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“... Es posible que los tabiies o tradiciones religiosas o culturales impidan levar a cabo campanas
francas, en los medios de comunicacion o en las escuelas, sobre como prevenir ias Enfermedades
de Transmision Sexual. Pero seamos realistas; lo que estd en juego son vidas humanas; las de

nuestros hijos entre ellas, Sencillamente tenemos que empezar por vencer nuestra negacion y

nuestras inhibiciones...”

Dr. Michael Merson
Director del Programa Mundial de SIDA. OMS.
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1. RESUMEN

INTRODUCCION: A nivel mundial, las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
representan la primera causa de notificacion obligatoria de enfennedades infectocontaginsas en
hombres en edad reproductiva (15-49 afios). Anualmente, se  estima que en el mundo se
producen 250 millones de casos nuevos de alguna ETS. Para el afo 2,000 se calcula que habrd
38 millones de infectados con el VIH, de los cuales una cuarta pante corresponderd a América
Latina,

OBJETIVOS: Conocer la frecuencia  de uso del condon durante la siltima relacidn  sexual.
Establecer los principales factores que determiman su uso, incluyendo caracteristicas
sociodemograficas, amtecedente de ETS y de comportamiento sexual,

HIPOTESIS: El nivel de escolaridad y socioecondmico, determina un mayor conocimiento
sobre medidas preventivas, con probabilidad de hacerlas efectivas, durante las relaciones sexuales.
Quienes ticnen multiples parejas (ocasionales y regulares), ademds de la pareja formal, tienen
mayor riesgo de comtagiarse con alguna ETS, por lo tamo es probable que utilicen mis
frecuentemente medidas preventivas incluyendo el condén masculino,

METODOLOGIA: En 1994 se realizd un estudio transversal en la Cd. de México, inediante
un muestreo probabilistico por conglomerados multietdpico, basado en un marco muestral,
selecciondndose a 2,739 hombres de 15 a 49 afios a quienes se les realizd una entrevista
domiciliaria por medio de un cuestionario estructurado.

RESULTADOS: La tasa global de respuesta fue-de 50.3% (1,377/2,739). La media de edad fue
34.5 aiios (d.s. 7.5 arios), El 81.6% eran casados (1124/1377) mientras que 4.8% (66/1377) eran
solteros, El 41.0% (564/1376) tenia una escolaridad de secundaria. El 99.4% (1369/1377) eran
sexualmente activos, con una mnedia de edad de inicio de relaciones sexuales de 17.7 anos (d.s.
2,8 afos). Segin tipo de pareja sexual femenina, 79.4% eran mondgamos, 12.9% refirieron alguna
pareja ocasional, 6.1% alguna pareja regular y 1.7% miltiples parejas. La prevalencia de uso del
conddn fue en general 26.4%, siendo mayor en quienes refirieron parejas ocasionales (63.5%).
La prevalencia autorreportada de ETS en el tltimo afio fue de 2%. Los principales predictores
de utilizacién del condon masculino, identificados mediante modelaje estadistico (regresion
logistica no condicional) fueron: grupos de edad jovenes (< 25 aos), escolaridad media-alta (>9
afos), nivel socioecondmico alto-medio, y multiples parejas sexuales,

CONCLUSIONES: Se establece que en poblacidn general sin riesgo aparente, existen practicas
sexuales que la hacen susceptible de adquirir y transmitir alguna ETS. Se derernminan
caracteristicas importantes para la utilizacion del condon masculino como edad, escolaridad y tipo
de parejas, confirmando hallazgos de otros estudios nacionales e internacionales. Estos resultados
contribuirdn a evaluar el curso de los programas preventivos, para mejorar e implementar nuevas
estrategias de control y prevencion de ETS, enfocadas a la utilizacion de métodos de barrera
(especificamente conddn masculino). ‘



IL. INTRODUCCION

A nivel mundial las enfermedades de transmision sexual (ETS), constituyen el grupo mas
frecuente de enfermedades infecciosas de declaracion obligatoria, en personas en edad
reproductiva (15 a 49 aios). Se esthma que anualmente en todo el mundo, se producen mis de
250 millones de nuevos casos (685,000 casos diarios) de ETS de los cuales al menos 1 mitlén
corresponden a infecciones por VI (6,000 diarios). *

Et niimero de adultos infectados por VIH acumulados en todo el mundo para 1994 se
estima en 14 millones, esperdndose mds de 38 millones para el aio 2,000.2 Actualmente se estima
que el mimero real de casos de SIDA en adultos e.;; alrededor de 2.5 millones; 4 de cada 10 casos
serfan mujeres (razon 2.5:1), * 4 |

En México, el nimero de casos reportados (acumulados) de SIDA hasta el 1 de julio de
1996, era de 27,950, sin embargo al corregir esta cifra de acuerdo al subrregistro y al retardo en
la notificacion de los casos, se estima que el mimero real de casos es aproximadainente 39,939.
Del 1otal de casos, 56% se acumulan en el Distrito Federal, estado de México y Jalisco. En
1988, como causa de mortalidad general, el SIDA aparecid en décimo cuarto lugar, subiendo
al sexto lugar en 1993, *

Las prevalencias de ETS a nivel mundial, representan un problema prioritario de Salud
Piblica que ha sido abordado principalmente a través de los programas nacionales de control y
prevencion de ETS. Estos programas tienen como objetivos principales, promover el uso de
métodos anticonceptivos y de barrera, tratamiento de casos sintomdticos, deteccion de infecciones
asintomdticas y seguimiento de parejas sexualés de personas infectadas, pretendiendo con esto,

distinuir la transmision de ETS, ©
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Actualmente, no existen vacumas ni tratamientos eficaces comtra cientas ETS
(principalmente de origen viral) por lo tanto, la prevencion mediante educacion sexual 'y
utilizacion de métodos anticonceptivosfde barrera, son la principal estrategia para el control de
la epidemia del SIDA y otras ETS.’

El presente estudio buscd detenminar los factores que influyen en el uso del condén
masculino, incliyendo el tipo y mimero de parejas sexuales, en la poblacion general adulta de
la cindad de México. Estos resultados contribuirin a evaluar el impacto de los programas
preventivos, para 1nejorar e implementar nuevas estrategias de control y prevencion de las
ETS/SIDA.

El alcance de los objetivos planteados permitira establecer indicadores de comportamiento
sexual (tipo y mimero de parejas sexuales, uso det conddn), que sirvan de base para posteriores
estudios en poblacion adulta general, que contribuyan a evaluar la tendencia de cambio en el
comportantiento sexual asi como la percepcién de riesgo y el conocimiento y uso de medidas

preventivas en la poblacion general de la Ciudad de México.



n

II1. MARCO DE REFERENCIA
1. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS):

Con los primeros casos de SIDA, a principios de los 80's se inicié una transformacion en
la clasificacién de enfermedades por contacto sexval, que se circunscribia  piincipalmente a 5
enfermedades  bacterianas "clisicas” conocidas como Enfermedades Venéreas, Ahora las
Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS), ademds de agentes infecciosos especificos (de los
que se conocen mids de 20), abarca una variedad de sidromes chinicos, incluyendo secuelas
inflamatorias, cincer y SIDA.*9 (CUADROS I y ID)

La ‘lrausmisién de ETS ocurre principalmente durante las relaciones sexuales, embuarazo,
o parto. Ademds, las ETS que producen ulceraciones (sifilis, herpes tipo 2, chuncroide), facilitan
.la transmisién de VIH (el riesgo de infeccion aumenta 2-5 veces con esta condicicn). ' 121
Desde los inicios de 1a epidemia del SIDA, se han realizado un buen nmimero de estudios
epidemioldgicos en diversos grupos y ciudades mexicanas, incluyendo la evaluacion de otras
ETS. Los estudios se han realizado en diversos_ grupos de poblacion como mujeres trabajadoras
del sexo comercial (MTSC), homosexuales y poblacion general, con resultados  interesantes y
controversiales que muestran una importante diﬂversidad de prevalencias en grupos similares en
México. Esto se atribuye principalmente a las distintas metodalogias de muestreo y de
laboratorio empleadas. (CUADRO 1)

Actualmente no existen vacunas ni lmtamiemos eficaces para combatir el SIDA y otras
ETS, las estrategias van encaminadas hacia la educacion sexual y otras medidas preventivas en

poblacion general, 372121 ,



CUADRO 1

CLASIFICACION DE AGENTES ETIOLOGICOS DE ETS.

1. Bacterias:
Calymmatobacterium granulomatosis,
Campylobacter spp.,
Chlamydia trachomatis,
Haemophilus ducrei,
Mycoplasma hominis,
Neisseria gonorrhoeae,
Shigella spp.,
Streptococcus grupo B,
Treponema pallidum,
Ureaplasma urealyticun.

