexo, edad, residencia, bienestar, tipo de pareja 
y violencia reciente en las mujeres.

Abstract

Objective. To identify prevalence and factors associated with condom use in last sexual rela­
tionship with a non­conjugal non­cohabiting partner (NCCP) among those who had relations­
hips with this type of partner in the last 12 months. Methods. Secondary analysis of 3261 
interviewees data with NCCP from the National Survey of Sexual and Reproductive Health 
(ENASSER) 2015 using multivariate logistic regression to identify associations between socio­
demographic characteristics, access to services, behavior, and intimate partner violence with 
condom use. Results. 54% of interviewees used condom in last sexual relationship. Adjusted 
analysis shows men (aOR = 2.89; p<0.001) with greater opportunities to use condoms. These 
opportunities decrease with age, and increase with well­being: lower in 25­49 age group (aOR = 
0.47; p<0.001) and 20­24 years (aOR = 0.51; p=0.019) compared to 15­19, higher in hou­
seholds with well­being high (aOR = 2.48; p <0.001) and middle (aOR = 1.83; p=0.034), higher 
if living in non­comarcal areas (aOR = 1.74; p=0.026), with sex worker/casual/known (aOR = 
6.82; p<0.001), boyfriend/girlfriend (aOR = 3.41; p <0.001) as last sexual partner. In women, op­
portunities were greater if living in non­comarcal areas (aOR = 2.95; p=0.021), with sex worker/
casual/known as last sexual partner (aOR = 3.99; p=0.001); and lowers with less education 
(ninth grade or less) (aOR = 0.55; p=0.031), and if suffered violence by a couple in last 12 
months (aOR = 0.43; p=0.027). Conclusions. Condom use prevalence with NCCP was low. 
Factors associated were sex, age, residence, well­being, partner type, and recent violence in 
women.
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INTRODUCCIÓN

En Panamá, la infección por el virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) es considerada un problema de Estado 
desde 2000 [1]. De 2002 a 2018 la mortalidad por enfer­
medad debido al VIH pasó de séptima a novena causa 
por la disminución de 15.5 a 13.3 muertes por cada 100 
000 habitantes. En 2002 la tasa de mortalidad en hom­
bres era 21.9 y en mujeres 8.9, y 20.9 y 5.6 respectiva­
mente en 2018. 

Mientras que la mortalidad desciende en el país, se incre­
menta en áreas comarcales ubicándose, como tercera 
causa en la provincia de Bocas del Toro (25.2) y segunda 
en la Comarca Ngäbe Buglé (34.1) superiores al valor na­
cional [2–4] en 2018. La situación del VIH en Ngäbe Bu­
gle y Bocas del Toro manifiesta las dualidades 
urbano­rural y ciudad­comarcas en el desarrollo socioe­
conómico del país [5]. 

La reducción del VIH depende de la reducción de la po­
breza, del acceso inequitativo a la salud, a la educación, 
a la igualdad de género y al ejercicio de derechos huma­
nos [6].

Algunos estudios han analizado factores asociados al 
uso del condón con parejas regulares y no regulares. En 
Brasil, el uso se asocia con ser hombre y pertenecer a 
otras religiones no Pentecostales o no estar afiliado [7] 
en población de 16­65 años; en jóvenes de 15­24 el no 
uso, en su última relación sexual con una pareja casual, 
se asocia a una edad temprana (9­16 años) a la primera 
relación sexual, conocimiento inadecuado del sida y la 
pérdida de alguien cercano a causa de violencia [8]. En 
Malawi la educación influye positivamente en el uso de 
condón en hombres con PNCC [9]. 

En Nepal, la edad y el quintil de riqueza se asociaron po­
sitivamente con el uso del condón en hombres y mujeres; 
no estar casado resultó predictor del uso del condón en 
hombres y la educación superior se asoció con una ma­
yor probabilidad de usar condón en mujeres[10].