2. Virus:

Virus herpes (alfa) humano tipos 1-2 (herpes simple)
Virus erpes (beta) humano tipo 5 (citomegalovirus)
Virus papiloma humano (VPH)

Virus del molusco contagioso

Virus inmunodeficiencia humana (VIH)

3. Protozoos:
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia
Trichomonas vaginalis

4, Ectopardsitos:
Phtirus pubis
Sarcoptes scabei

5. Hongos:
Cindida albicans

6

Bib.: Schiyver A, Mecheus A, (9)



CUADRO 11

SINDROMES Y SECUELAS ORIGINADAS POR ETS

1. Sindromes de tracto genital:
Hombres: uretritis.
Mujeres: vaginitis, cervicitis, uretritis, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

o

. Ulceraclones genitales,

3. Proctitis/colitis.

4. Salpingitis.

5. Epldldimltis/orquitls.

6. Embarazo ectépico/infertilidad.

7. Morbllidad perinatal y postnatal:
bajo peso al nacer (BPN)
infecciones congénitas
pérdidas fetales

8. Hepatitls/hepatocarcinoma.

9. Céncer Cervicouterino,

10. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida  (SIDA).

Bib. Brown S. y cols. (8)



CUADRO I

PREVALENCIA DE ETS EN DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES, EN MEXICO.

AUTORES  LUGARJANG  poblacion TVIH  VHB  Sifilis Gonomea Tricomona  Candida  Clamidya
Coade C. Meéxico D.F. 1235 3.5% 152% -—
etal ™ 1983-83 mujercs
autosel general
izazola JA. Multicént. 658 18.0% — — .- —
ad * 1938 hombres
homoybi
Secreno JA. Maulticént. 318 -— - - 00% 6.9% 19.1% 235%
& al 1939 mujcses
prenatal
Echiniz G Cucrnavaca 2407 0.0% 14.1% 52% 40%
ctal 7 1996-91 mujcres
general
Gucrena F Tijuana B.C. 376 1.3% -
etal * 1991 hombres
reclusos
Judrez L. México D.F. 482 0.0% 91% 23% ..
etal ¥ 1992 MTSC
Conde C. México D.F. 1461 8.8% 0.6% 4.2%
etal # 1992 hewnbres
hetfhofbi
Unbe F. México D.F. 171 0.0% L.3% 2.4%
ctal 1993 hombres

hetero
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Las ETS representan un problema prioritario de salud piblica, por sus implicaciones
clinicas en la salud reproductiva, econdmicas en la productividad de bienes, y sociales en el
bienestar familiar. * El costo estimado de un programa de prevencion de ETS es de US$ 7.00-
11.00 por paciente, comparado con el costo de confimuar y tratar una infeccion por VIH
(incluyendo US$ 25.00 por Western Blot), eslix_nu_do en US$ 200.00-1,000.00 por paciente, *+*

Cabe sefalar que para la Iglesia Catolica los iinicos medios licitos para prevenir el
SIDAJETS son Ia castidad (abstinencia sexual) y 1a fidelidad conyugal. Los condones y cualquicr
atro métado de barrera yjo anticanceptivo son ilicitos seguin la moral catélica, porque impiden
el desarrollo normal del acto sexual destinado a la fecundidad. *

Sin embargo, debido a que el tratamiento para las ETS, especialmente las de origen viral,
tiene limitados beneficios, y promover la abstinencia sexual es poco probable, las principales
estrategias de manejo y control son:

1. Prevencion: educacion sexual sobre los n’esgos. de adquirir ETS.
2. Uso de métodos anticonceptivos y de barrera: conddén masculino, espermicidas,

esponja vaginal, conddn femenino, diafragma y otros, &M%

2, UTILIDAD DEL CONDON MASCULINO.

El conddn masculino se conoce desde hace siglos, en el antigno Egipto se usaba una
vestimenta que cubria el pene con fines "dccorm.ivos”. (aiio 1350 A.C.). El anatomista italiano
Fallopius, describié unas hojas de lino que usaban los hombres como proteccion comtra
enfennedades  venéreas. (s. XVI), El Dr. Condom (de donde se origina su nombre), proveyd

piezas de intestino de oveja al rey francés Carlos 11, como proteccidn contra enfermedades
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venéreas. (s. XVII). Después que Goodyear patenté la vulcanizacion del caucho aparecio la

industria del Kitex, que propici la produccion masiva de condones mis delgados. (década 1930).

8

La OMS estima que en el mundo, diarfumente se llevan a cabo 100 millones de
relaciones sexuales, de las cuales casi un millén terminan en embarazos no deseados (910,000),
y mds de medio millén en alguna ETS (685,000). El correcto uso de los condones masculinos
(especificamente de litex), puede incidir notablemente en la disminucion de embarazos no
deseados, asi como del riesgo de contracr alguna ETS. o0

Las reacciones alérgicas al litex ocurren en menos del 1% de quienes wtilizan condones,
y se describe como una anafilaxia al Litex que ubarca sintomas que van desde rinitis y
conjuntivitis hasta asma, hipotensién y shock.™

Actualmente, se debaten dos cuestiones en relacion al uso del conddn en la prevencion
de infeccion por VIH y otras ETS: pritnero, su efectividad y segundo, que su promocion
fomente el incremento de relaciones sexuales extramaritales y entre adolescentes, con las
consecuentes implicaciones de incremento de las ETS .

Respecto al primer punto, la efectividad del condon se puede relacionar con 4 factores
principales: ‘
- calidad del ldtex utilizado como materia prima.
- manufactura y fabricacion
- almacenamiento apropiado

- comrecta utilizacidn de los mismos, ¥+
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Evidencias clinicas sugieren que las roturas de condones se deben mids que a defectos
de origen (se considera como maximo 4 candones defectuosos por cada lote de mil probadas.
FDA 1987), al uso incorrecto de los mismos, ya que pueden deteriorarse por exposicion a alta
temperatura, humedad, rayos ultravioleta, También los lubricantes con derivados de petrdleo,
aceites de cocing, lociones etc., pueden debilitar y adelgazar el litex.  Por otra parte, su
inapropiado uso durante las relaciones sexuales (principahnente coito anal), induce las mds altas
tasas de ruptura ( entre 0.5% y 7%). No obstante, estudios han demostrado que protege tanto i
lombres como mujeres, reduciendo entre 50 y 80%, el riesgo de contraer alguna ETS como
gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis, e infeccién por HIV leterosexual, ™
Un meta-andlisis sobre métodos amiconcéptfvos realizado por Weller y cals, informé que
el conddn tiene una efectividad de 87% en la prevencién de embarazos y 69% en lu reduccion
de riesgo de infeccion por VIH, *  Estudios en poblacion sexualmente suiive, demuestran que
el consistente y correcto uso de condones de ldtex es altamente efectivo en prevenir la infeccion
por el VIH y otras ETS, % .3
Respecto al segundo punto, que fomente las relaciones sexuales extramaritales y enre
adolescentes, es dificil evidenciar que esto pueda ocurrir. Ademids son pocos los estudios que
lo sugieren, por ejemplo una campafia de promocién del uso del condon en Suiza, reportd que
después de 3 aiios (1987-91) de promocion del uso del condon masculi'no, se incrementd su uséd
de 8% a 52% entre personas de 17 a 30 aiios; en contraste no hubo incremento en la proporcion

de adolescentes de 16 a 19 ailos, con actividad sexual, *



3, FRECUENCIA DE UTILIZACION DEL CONDON MASCULINO:

La frecuencia del uso del condén masculino viria en diversas poblaciones. En EUA el
Center for Diseases Control (CDC) llevd a cabo un estudio durante 1986-87 en nuiltiples centros
de atencion de ETS en EUA, y demostré que mis del 80% de MTSC habia utilizado al menos
una vez el condon durante alguna relacion sexual vaginal en el wltimo aio, pero In frecuencia
de uso fue mayor con los clientes (79%), que con las parejas sexuales regulares (16%). *

Algunos estudios realizados en México, han reportado diferentes prevalencias de uso del
condon masculino. Por ejemplo, 1zazola J. y cols., reportaron el uso del conddn de 3 grupos de
hombres (heterosexuales, bisexuales y homosexuales) coh MTSC y con parejas estables: 14%
y5%, 37% y 29%, 25% y 9%, respectivamente.*®

Valdespino y cols. estudiaron 3 grupos de mujeres ( MTSC, estudiantes universitarias y
poblacidn general) en varias ciudades mexicanas, encontrando que el primer grupo tiene una
tendencia creciente de sugerir a su pareja la utilizacién del condén ademds de adoptar actitudes
apropiadas de prevencion. El reporte de uso del conddn con parejas no regulares fue de 48% en
MTSC, 22% en mujeres universitarias y 5% en poblacién general. *!