Las campañas de promoción del condón tienen por obje­
tivo el uso sistemático en relaciones sexuales con PNCC 
[11]. Aunque desde 2012 [12] existen medicamentos para 
prevenir el VIH pre exposición (PrEP) y post exposición 
(PEP), no se recomienda que se dejen de usar los con­
dones porque, además de limitar el número de parejas 
sexuales, continúa siendo una manera eficaz de prevenir 
el VIH y algunas infecciones de transmisión sexual (ITS) 
como la gonorrea y la clamidia [13]. 

El sistema público de salud de Panamá no dispone de la 
terapia PrEP [14] y las estrategias para la prevención de 
la infección por VIH aún buscan el uso consistente y co­
rrecto del condón con PNCC. Conocer los factores aso­
ciados al uso del condón en este tipo de relaciones es útil 

en el desarrollo de políticas de salud pública. Los objeti­
vos de este estudio en PNCC fueron: 

1. Estimar la prevalencia de uso de condón en la última
relación sexual.

2. Identificar factores asociados al uso de condón.

MATERIALES Y M! TODOS

Datos

Se analizan datos de la última ENASSER realizada de 
agosto de 2014 a noviembre del 2015 en Panamá [15], 
como el 75% de las entrevistas se realizaron en 2015 los 
datos se consideran de ese año. ENASSER contiene da­
tos con representatividad nacional, sobre aspectos socio­
demográficos, matrimonio, actividad sexual, VIH/sida, vio­
lencia doméstica y empleo en mujeres de 15­49 y 
hombres de 15­59. 

Entre entrevistados de 15­49 años, 8332 personas tuvie­
ron relaciones sexuales en los últimos 12 meses, de ellos 
8 no tenían información sobre sus parejas sexuales y no 
fueron incluidos (Figura 1). La muestra se limitó a 3261 
(38.5%) de entrevistados, hombres (1945) y mujeres 
(1316) de 15­49 años que mantuvieron relaciones sexua­
les con una PNCC entre quienes habían tenido relacio­
nes sexuales los últimos 12 meses.

Consideraciones éticas

ENASSER fue autorizada por el Comité de Bioética de la 
Investigación del ICGES. Las entrevistas se realizaron 
luego de informarles a las personas sus derechos, los ob­
jetivos, y los procedimientos.

Variable respuesta

Uso de condón en la última relación con una PNCC: Por­
centaje de encuestados que reportan haber usado 
condón la última ocasión en que mantuvieron relaciones 
sexuales con una PNCC, entre las personas que mantu­
vieron relaciones sexuales con este tipo de pareja en los 
últimos 12 meses [11].

Factores

Sociodemográficos: 

a) Sexo,
b) Edad,
c) Etnia por auto definición,
d) Educación,
e) Área de residencia (urbana­rural),
f) Unidad político­administrativa de residencia

(comarcal­no comarcal),
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g) Nivel de bienestar, según características
de la vivienda (piso, techo, paredes), agua,
saneamiento y posesión de bienes de los
miembros del hogar [16],

h) Religión,
i) Estado civil
j) Ocupación

Acceso a información: 

a) Conocimiento sobre prevención del VIH

Acceso a servicios de salud: 

a) Se realizó la prueba para detectar el VIH,
b) Si quisiera podría conseguir un condón

por sí mismo.

Comportamiento: 

a) Edad temprana a la primera relación sexual,
b) Primer hijo o embarazo temprano,
c) Matrimonio infantil,
d) Historia de ITS,
e) Relación con la pareja sexual

(trabajadorcsexual/conocido casual/
conocido (TS/CC/C), novio/enamorado
(N/E), pareja no conviviente (PNC)),

f) Parejas sexuales en los últimos 12 meses
(múltiples­una).

Violencia reciente: 

a) Violencia física, sexual o psicológica a manos
de su actual o alguna pareja anterior (esposo,
conviviente, novio, enamorado) en los últimos
12 meses.

Análisis estadístico

El análisis se realizó en SPSS versión24 con el módulo 
de muestras complejas. Los casos se ponderaron me­
diante factores de expansión calculados por el Instituto 
Nacional de Estadística y Censo descrito en publicación 
previa [15]. Las variables se resumieron mediante por­
centajes. 

Se analizaron entrevistados de 15­49 años que tuvieron 
relaciones sexuales con PNCC en los últimos 12 meses. 
Además, se realizaron análisis por sexo para identificar 
relaciones que no se pueden observar a nivel de toda la 
población. La significación bivariada se basa en las F 
ajustadas y sus grados de libertad. 

La asociación de las características con el uso de condón 
se probó mediante oportunidades relativas ajustadas 
(aOR adjusted odds ratio en inglés) utilizando la regre­
sión logística multivariada con intervalos de confianza de 
95% (IC 95%). 

El análisis multivariado se elaboró ajustando por carac­
terísticas con valores p<0.05 en el análisis bivariado. El 
mayor coeficiente de correlación entre variables fue 
0.552. Los modelos de regresión logística multivariado 
explicaron del 16.0­ 31.5% de la varianza según el índice 
Nagelkerke con porcentajes correctos pronosticados de 
71.9­72.7.

RESULTADOS

La prevalencia de uso de condón con PNCC resultó en 
53.9% (IC95%:45.5­59.2). Las características de la 
muestra y los resultados del análisis bivariado se obser­
van en la Tabla 1. El uso de condón fue significativamen­
te mayor (p<0.05) en hombres que en mujeres (69.3% vs 
30.3%), en entrevistados de 15­19 años (68.9%), con dé­
cimo grado de educación o superior, residiendo en áreas 
no comarcales, con un nivel alto de bienestar en el hogar, 
que profesaban la religión católica, en solteros, y en tra­
bajadores no calificados. 

También resultó significativamente mayor en quienes no se 
habían realizado la prueba de VIH, que podían conseguir 
un condón por sí mismos, que no fueron padres o tuvieron 
un embarazo temprano, ni experimentaron el matrimonio 
infantil, sin ITS ni signos de ITS en los últimos 12 meses, 
cuya pareja sexual era un TS/CC/C (75.5%) y con múlti­
ples parejas sexuales en los últimos 12 meses (70.3%). Se 
observó una relación significativa en mujeres que no 
habían experimentado violencia reciente de pareja y el uso 
de condón. Las características por sexo y los resultados 
del análisis bivariado se presentan en la Tabla 2.

Los resultados del análisis multivariado entre el uso de 
condón y las características de personas de 15­49 que 
tuvieron relaciones sexuales con PNCC en los últimos 12 
meses se presentan en la Tabla 3. 

El modelo ajustado muestra que las oportunidades de 
usar condón son mayores en hombres comparados con 
las mujeres (aOR=2.89; IC95%:1.94­4.39); en quienes 
vivían en alguna provincia (aOR=1.84; IC95%:1.12­3.02) 
comparados con quienes vivían en las comarcas, en un 
nivel alto de bienestar (aOR=1.83; IC95%:1.18­2.85) 
comparados con quienes vivían en hogares con un nivel 
bajo de bienestar; y en quienes tuvieron como pareja se­
xual un TS/CC/C (aOR=5.07; IC95%:2.92­882) o un N/E 
(aOR=2.69; IC95%:1.57­4.63) comparados con quienes 
su última relación fue con una pareja no conviviente. 

El análisis por sexo confirmó la asociación entre uso de 
condón, unidad político­administrativa de residencia y re­
lación con la pareja sexual en ambos sexos (Tabla 4). En 
hombres las oportunidades de usar condón eran meno­
res en el grupo de 25­49 (aOR=0.47; IC95%:0.31­0.71) y 
20­24 años (aOR=0.51; IC95%:0.29­.090) comparados 
con el grupo de 15­19; eran mayores en quienes vivían 
en áreas no comarcales (aOR=1.74; IC95%:1.07­2.840), 
en hogares con un nivel alto (aOR=2.48; IC95%:1.50­
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Tabla 1. Características de entrevistados que mantuvieron relaciones sexuales con PNCC en los últimos 12 
meses: frecuencias absolutas (N), relativas expandidas (%E), valor p y prevalencia de uso de condón (%), 
Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2015.
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4.07) y medio de bienestar (aOR=1.83; IC95%:1.05­
3.21), y si tenían como pareja un TS/CC/C 
(aOR=6.82;IC95%:3.65­12.74), novio/enamorada (N/E) 
(aOR=3.41;IC95%:1.94­6.02). 