Otro ejemplo interesante es el reportado por Rowmieu y cols, sobre el uso del conddn en
clientes de MTSC. De una muestra de 459 hombres, el 89% declurd que nunca habia utilizado

un condon durante la ltima relacion sexual, camparado con el 9% que siempre lo utilizo. *
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4. PROMOCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS:

Para promover el uso del conddn deben considerarse los siguientes elementos:

1. Fomentar Ia conciencin sobre el uso de condones: el conddn es wn método barato, ficil de
usar y seguro para prevenir embarazos no deseados y contagio de alguna ETS.

2, Mejorar Ia disponibilidad de condones: ampliar la oferta, favorecer su distribucion gratuita,
aumentar su produccion, fomentar el mercadeo social.

3, Eliminacion de mitos: hasta hoy, todavia se cpnsidem que e} uso del canddn es un signo de
desconfianza en la pareja, ¥

Tomando en cuenta los anteriores elemeqtos es posible que las estrategias de control y
prevencion de diseminacion heterosexual de ETS, que incluyen el uso del condén, sean nuis
efectivas en reducir 1a incidencia de las mismas, sin embargo, son escasos los estudios que
evaluan el impacto de esas estrategias, "

En Meéxico, con la creacion del Consejo Nacional de Prevencion contra el SIDA
(CONASIDA) en 1986, se iniciaron las labores dgi promocion para el control y prevencion de las
ETS. # Las principales actividades de! consejo son:

1. Prevenir la transmision de VIH por las vias sexual, sanguinea y perinatal, mediante la
promocion de wmedidas preventivas y de deteccién oportuna en la poblacion, directamnente en los
3 centros de atencion en el D.F. y por medio de campaiias masivas de prevencion. Tambien
cuenta con una direccion que coordina proyectos de investigacion con otras instituciones, asf
como la edicion-de un boletin informativo mensual sobre ETS/SIDA. Una de sus wltimas

investigaciones fue evaluar el impacto de la estrategia educativa para la prevencion del SIDA,

mediante Ja realizacion de encuestas sobre conocimientos, actitudes y prdcticas sexuales, asi

—
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como conocimiento y utilizacion de medidas preventivas contra las ETS en adolescentes de la
Ciudad de México. *

Paralelamente, se  han realizado hasta la fecha 11 campaas de difusién en medios
masivos de comunicacion, edicion de 18 guias pava priblicos especificss, ademds de diversos
carteles y folletos informativos, y videos para piiblico en general,

2, Reducir el impacto individual y social del SIDA, Para ello existe, ademds de lo anterior,
una linea telefonica de informacion y consejeria (TELSIDA). Asimismo, en 1992 se establecio
el departamento de Orientacién Social y Derechos Humanos, ¥

3. Unificar esfuerzos nacionales para el control y prevencion del VIH/SIDA, que permitan
la participacion del sector publico y privado, en los programas que lleva a cabo el sistema
Nacional de Salud, Es asi como se ha descentralizado el Consejo, con la creacion (hasta 1994)
de 12 Consejos y 19 Comités Estatales de Prevencion y Control del SIDA (COESIDA). Por otra
parte recibe la eooperacidn del Programa Mundial de SIDA de la OMS. También ha participado
en la elaboracidn de diversos proyectos de Normatividad y Legislacion sobre SIDA en México,
como la norma téenica para realizar la prueba dé ELISA a todas las unidades de sangre humana

y sus derivados, con caracter de obligatorio, en todos los bancos de sangre del pais. *¥

 —



IV, JUSTIFICACION:

En muchos paises, principalmente en vias de desarrollo, las tasas reales de ETS en la
poblacién adulta general, permanecen desconocidas porque existe un snbrregistro y retraso en
Ia notificacian de los casos, subestimando consecuentemente las estadisticas que se reportan y

publican, Hay varios factores que explican en parie esto:

1. Hombres y wmujeres (principalmente miujeres), sufren infecciones asintomdticas:
aproximadamente 70% de las mujeres y 30% de los hombres que padecen infeccion por C.
rachomatis, son asintomdticos. >

2. Una proporcion importante de personas busca antomedicarse, sin - acudir a los servicios de
salud. En muchos paises en desarrollo no existe busqueda rutinaria de ETS en poblacidn
atendida por los servicios médicos, **?

3.El estigma dado a las ETS (principalmente SIDA) hiace que muchas personas infectadas sean
rechazadas por algunos servicios médicos y h}s aseguradoras, ocasionando que  busquen
servicios médicos que no reportan sus casos, '**

Hasta ahora la mayorfa de los estudios epidemioldgicos a nivel mindial, sobre ETS y
comportamiento sexual, se han enfocado a diversos grupos con pricticas de alto riesgo
(homosexuales, MTSC, drogadictos), por esta razén no se conoce bien I prevalencia de ETS
y la frecuencia de uso de métodos de barrera en poblacion general, asi como algunos aspectos
relacionados a caracteristicas de comportamiento - sexual, conocintientos y creencias sobre el
VIH-SIDA, que son importantes para evaluar la percepcion de riesgo asf como lus actividades

educativas de prevencion actuales.



16

Se considerd como poblacion de este estudio a los hombres de 15-49 afios, por dos
razones principales:

1. La prevalencia de ETS es mayor en polilacidn en edad reproductiva (15-49 anos) y
principalmente en hombres ( gonorrea e infeccidn por VIH), #1324

Basta observar los datos del boletin SIDAJETS que demuestran que el 87% de los casoa

acumulados de SIDA en México hasta abril de 1996, corresponden a poblacién entre 15y 59
afios, de ellos casi ¢l 90% son hombres. *
2. Los hombres tienen mayar probabilidad de adquiriv una ETS, porque generalmente
inician su vida sexual antes que las mujeres, consecuentemente frecuentan un mayor mimero de
parejas sexuales lo que origina una mayor exposicion a diferentes agentes infecciosos. Esto
sugiere que tienen mayor probabilidad de tener conocimiento sobre medidas preventivas
incluyendo el uso del conddn,'>*

Por ejemplo, un estudio en jovenes de 18 a 25 aiios realizade en EUA, repora que el
24% habia tenido mds de una pareja sexual en-el \iltimo afio, y que los hombres tenian el doble
de posibilidades de tener multiples parejas sexuales, comparado con Jas mujeres,”

Hasta la fecha, los condones de litex son la finica teenalogia disponible para prevenir la
transmision sexual de  SIDAJETS. Su uso conslstente y frecuente, puede ser una es1ralegia
exitosa para prevenir la diseminacion de infeccion heterosexual del ViH, asf como otras ETS.
32,2252 A redida que los programas nacionales de Prevencion del SIDA, ponen en practica
estrategias encaminadas a incrementar la dispoxlilﬁlidnd de condones y el acceso a los mismos,
es necesario conocer mds acerca lus caracteristicas del comportamiento sexual, especificamente

en la poblacion iexicana. *



V. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL:

Conacer las caracteristicas sociodemogrdficas y de compontamiento sexual asociados al
uso del condén masculino, mediante wna encuesta, en una muestra probabilistica de hombres de

15 a 49 aiios en I ciudad de México.
2, OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1. Conocer la frecuencia de uso del condon durante Ta vltima relacion  sexual,

2.2, Identificar caracteristicas de comportamiento sexual como tipo de parejas y mimero de
parejas sexuales.

2.3. Estimar la frecuencia de uretritis awtorreportada en hombres.

2.4, Identificar el pivel de conocimiento de las practicas preventivas acerca de infeccidn por
VIH y otras ETS.

2.5. Establecer posibles asociciones entre la utilizacion del condén masculino y factores

como: caracteristicas sociodemograficas, tipo de parejas sexuales y antecedentes de ETS.



V1. HIPOTESIS

El objetivo principal (la frecuencia de uso del condén y sus factores asociados), estuvo
determinado por algunos supuestos que en base a experiencias de ofras investigaciones,

permitieron orientar posibles asociaciones:

Los jovenes tienen mayor acceso a la informacion, que las generaciones anteriores, por
lo tanto, mayor conocimiento acerca de las ETS y las correspondientes medidas de prevencion,
incluyendo el uso del conddn, #**

Los niveles de escolaridad y socioeconcimico, determinan un mayor conocimiento sobre
medidas preventivas, con probabilidad de hacerlz.as efectivas, durante las relaciones sexuales, **
&4, 55

Quienes tienen parejas regulares y/o ocasionales, ademds de la pareja formal, tienen
mayor riesgo de contagiarse con alguna ETS, por lo tanto es probable que utilicen mds
frecuentemente medidas preventivas incluyendo el condén masculino,*

Basado en el estudio de Orr y cols. se propone el siguiente modelo conceptual de algunos
factores usociados con el uso del condén:”’ ‘

Existen factores tales como caracteristicas sociodemografica, de comportamiento sexual,
motivacién y autoestima, que odifican la percepcion de riesgo acerca de las ETS y

consecuentemente 1as actitudes y creencias sobre ellas; esto determina las razones que llevan al

sujeto a utilizar o no un conddn durante una relacion sexual, (CUADRO 1V)



CUADRO IV
MODELO CONCEPTUAL PARA LA UTILIZACION DE CONDON.