En mujeres, las oportunidades eran mayores si vivían en 
área no comarcales (aOR=2.95; IC95%:1.18­7.35), si la 
última pareja sexual de riesgo fue un TS/CC/C 
(aOR=3.99; IC95%:1.73­9.21); y menores si tenían hasta 
un noveno grado de educación o menos (aOR=0.55; 
IC95%:0.32­0.95), y si habían padecido violencia de pa­
reja en los 12 meses (aOR=0.43; IC95%:0.20­0.91). 

DISCUSIÓN

Nuestro estudio indica que 54% de los hombres y muje­
res que mantienen relaciones sexuales con una PNCC 
usa condón. Este uso se asocia con variables sociode­
mográficas, de comportamiento y violencia de pareja. 

Vivir en un área no comarcal está asociado a usar 
condón en la última relación sexual con una PNCC. Infor­
mes de desarrollo humano [17,18] del país muestran el 

Continuación de la tabla 1.
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Tabla 2. Características de entrevistados que mantuvieron relaciones sexuales con PNCC en los últimos 12 meses 
por sexo: frecuencias absolutas (N), relativas expandidas (%E), valor p y prevalencia de uso de condón (%), 
Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2015.
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rezago de las comarcas señalando que Emberá Wou­
naan se encuentra en el límite de desarrollo humano 
bajo (0.5), mientras que Guna Yala y Ngäbe Buglé están 
por debajo. 

Las comarcas, ocupadas por pueblos originarios en Pa­
namá, tienen modelos sociales comunitarios, donde 
persisten la agricultura de subsistencia y privaciones de 
servicios básicos que constituyen determinantes socia­
les de la salud [5]. En estas áreas los servicios de de­
tección y tratamiento del VIH son insuficientes, los 
recursos son escasos, con limitada calidad de servicios 
y seguimiento a las personas [19].

El nivel de bienestar, como una medida del poder de ad­
quisición de bienes y servicios del hogar, también se 
asocia al uso de condón consistente con lo reportado 
en población de 15­49 años [10]. 

Entre quienes mantienen relaciones sexuales con 
PNCC, las oportunidades de usar condón son mayores 
si se vive en hogares con un nivel alto de bienestar, 
comparados con quienes viven en niveles bajos. En 
hombres, las oportunidades de usar condón aumentan 
con el aumento en el nivel de bienestar, mientras que 
en mujeres el nivel de bienestar no se asocia al uso de 
condón. 

Consistente con reportes previos[20,21], las oportunidades 
de usar condón son mayores con parejas sexuales TS/CC/
C, N/E comparados con parejas no convivientes, indican­
do percepción de riesgo. Las mujeres usan condón cuan­
do su pareja es un TS/CC/C, no con N/E a diferencia de 
los hombres que los usan con ambos grupos. 

Continuación de la tabla 2.

Este uso de condón se corresponde con reportes previos 
[22] sobre la relación que se tiene con la pareja: para evi­
tar una ITS/VIH si se trata de un desconocido o conocido 
casual, o para evitar un embarazo si se trata de un N/E. 
Adicionalmente en mujeres adolescentes se ha informa­
do [23] que a mayor enamoramiento menor uso de 
condón. Posiblemente la PNCC se trate de una segunda 
pareja conyugal no conviviente, con la cual no se usa 
condón, por la cercanía o porque ya esté usando algún 
tipo de anticonceptivo, por implicaciones de género como 
el temor al abandono o para no generar desconfianza, 
sin embargo, estas suposiciones deberán estudiarse. 

Según lo esperado [7,8] las oportunidades de usar 
condón son mayores en hombres. Se ha indicado [24­26] 
que el uso del condón está condicionado por considera­
ciones sociales y relaciones de género que dan mayor 
poder al hombre en las prácticas sexuales, incluida una 
mayor responsabilidad respecto al uso del condón, me­
nor poder de negociación de la mujer que somete sus 
necesidades al deseo de la pareja, además de ideales de 
amor romántico y fidelidad. 

Son necesarios estudios adicionales sobre estas varia­
bles en mujeres del país, conocer la influencia del deseo 
de evitar un embarazo o prevenir una ITS además de su 
asertividad y autoeficacia en el uso de condón y com­
prender su capacidad para no tener relaciones sexuales 
sin protección. 

Se ha reportado [27] que la probabilidad de contraer la 
infección por el VIH es 1,5 veces mayor en mujeres que 
han sufrido violencia física o sexual dentro de la pareja 
con respecto a aquellas que no han sufrido ese tipo de 
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Tabla 3. Análisis multivariado de la relación entre el uso de condón en la última relación con PNCC y las 
características de la muestra: oportunidades relativas ajustadas (aOR), intervalos de confianza de 95% (IC95%) y 
valor de pa, (modelob de regresión logística N= 3261), Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 
Panamá 2015.
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CONCLUSIONES

Continuación de la tabla 3.

violencia. En la muestra analizada se encontró que las 
mujeres que sufren violencia reciente, física, sexual o 
psicológica a manos de alguna pareja tienen menores 
oportunidades de usar condón comparadas con quienes 
no la sufren. 

La violencia contra la mujer, basada en desigualdades de 
poder y normas de género que justifican el dominio mas­
culino [28], es una violación al derecho humano funda­
mental [29] de vivir libre de violencia que afecta el 
derecho a la salud, ya que contribuye a la barrera de ac­
ceso al condón como un medio para prevenir la infección 
por VIH.

Las mujeres con menor nivel educativo tienen menores 
oportunidades de usar condón en una relación con una 
PNCC. Aunque en determinadas sociedades una mayor 
educación expone a las personas a mayores conductas 
de riesgo, una mayor educación también da mayor con­
ciencia sobre las consecuencias de las prácticas sexua­
les de riesgo que generalmente llevan a decisiones 
oportunas para su reducción [30­32]. 

También encontramos que las oportunidades de usar 
condón disminuyen con el aumento de edad en hombres, 
son mayores en adolescentes comparadas con hombres 
de 20­24 y de 25­49 años, consistente con reportes pre­
vios [7,33]. Este resultado puede deberse al efecto de 
programas de prevención y campañas para uso de 
condón, además de la distribución de condones a los 
adolescentes realizados por MINSA, CSS, organizacio­
nes no gubernamentales, empresa privada y escuelas 
[34]. 

Este estudio tiene limitaciones. Los datos provienen de 
una encuesta que estudia conjuntamente los factores y la 

variable respuesta, por lo tanto, sólo se identifican aso­
ciaciones. Tratándose de preguntas de auto reporte, los 
resultados pueden afectarse por el sesgo del entrevista­
do, además, como estos podían denegar la participación 
puede estar presente el sesgo de selección. ENASSER 
no indagó el uso del condón en la primera relación se­
xual, ni el tipo de relación sexual (vaginal, anal, oral) pu­
diendo las personas omitir alguna de ellas. Sólo indagó 
en mujeres casadas/unidas la potencial habilidad para 
pedir a su pareja usar condón si ella quisiera, no pudién­
dose usar como medida de autoeficacia.

1. El 54% de los entrevistados informó usar condón la úl­
tima ocasión que mantuvieron relaciones con una PNCC 
entre quienes mantuvieron relaciones de este tipo en los 
últimos 12 meses.

2. Este uso se asocia con ser hombre, vivir en áreas no
comarcales, en un nivel alto de bienestar, con TS/CC/C, 
N/E como pareja sexual; lo mismo que con ser mujer con 
mayor nivel educativo, no expuestas a violencia de pare­
ja, y hombres adolescentes.

Este estudio tiene aplicaciones prácticas. Para acercarse 
al 100% de uso de condón en relaciones con PNCC 
podrían priorizarse intervenciones integrales, eficaces y 
culturalmente aceptadas, en población en desventaja, 
áreas comarcales, con menor poder adquisitivo, mujeres 
con menor educación, y adultos.
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Tabla 4. Análisis multivariado de la relación entre el uso de condón en la última relación con PNCC y 
características por sexo: oportunidades relativas ajustadas (aOR), intervalos de confianza de 95% (IC95%) y valor 
de pa, (modelob de regresión), Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva Panamá 2015.
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