PERCEPCION - AMENAZAS Y
FORMALIDADES.

ACTITUDES HACIA LAS ETS VY
RIESGOS DE ETS.

T

FACTORES MODIFICANTES : %
SOCIODEMOGRAFICOS. ! r . USO DR CONDON
MADUREZ COGNOSCITIVA. | | BENEFIGOS DIRAYE LA
MOTIVACION. ' RELACION
Y SEXUAL
AUTOESTIMA. RAZONES
COMPORTAMIENTO DE RIESGO. | | PARA EL
RIESGO EMOCIONAL. | USO DE CONDON.
& BUSQUEDA DE SALUD.
OTROS CONTRACEPTIVOS.
ACTITUDES Y CREENCIAS:

CONOCIMIENTO SOBRE ETS. ‘
| ACTITUDES SOBRE USO DE CONDON.
|




VII, METODOLOGIA

1. DISENO EPIDEMIOLOGICO:

Observacional, transversal, tipo por encuesta,

2, DISENO MUESTRAL:

2.1 TIPO DE MUESTREO:

Probabilistico por conglomerados multietdpico.

2.2 UNIVERSO:

Hombres 15-49 afios habitantes en las 16 delegaciones distritales de la Ciudad de

México.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION:
Hombres de 15-49 afios que habitaban en las viviendas seleccionadas, y aceptaron

participar voluntariamente.

24, MARCO MUESTRAL:
Para realizar un muestreo probabilistico Tepresentativo de la ciudad de México, se tomé
como referencia el Marco Muestral Maestro del Sistema Nacional de Encuestas de Salud

elaborado por la Direccién General de Epidemiologia (DGE).



2,5 PROCEDIMIENTO DE SELECCION:

Se consideraron las siguientes etapas para la seleccidn muestral:
a, Unidades Primarias de Muestreo (UPM): delegaciones del D.F.
b, Unidades de primera ctapa (UPE): dreas geoestadisticas bdsicas (AGEB's) seleccionadas por
delegacidn,
c. Unidades de 2da. etapa (USE): manzanas prqporcionales al tamaiio de las AGER's.
(anexo 2)
d. Unidades de 3ra, etapa: (UTE): conglomem@os de viviendas, incluyendo todos los hogares
que las habitaban,

e, Unidad de amilisis: un hombre 15-49 afios por vivienda.

2,6 CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:
Se consideraron los siguientes pardmetros para el cileulo del tamafio muestral (anexo 3):
a. Magnitud del pardmetro a estimar: 10% (0.10). corresponde a In proporcion de individuos
que usaron un condon en los wltimos 4 meses,
b, Praporcidn de viviendas: donde existe un hombre de 15-49 afos en ¢l D.F.
(segin ENSA 1=0.79).
c. Efecto de diseiio: 3.0 segiin estdndar aceptado y segin experiencia de la DGE.
d. Tasa de respuesta: segiin experiencia de la ENSA I: 65-70%, considerando la dificultad del
tema en cuestion,
e, Nivel de canfianza: 95%

f. Error relativo: menor al 30%.



Con los anteriores elementos se calculd un tamaiio de muestra wtilizando la siguiente

formula:
nimero de = 2 (af2) *1op*dell * 3 donde:
viviendas P p M n

2} (/2) : cuantil de orden 1 - 2 para wna variable nonnal estandar (1.96).
1 : emvor relativo de estimacion.
p : proporeion con aiributa de interds,
TR : tasa de respuesta esperada
DefY : efecto de diseiio.
P, : proporcion de viviendas con hombres 15-49 afios

Las delegaciones del D.F, se sometieron a estratificacion de acuerdo a caracieristicas
sociodemogrdficas, para incrementar la eficiencia del disefio. Finalmente se obtuvo un tamano
muestral de 3091 viviendas, en donde es probable encontrar al menos un homnbre de 15 a 49
afios. Para los casos donde habitaban una vivienda mis de un hombre de 15-49 afios, se empled

un listado de mimeros aleatorios para seleccionar a uno (anexo 4 ).
3. VARIABLE DEPENDIENTE:

Uso del condon: Con la informacion recabada en el cuestionario individual se cred la variable
utilizacién del conddén durante la \ltima relacion sexual de tal manera que agrupara a las
variables frecuencia de uso del condon con parejz;s regulares (pregunta No. 20) y uso del conddn
en la iltima relacion sexual con parejas regulares; y parejas ocasionales (preguntas Nos. 23 y 31),

reflejando consistentemente el evento (coef. corr. >0.70) . Su escala es categdrica,

h



4. VARIABLES INDEPENDIENTES:

Se operacionalizaron de la siguiente manera:

4.1 Tipo de parejus sexnales: como principal variable explicativa se construyd una que
identificara a los hombres segin tipo de pareja sexual femenina en el Wltimo afio. Incluye 4

categorias:

a. mandgamos: quienes refiricron relaciones sexuales solo con wna parcjn formal (esposa o novia).

b. con parcjas regulares: quicnes ademds de su pareja formal, refirferon relaciones sexuales con algpuma pareja repular
(can quien ha xenido relaciones por un swio o Mwis).

¢. con parejas ocaslonnles: quienes ademds de su parcja formal, refirieron relaciones sexuales con alguna  pareja
acasional (con quicn ha tenida relaciones por menos de un afia).

d. con multiples parcjas: quicnes ademids de su pareja formal, refiricron relaciones sexunles con alguna pareja regular

y alguna pareja ocasional .

4.2 Edad primera relacion sexual:  1a edad en que los hombres refirieron su primera relacion

sexual (pregunta 13 ) se categorizd en;
a. 10-14 afios.
b. 15-19 aijos.
¢. 20-24 afos.,

d. 25 y mis afios.

4.3 Nivel Socioecondmico (NSE): con base a la metodologia propuesta por Bronfman y cols.

¥
(anexo 5), se construyé un indice, que reflejara la condicion socioecondmica de los entrevistados.

Comprende 3 categorias:



a. NSE alio,
b. NSE medio.

¢. NSE hajo.

4.4. Edad: se considerd esta variable en escala continua (pregunta 1) y categorica:

a. 15-24 aios,
b, 25-34 wios,

¢, 35y mds whos.,

9
3

4.5 Escoluridad: esta variable se consideré tanto en escala continua ( afos de escolaridad

cursados, pregunta 3.2 ) como categdrica:.\

a. preparatoria completa y profesional (13 y més ios de escolaridad).

b. secundaria completa y preparatoria incompleta (9-12 afios de escolaridad).
¢. pritaria completa y secundaria incompleta (6-8 aios de escolaridad),

d. primaria incompleta y analfabetas (0-5 aitos de escaluridad).

4.6 Antecedente de ETS: se indagd sobre sintamatologfa de uretritis especificamente referida

por los entrevistados, comprendida en 2 variables binomiales:

a. simomas de disuria en ¢l vhimo wio. (wegunta 40 ).

b, signos de  uleeraciones genitales en el Whimo afo, (pregunia 42 ).

4.7 Conocimientos sobre SIDA: se investigé acerca de las creencias v pricticas de

entrevistados relacionadas al SIDA, comnprendidas e las siguientes variables binomiales:

los



4. ha vido hablar acerca del SIDA, (pregunta 48 )
h. conace medidas prevemtivas conra o SIDA. (pregunta 49 ).

¢. ha modificado su comportamicmo sexual. (pregunta 53).

5. CUESTIONARIO:

La informacion se recabd mediante entrevista directa (duracidn promedio 20 minutos)
a cada hombre seleccionado, aplicando 2 cuesltionarios estructurados:
5.1, Cuestionario de Hogar: sobre caracteristicas sociodemograificas incluidas en 17 preguntas,

comprendidas en las siguientes secciones (amexo 6):

a. Caracteristicas generales 8 pregumas
b. Curncteristicas de la vivienda "
TOTAL 16 '

5.2, Cuestionario Individual: sobre caracteristicis del comportamiento sexual de hombres de

15-49 aiios, comprendia las siguientes secciones (anexo 7):

a. Camcieristicas generales: 10 preguntas

b. Acerca de parejas regulares 14 .

¢. Acerca de parejns no regulares 9 v

d. Uso del condon 5 "

¢. Amecedenie de ETS 8 "

f, Conocimicnio sobre SIDA 1 .
TOTAL 56 '

El cuestionario se validé con dos pruebas piloto utilizando AGEBS no contemplados en
la muestra, una realizada en la ciudad de Cuemavaca y otra en la ciudad de México, lo que
permitid readecuar preguntas dificiles, espcciﬁt:'.lmeme de comportamiento sexual (tiene parejas
sexuales ademds de su esposa, tiene parejas oce.xsionales, utiliza condén, cree que su esposa le

engaiia).
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La validacion del cuestionario fue mids bien de contenido y estructura en esas preguntas.
Durante las pruebas piloto ademds de realizar las preguntas del cuestionario, se preguntaba que
habia entendido. Los términos que fueron mayormente wtilizados para referirse a parejas
ocasionales y regulares, se emplearon en la elaboracion de la version final del cuestionario,
Posterionmente se realizé una capacitacion de 3 semunas a un equipo de 20 encuestadores
de sexo masculino con experiencia ¢n otris enq'uesms. La capaciiacion consistié en 3 aspectos
principales: como abordar al entrevistado, la forma de hacer las preguntas, y el llenado del
cuestionario. Se hizo énfasis en el manejo de las preguntas  sobre comportamiento sexual
{seccion de parejas regulares y parejas ocasionales).
La fase de campo se Hevo a cabo en horario de 16-20 hrs. de lunes a viernes y de 10 a
14 hrs, en fines de semana durante septiembre-noviembre de 1995; en los casos donde no se

encontraba a la persona seleccionada se visitd la vivienda hasta 5 veces antes de declararlo como

ausente temporal,

6. CONSIDERACIONES ETICAS:

L2 hoja inicial del cuestionario individua"lncon(emplaba una seccion, donde se explicaban
los fines de la entrevista, se procedid a la emre\ii.éla en aquellos que accedieron voluntariamente
a participar. Los encuestadores eran de sexo masculino buscando que existiera una mayor
participacion de los hombres, en vista de las caracteristicas sobre comportamiento sexual que se
preguntaban; ademds se aclard la confidencialidad en el manejo de la informacion que facilitara
la privacidad y discrecion durante Ja entrevista. - Finalmente, ninguno de los cuestionarios

incluyd identificadores personales lo que aseguraba la confidencialidad de la informacion.



7. METODOLOGIA PARA ANALISIS DE RESULTADOS:

La informacién recolectada se capturd wtilizando el paquete foxpro2, previa elaboracion
de manuales de codificacion y captura, en la Dirgccién de Infonmatica de la SSA. Como criterios
para la validez y calidad de la informacion, ademas del sisteina de doble captura de los datos,
se usd un sistema de “Haves de idemiﬁcacién”. que comprendia Ja hoja frontal de cada
cuestionario, lo que permitid wnir las bases de datos del cuestionario de hogar con el cuestionario
individual. Ademds este sistemu, detectaba Jas preguntas fuera de rango y preguntas vacias, que
eran revisadas y corregidas por los codificadores. Las preguntas recodificadas eran revisadas
mediante frecuencias simples de “pregumas clfaves" donde se demostraba la correspondencia
18gica de los pases. |

El plan de andlisis estadistico comprendid un nivel univariado, bivariado y multivariado.
Para el anilisis univariado se realizaron frecucl;cias simples de Ias preguntas del cuestionario;
para el anilisis bivariado se realizaron comparacion de medias (analisis de varianza) y medidas
de asociacion crudas (razén de momios) y estratificadas (razon de Muentel y Haenzel);
finalmente para el andlisis multivariado se probaron varios modelos de regresion logistica
incluyendo un medele saturado, con imeruccionés" significativas, para llegar al modelo final. Para

ello se utilizaron los paquetes Stata 3.1, SPSSpc 4.0, Epiinfo y EGRET. 5 w



VIII. RESULTADOS (Anexo 1)

1. TASA DE RESPUESTA:
Se consideraron para el cuestionario individual 2,739 hombres entre 15-49 afios, elegibles
de la poblacién masculina mayor de 15 afios captada en el cuestionario de hogar (cuadros 1, 2

y grificas 1-3). Se obtuvieron los siguientes resnltados:

1.2 Condiciones finales de 1a poblacion seleccionada (2739) para entrevista:

1,377 CON AMBOS CUESTIONARIQS. 50.3%
316 CON NO RESPUESTA PARA C. INDIVIDUAL. 11.5%
897 AUSENTES TEMPORALES. 32.8%
149 OTRAS CAUSAS PARA NO CONTESTAR. 5.4%

2,739 HOMBRES REGISTRADOS ELEGIBLES 100.0%

1.2 Tasa de eligibilidad : hombres 15-49 afjos registrados con el cuestionario de hogar.

T. ELEGIB. hombres 15-49 m'ios elegibles en las viviendas
total hombres 15:49 aitos calculados en la muestra

2739 : 0886 -> T.ELEGIB: 88.6%

3091
1.3 Tasa de contacto: hombres 15-49 aiios contactados para entrevista individual.
T. CONT. hombres_15-49 afios contactados con cuestionario individual

total hombres 15-49 aiios elegibles

1942 : 0709 ->  T.CONT: 709%

1.4 Tasa de participacion:  hombres 15-49 afios que contestaron al cuestionario individual,
T. PART. hombres 15-49 afios con _ambos cuestionarios completos

total hombres 15-49 afios con cuestionario. individual

1377 ¢ 0709 ->  T.PART: 709%
1942 o
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1.5 Tasa global de respuesta:  hombres 15-49 aos con cuestionario individual de la
poblacién seleccionada.

T. RESP. hombres 15-49 aitos con ambos cuestionarios completos
total hombres 15-49 afios seleccionados

273

$1377 ¢ 0503 > T. RESP.:  50.3%

<

2. PRESENTACION DESCRIPTIVA DE LGS DATOS:

2.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

La media de edad fue de 34.5 aitos (D.S. 7.5 afios). La mayor proporcion de los
entrevistados (44%) correspondio al grupo em::co de 30 a 39 aios (605/1377), y la menor
proporcion, 0.6%, al grupo de 15 a 19 aiios (8[[377). (cuadro 4 y grifica 7),

Al momento de la entrevista la mayoria (81.6%) estaban casados (1124/1377), 11.3% en
widn libre (155/1377), 4.8% solteros (66/l377_)' y 2.3% eran viudos, separados o divorciados
(32/1377). (cuadro 4 y grifica 8).

La mayar proporcidn de escolaridad, 41..0% {(564/1376), correspondid a quienes tenian
secundaria completa y preparatoria incompleta (‘i- 12 afios de estudio) , seguido por quienes tenian
la preparatoria completa y estudios ulniversitaric;s con 29.6% (9407/1376); la proparcion de
analfabetos fue de 2.3% (32/1376). (cuadra 4 y grafica 9).

Segin NSE la mayor proporcidn (54.7% ) correspondid a nivel medio (713/1303), seguido
por nivel alto con 33.0% (430/1303), y nivel bajo con 12.3% (160/1303) (cuadro 4 y grifica

10).
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2.2 COMPORTAMIENTQ SEXUAL:

El 99.4% (1369/1377) manifestd que si habia tenido relaciones sexuales alguna vez en
su vida. De estos ¢l 67.7% (927/1369) habia iniciado su vida sexual entre los 15 y 19 aios
(media de 17.7 aios D.S. 2.8 aiios), El 93.1% (1274/1368) , se habia casado alguna vez.
(cuadro 5, grificas 11 y 12),

Por otra parte, se identificaron 4 grupos de acuerdo al tipo de parejas sexuales en el
dltimo afio: mondgamos 79.4% (1047/1319); a‘}'guna pareja ocasional ademds de su esposa o
novia 12.9% (170/1319); alguna pareja regular diferente de su esposa 6.1% (804/1319); y 1.7%
(22/1319) refirieron miiltiples parejas (tanto parejps ocasionales como regulares). (cuadros 5 y6)

La frecuencia general de utilizacion dei condén (en la dltima relacion sexual) fue de
26.4% (343/1300). Segin ¢l tipo de pareja, 1asi frecuencias de utilizacién fueron:  63.5%
(108/170) con parejas ocasionales, 54.5% (12[2‘2) con miltiples parejas, 36.7% (29/79) con
parejas regulares y 18.9% (194/1029) en mondgamos. (cuadro 15).

El motivo principal por el que wtilizaron el conddn en la vltima relacién sexual con
parejus estables ( mondgamos y regulares) fue: planificacion familiar 86.7% (207/240) 'y
prevencion de ETS 12.1% (29/240); mientras (iue con parejas ocasionales fue: prevencion de
ETS 87.5% (105/120) y planificacion familiar 9.2% (11/120). (cnadros 5 y 6).

Los principales lugares de provision del condon wtilizado en Ja Gltima relacion con pareja

ocasional fueron: farmacias con el 50.0% (60/ l~20), y bares/hoteles con un 19.2% (23/120).
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2.3 ANTECEDENTES DE ETS:

El 2.1% (29/1377) refirié antecedente alguna sintomatologia sugestiva de ETS, en el
\iltimo afio, E1 2.0% (28/1377) manifestaron sintomas de disuria o piuria y 0.5% (7/1377) algiin
tipo de ulceracidn genital. A pesar de presema.r esos sintomas el 37.9% (11/29), no modificéd
sus pricticas sexuales. De los que si modificaron sus pricticas sexuales, el 77.8% (14/19)

tuvieron abstinencia sexual mientras padecieron alguna ETS. (cuadro 7, grificas 17-18),

24 CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE ETS:
Diariamente en las Ultimas 4 semanas, le] ‘42.1% (580/1377) leyd un periddico; 76.0%
(1046/1377) escuchd la radio; y 75.4% (1038/1377) vid la televisidn,

E1 97.5% (1343/1377) manifestd que habfa oido o conoce que es el SIDA, incliso 11.8%
(163/1377) conocia a alguien enfermo con SIDA.  (cuadro 8, graficas 19 y 20).

En general, el 47.0% (644/1369) de Ja muestra, habfa utilizado el condén alguna vez en
su vida. E] 95.1% (1310/1377) conocia donde adquirirlos; asi las farmacias fueron referidas por
el 92.4% (1272/1377); centros de salud por el 26.7% (367/1377) y hospitales y clinicas por el
17.3% (238/1377),

Las principales medidas reconocidas cé;no verdaderas, para la prevencién del SIDA
fueron: utilizacion de agujas estériles en la inyecciones (97.5%), utilizacién de] condén dllrdllte
las relaciones sexuales (85.2%) y fidelidad con la pareja (83.9%). (cuadro 9).

Las principales medidas reconocidas como falsas en la prevencion del SIDA fueron: una
buena dieta alimenticia (90.5%), evitar tocar a algin infectado (87.2%), evitar compartir

alimentos con alguien infectado (85.8%) y evitar bafios piiblicos (71.7%). (cuadro 10)



3

3. ANALISIS COMPARATIVO DE MEDIAS:

Mediante andlisis de varianza (ANOVA) se compararon los 4 grupos identificados (segiin
tipo de pareja sexual femenina), de acuerdo a ciertas variables continuas: edad, escolaridad y
edad de inicio de relaciones sexuales. La edad promedio para los cuatro grupos fue 34.5 afios,
no existiendo diferencias estadisticamente significativas (prob. de F 0.32). La edad promedio
de inicio de relaciones sexuales fue de 17 afios en quienes refirieron niltiples parejus, mientras
que en los mondgamos fue de 18 afios , siendo:e'stas diferencias estadisticamente significativas
(prob, de F 0.02). Finalmente, ¢l promedio de escolaridad de los entrevistados fue de 10.7 afios
cursados, variando desde 9.3 afios en quienes refirieron multiples parejas, hasta 11.4 afios en
quienes refirieron parejas ocasionales, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas ( prob, de F: 0.46). (cuadro 16)

4. ANALISIS DE ASOCIACION:

Se cred una variable uso del condén que representard consistentemente >el evento
estudiado ( utilizacidn del condon en la Gltima relacion sexual), con los 4 grupos identificados '
segun tipo de parejas. Esta variable se corrclacion(? conla vaﬁab\e frecuencia de uso del condon
con parejas regulares, (prueba de gamma= 0.8}), lo que indica que la primera variable (uso
del conddn en la Gltima relacién sexual), también explica a la segunda variable (frecuencia de
uso del conddn con parejas regulares). | |

Como medida de asociacion entre Ia variable dependiente y las dems variables se utilizo

la Razdén de Momios (RM) con sus respectivos‘imervalos‘de confianza (1.C.).



4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Los hombres entre 15-24 afios y 25-34 afios  mostraron uma asociacion positiva (RM
crudas 1.85, LC. 1.16 - 2.95 y 1,63, LC. 1.24 - 2.13 respectivamente) con el uso del condon,
comparado con aquellos mayores de 34 aios.

Los solteros fueron quienes mostraron i mayar frecuencia de wtilizacion de el condon
(RM cruda 5.09, 1.C. 2.71- 9.65) comparado con fos casados; contrariamente, quienes viven en
unidn libre tienen menos posibilidad de utilizarto (RM cruda 0.68, 1.C. 0.43 - 1.08). Se observé
una tendencia, estadisticamente no significativa, de mayor wilizacion del condon, conforme se
incrementan los afos de escolaridad, (hasta 2 véces mis en quienes tenjan preparatoria completa
y mds),

Aquellos con un NSE alto y media, presm‘naron casi el doble de frecuencia de utilizacidn
del condén (RM crudas 1.88, 1.C. 1.13 - 3.17 y.l.97, L.C. 1.21 - 3.24), respecto a aquellos de
NSE bajo.

Finalmente, aquellos que vivieron fuera del D.F. al menos un mes, en el iltimo aiio,
incrementaron un 36% la frecuencia de uso condén (OR cruda 1.36, 1.C. 0.83 - 2.20). (cuadro

17)

4.2 COMPORTAMIENTO SEXUAL:
La variable tipo de parejas también nmostré una tendencia estadisticamente significativa,
de mayor utilizacion del conddn ( casi 8 veces mis), en quiencs refirieron parejas ocasionales

(RM 7.5, 1.C. 5.21 - 10.84), tomando comno referencia & los mondgamos. ((cuadro 19 y 21)
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Quienes iniciaron su vida sexual activa a edad mds temprana (10-14 afos), también
mostraron una frecuencia mayor de uso del condon en relacion a quienes empezaron despuds

de los 25 aios (RM cruda 5.3, 1.C. 1.44 - 23.22). (cuadro 18)

43 ANTECEDENTES DE ETS:

Ninguna asociacion se mostrd estadfsti&unente significativa; esto se debe al escaso
ntimero de eventos de interés (sintomas de di.s'l;ria ylo ulceracién genital). Sélo 29 hombres
(2.0%) refirieron algin sintoma en el dltimo afio.

Quienes no presentaron sintomatologia de ETS, mostraron una frecuencia de utilizacidn
del condon casi del doble, comparado con aquL’llos que si presentaron sintomas (OR 1.99 IC
0.64-6.85). Aquellos que luego de presentar sintomatologia de ETS modificaron su conducta
sexual, presentaron 3 veces inds frecuencia de utilizacion del conddn (OR 3.03 1C 0.25-83.25).

(cuadro 20).

4.4 CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE ETS:

Quienes conocen lo que es el SIDA, definido como si ha oido hablar acerca del SIDA
alguna vez, mostraron una asociacion positiva c;on la utilizacion de condén (RM cruda 4.6, 1.C.
1.04 - 27.98). Otras premisas de medidas preventivas , como si conoce a alguien infectado con
el virus del VIH o si cree que una persona -'infecluda puede parecer sana, no mostraron

asociaciones significativas, debido al escaso miunero datos. (cuadro 21),

‘
{
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5 ANALISIS ESTRATIFICADO:

Se consideraron como posibles modificadores del evento (uso del condén) a las siguientes
variables: edad, estado civil, escolaridad y NSE. Si bien existieron importantes variaciones en
los estimadores, segin los estratos, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Comparando los estimadores crudos con los de resumen (Maentel-Haensel), no existen
diferencias importantes, lo que sugiere que las variables de estratificacién (edad, estado civil,
escolaridad, y NSE), no modifican de manera iimportante, el efecto del uso del condén por el tipo

de pareja sexual, (cuadro 22)
6. ANALISIS MULTIVARIADO:

Se realizé un modelaje multivariado mediante regresion logistica (RL) no condicional,
para comparar diferentes predictores del evento de interés, ajustando por las posibles variables
confusoras, de tal manera que su pudicra corregir el efecto de estas variables intervinientes.
También se probaron 4 interacciones; escolaridad * edad, escolaridad * NSE escolaridad * estado
civil y escolaridad * tipo de pareja, resultado e's_t,.a iltima estadisticamente significativa (prueba
de verosimilitud <0.001), a reserva de estar afeétada por el mimero de observaciones.

Se realizé un modelaje estadistico que incluyd esta interaccion, donde sdlo 1a edad y edad
de primera relacién sexual, resultaron estadisticamente significativas. Aquellos jovenes menores
de 24 aiios tenfan el doble de frecuencia de utilizacién del conddn respecto a los mayores de 35

afios (OR 2.03 IC 1,20-3.43). Quienes tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afios
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tuvieron casi 4 veces mis frecuencia de utilizacion del condén (OR 3.91 IC 1.08-14.22), respecto
a quicnes iniciaron su vida sexual activa después de los 25 aiios. (cuadro 23)

Finalmente  se concluyd que el mejor modelo ajustado que predecia el evento era el
siguiente (sin interaccidn):

y = on + Bxl + sz + Bx] + Bx4 A BxS + on + B:c7

)' o+ B(parcjns) + B(cdnd) + B(csmlm) + B(«:i\'il) + B(NSlS) + B(l‘dad ira. rel sex)

Aqui se mantuvo la variable tipode parejn. sexual, como el predictor mds importante para
la wtilizacion del conddn masculino, incluso aumenta la frecuencia de nso en quienes tienen
ambas parejas y quienes tienen parejas ocasionales (OR ajustadas de 6.85, 1.C, 2.52 - 18.66
y 7.02, LC. 4.76 - 10.36 respectivamente), comp:arado con los mondgamos.

Los grupos de edad mds jovenes, mantienen la tendencia de mayor wilizacion del
conddn (grupos de 15 a 24 y de 25 a 34 afios), en relacion a-los mayores de 35 aiios ( OR
ajustadas de 2,06, 1.C. 1.22 - 3.48 y 1.60, .C.'1.19 - 2.17, respectivamente). El estado civil,
que tiene estrecha relacion con la principal variable predictora, se considerd cotno'la principal
variable confusora, sin embargo no fue eliminada por colinealidad (con tipo-de parejas), y
mantiene su asociacidn positiva especificamente con los solteros (OR ajustada de 1.93,1.C. 0.93 -
4.04), en relacion a los casados.

La variable indicadora del Nivel Sociecon;blllica (basado en la metodologia de Bronfrman
ycols '), fue validada externamente con la variable escolaridad (prueba de gamma= 0.701), sin
embargo no fue eliminada por colinealidad porque representan diferentes caracteristicus que

explican el evento de interés.(cuadros 24 y 25),
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El inicio temprano de actividad sexual (10-14 afios) también fue un predictor importante
en la utilizacién del conddn (OR ajustada 3.95, LC. 1.08-14.41). Escolwidad, NSE y
conocimientos sobre SIDA, mantienen la asociacion positiva con la wtilizacién del condon,

njustada por las demis variables, (cuadro 25).



IX. DISCUSION DE RESULTADOS

1. TASA DE RESPUESTA:

Después de analizar los datos, se obtuvo .unn tasa de respuesta {cuestionario de hogar e
individual completos), de 50.3% (1377/2739). Aqui deben considerarse 2 puntos antes de valorar
Ia tasa de respuesta. Primero se traté bisicamente de un cuestionario sobre caracteristicas de
comporamiento sexual, que en cierta forma comprometia la respuesta de los entrevistados.
Segundo, se aplicé a hombres de 15-49 aiios de poblacién general de Ia ciudad de México, en
la puerta de sus viviendas, lo que comprometid la privacidad y por lo tanto la veracidad de las
respuestas. Ademds se realizo en una época postelectoral reciente (septiembre y noviembre de
1994).

Comparando con la tasa de respuesta de la encuesta sobre Comportamiento Sexual
realizada por CONASIDA en la Ciudad de México duramte 1992-93,* que fue de 61.1%
(8,068/13,297) se considera aceptable la tasa d'c respuesta obtenida, dadas las condicionbes en
que se realizo la investigacion.

No obstante, el poder estadistico de la muestra resulante permanece en 80%. La
informacién obtenida de la poblacion que rcspon.dié, fue suficiente para establecer asociaciones

estadisticamente significativas, por demds interesantes.
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2, DISCUSION DE RESULTADOS:

21 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

2,1.1 Edad:

En este estudio predomino el grupo de 30-39 afios (44%), comparado con el XI Censo
General de Poblacion para la ciudad de México,” donde predominan los grupos de 15 a 19
(21.5%) y 20 a 24 aiios (19.6%), existe una diferencia importante que se puede atribuir al disefio
muestral y consecuentemente al efecto de la tasa de no respuesta,

Sin embargo, en el andlisis peninanecé la asociacion positiva de utilizacién del condon
en los grupos mds jovenes (nenores de 34 aiios.) Otros estudios sobre comportamiento sexual,
demuestran que existen una mayor proporcion de utilizacion del condon entre las edades de 15
a 24 aiios. En yna muestra de 1,312 adolescentes (12-19 aiios) en Canadd demoﬂré que los
jovenes de 14-15 afios tienen una mayor proporcién de uso, comnparado con los de 16-19 aiios.®
En una muestra poblacional en la cindad de Guatemala se encontrd una proporcion de uso de
22.1% en el grupo de 18 a 24 afios, mayor qu;z en los grupos etdreos de mis edad.*

Los hallazgos de esta investigacion son similares a los encontrados en la Encuesta sobre
Componamiento Sexual 1992-93 realizado por CONASIDA en la Ciudad de México, donde se
repoita que las generaciones mds recientes usan métodos de proteccion durante las relaciones

sexuales, tanto para prevenir embarazo como ETS, ™
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2.1.2 Estado Civil:

La mayoria de los entrevistados (81.6%), eran casados; solo 4.8% cran solteros: mientras
tanto los datos del Cetiso 1990 reflejan una paridad entre casados (43.7%) y solteros (46.6%).°
Esta diferencia se puede atribuir a que la mayor, proporcion de no respuesta (65.2%) y ausentes
temporales (68.0%) correspondia a solteros.

En el andlisis se obtuvo una asoctacion positiva ( RM ajustada 1.93) para la utilizacion
del condon en el grupo de los soltgros. comparado con los casados. Similares resultados se han
obtenido en otros estudios. Por ¢jemplo un estudio realizado en EUA informé que aquellos que
10 convivian con una pareja estable tenjan mayor posibilidad de utilizar condén (RM 2.7)
comparado con los casados. ® Otro resultado de la encuesta nacional de comportamiento sexual
realizado en EUA en 1989, informé que el uso del.condon fue mds frecuente entre los no casados
(RM 2.8), que en los casados.*®  Por otra pa:ne. existen informes de que los solteros son
quienen mds frecuentan a las MTSC. En Tailandia, en una muestra de 2417 hombres, Jos solteros
tuvieron 1.48 veces mds frecuencia de visitar a.las MTSC en relacion a los casados; respecto

al uso del conddn, este estudio no mostré asociaciones significativas,*

2.1.3 Escolaridad:

En esta investigacion, la mayor proporcion de escolaridad (41.0%), corres pondio 1 quienes
tenian entre 9 y 12 aiios de estudios (secundaria completa y preparatoria); comparado con el
Censo 1990 muestran también la mayor proporcion en este grupo (37.1%); los demds niveles de

escolaridad tienen proporciones similares **
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Se observa una tendencia, estadisticamente significativa, de mayor utilizacion del condén
conforme se¢ incrementa los aiios de escolaridad. Un estudio realizado e Kenia para evaluar el
riesgo de infeccion por VIH, demostrd un incremento en el riesgo, conforme disminuia los aiios
de escolaridad (OR 1.2 para 5-8 aiios hasta OR 1.5 para analfebetos).”! Otro estudio realizado
en BUA, informé que el nivel de escolaridad puede ser efectivo en incrementar el uso del

condon masculino en las nuevas generaciones.

2.1.4 Nivel Socioeconomico:

En el andlisis multivariado se demostrd un incremento en Ja asociacion positiva (OR casi
de 2) con el uso del conddn, en los niveles medio y alto. Estos resultados replican los obtenidos.
en la Encuesta sobre comportamiento sexual en la Ciudad de México, donde se considera que el
NSE junto con el nivel escolaridad de(erﬁ_xina utla mayor conocimiento de métodos
anticonceptivos y de barrera, y por lo tanto una mayor posibilidad de usarlos. * Otro estudio
realizado estudiantes de secundaria en Honduras, informé mayor conocimiento y uso de medidas
preventivas (incluyendo uso del conddn) comra'AE’l‘S[SlDA, en aguellos que pertenectan a un

nivel socioecondmico medio-alto y alto. &
2.2, COMPORTAMIENTO SEXUAL:
2.2.1 Inicio de vida sexual:

La edad media de inicio de relaciones sexuales encontrada fue de 17.7aiios, comparada

con estudios mostrando resultados similares. Por ejemplo, una encuesta reproductiva levada
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a cabo en varios paises de América Latina entre 1984 y 1987, en adolescentes (poblacion urbana
y rural), demostrd que la edad media de inicio de relaciones sexuales en nwjeres, variaba de 16.6
aiios en Brasil y Costa Rica, hasta 17.0 aiios en México y El Salvador, La media de inicio de
relaciones sexuales en hombres varid desde 14,3 afios en Jumaica hasta 15.7 aitos en México .2
" Por otra parte, la encuesta sobre Compoﬂami_wno Sexual realizado e ! Ciudad de México
durante 1992-93, inforné una edad de inicio de reluciones sexuales de 17.4 aios. ¥ Al evaluar
Ia asociacion con utilizacion del conddn, quienes tuvieron su primera relacion antes de los 25
afios mostraron una asociacion positiva (hasta: 4 veces en la categoria de 10 a 14 aiios)

comparado con aquellos que iniciaron su vida sexual después de los 25 aiios,

2.2.2 Utilizacion del condon:

La proporcién general de utilizacién del condon fue de 24.6% . Segun tipo de pareja
sexual femenina, la proporcion fue de 63.5% .con parejas ocasionales, 36.7% con parejas
regulares y 18.8% con parejas formales (mondgamos). Estudios intemacionales reportan también
mayor uso del condon con parejas ocasionales que con  parejas regitares. Por ejemplo en Gran
Bretafia, Rhodes y cols. llevararon a cabo un estudio transversal en dos ciudades para determinar
prevalencia de VIH y comportamiento sexual en :pcrsonas drogadictas; asi la frecuencia de uso
del conddn con parejas ocasionales y regulares en Londres, fue 66% y 48% comparado con
30% y 25% en Glasgow, respectivamente. * En EUA, en una muestra hombres heterosexuales
de origen hispano, Sabogal y cols. reportaron unﬁ prevalencia de uso del conddn con parejas
ocasionules y regulares de 30% y 20% rcspccliv‘:uneme.’“ También en EUA, en una muestra de

hombres que acudieron a un centro de tratamiento de ETS, e} 43% utilizo condon con parejas



ocasionales comparado con 35% que o hicieron con parejas regulares.”

En México la frecuencia del uso del conddn masculino, muestra algunas similitudes, por
ejemplo, lzazola JLA. y cols. en 1990, encontraron diferencias entre uso del conddn con pareju
ocasional (MTSC) y pareja formal: 14% y 5% en heterosexuales, 37% y 29% en bisexuales, 25%

y 9% en homosexuales, respectivamente.,

2.2.3 Tipo de parejas sexuales:

Esta fue la principal variable predictora de utilizacién del coidon, en el iltimo aio,
quienes refirieron al menos una pareja regular (diferente de su esposa o novia), presentaron una
asociacion positiva para la utilizacion del conddn, (RM 2.32 en quienes refirieron parejas
regulares hasta 7.36 en quienes refirieron parejas ocasionales), Otros estudios muestran ciertas
similutudes, por ejemplo una investigacion .:fobre actitudes del uso del conddn en 241
adolescentes de raza negra en EUA, mostré una asociacion positiva para utilizar el condon (OR
cruda mayor de 2), en quienes habfan tenido :;l menos una pareja ocasional en los iltimos 6
meses.” Otro estudio realizado en México que evalud el riesgo de seropositividad al VIM,
demostré que conforme se incrementaba el mimero de parejas sexuales diferentes a su pareja
estable, en los dltimos 4 mescs, se incrementaba el riesgo de seropositividad (OR desde 3.2 para
quienes tenfan una pareja, hasta 5.7 en quienes refirieron 6 o mds parejas sexuales), que sugerfa

una mayor utilizacion del condon, **
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2.3. ANTECEDENTES DE ETS:

Las prevalencias de wretritis ( sintomas de disuria yfo piuria) y ulceraciones genitales
autorreportadas en el dhimo aiio de 2% (28/1377) y 0.5% (7/1377) respectivamente, son
inferiores a resultados de estudios internacionales. Por ejemplo en EUA durante 1990, Shafer
y cols. reportaron una prevalencia de alguna ETS actial y antecedente de ETS en el iltima aiio,
en adolescentes entre 12 y 18 aiios recliidos.en centros de detencion, de 15% y 34%,
respectivamente, ™ Un estudio realizado por Bochow C. y cols. durante 1991 en hombres liomo
y bisexuales de 10 paises europeos, informé wuna incidencia de alguna ETS diferente a infeccion
por VIH, en los ltimos 12 meses, de entre 2% y 3%.”  Por otra parte, la encuesia sobre
Comportamiento Sexual realizado en poblacion general, en la Ciudad de México durante 1992-93,
informo una prevalencia de uretritis de 9.8% (antecedente de disuria, en tudu su vida). * Eslas
diferencias se explican primero, porque los otros reportes son en  grupos identificados con
practicas sexuales de riesgo y segundo porque la temporalidad de antecedente de ETS indagada

en otras encuestas es distinta,

2.4. CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE ETS:

El 97% (1343/1377) de los entrevistados. saben lo que es el SIDA; 11.8% (163/1377)
conoce a alguien infectado con el VIH o enfem\b con SIDA. La proporcion de personas que
saben lo que es el SIDA es superior a la infonnaﬁa en la encuesta sobre Comportamiento Sexwal

realizada por CONASIDA en la ciudad de México duramte 1992-93, que fue de 79.9%.
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Finalmente, se demostrc’» una asociacion positiva (RM ajustada 2.95) de wtilizar el conddn,

en quicnes si sabian lo que es el SIDA . Un estudio realizado en México que evalud el impacto

del SIDA, sobre el conocimiento y actitudes acerca del uso del condon, mediante estudios

repetidos, mostro un incremento en la proporcién de hombres que reconocieron al condon como
una medida preventiva contra el SIDA, después de una campaiia educativa. *

Con los anteriores resultados se establece que existen caracteristicas sociccondmicas (edad,

nivel de escolaridad y sociecondmico) y de comportamiento sexual (tipo de parejas sexuales),

similares a las encontradas en otros estudios nacionales e internacionales, que predicen Ia

utilizacion del condon masculino.
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X. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Las limitaciones del estudio se pueden dividir en 3 secciones:

1. DISENO DEL ESTUDIO:

Epidemioldgicamente se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal.™
Observacional porque no contempla alguna intervencion especifica en Ja poblacion de estudio;
descriptivo porque denota la frecuencia, distribucion y detenminantes de un evento (prevalencia
de uso del conddn}; y transversal porque el mélmio observacional fue hecho una sola vez. Estas
caracteristicas originan la principal limimcién de este tipo de estudio: ln umbigiiedad temparal,
porque se estd recabando informacion al mismo tiempo, acerca de la variable resultado (uso del
condén) y la variuble explicativa (tipo de pareja sexual). Esto se evitaria obviamente con otros
diseiios epidemiolégicos como serian estudios de cohortes dindmicas, estudios trunsversales
repetidos y estudios de intervencion, A pesdr ‘dc lo anterior, este estudio permitid realizar

asocinciones y tendencias estadisticamente significativas, en la poblacion entrevistada.

2, PRECISION DEL ESTUDIO:

Se refiere a la reduccidn del error aleatorio (variabilidad de la poblacidn), ¢ implica
aspectos del tamafio muestral y diseiio del estudio. Por las caracteristicas del cuestionario que
evaluaba caracteristicas de comportamiento sexual en poblacion general, fue dificil lograr una
adecuada participacion ya que la mayor pmporéidn de quienes no respondieron y ausentes
temporales correspondio a los solteros y los men.bres de 20 anos (tasa de respuesta 50.3%). Sin

.

embargo, en la metodoiogia se contempio el error tipo i { probabilidad de rechazar Ja hipotesis
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nula (Ho) cuando es verdadera: « 0.05 ) el error tipo 11 (probabilidad de aceptar Ho cuando es

falsa B 0.20), el poder de la muestra (1-8) y la tasa de respuesta para el tamaiio muestral. 7

3. VALIDEZ DEL ESTUDIO:

Evaliia la presencia de algiin error sistemdtico y se refiere a la validez de las asociaciones
encontradas, tanto  para la muestra estudiada (validez interna) como para fa poblacidén en general

(validez externa), 3

3.1 Validez Interna:

El cuestionario se validd con 3 pruebas piloto realizadas en la; tivdades de Cuemaviica
y México, permitiendo hacer ajustes en el contenido y estructura de las preguntas del cuestionario
individual (principalmente sobre comportamiento sexual). Atin asi, existid Ja posibilidad de que
ocurriera algin sesgo:
3.1.1 Sesgo de Informacion: pudo ocurrir sesgo de informacién (no diferencial) en Ju poblacion
encuestada, dadas las caracteristicas de cienas preguntas que indagaban sobre su comportaniento
sexual, La falta de privacidad, en ocasiones, pudo limitar y comprometer la veracidad de la
informacidn. Por otra parte, el equipo de encuestadores fue capacitado de tal manera que no
conocian la hipdtesis del estudio, por lo que s¢ descarta que hayan inducido respuestas a los
entrevistados.
3.1.2 Sesgo de memoria: se realizaron preguntas sobre comportamiento sexual (tipo de parejas,

relaciones sexuales en el wltimo afio) y antecedentes de ETS (sintomas de disuria/pinria en el
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Gltimo afia), que pudieron afectar la precision de la informacion, en el sentido de subestimar las
RM realizadas.
3.1.3 Sesgo de Seleccion: al caleular el tamaiio de muestra se hizo un sobremuestreo segin edad
y escolaridad, que pudo resultar en que tengamos mayor representacion de los casados y mayores
de 30 aiios, y menor representacion de los solteros y menares de 20 afios. Esto pudo originar
también, una subestimacion del efecto en estos gmpos.
3.1.4 Confusion: Aunque en estudios observacionales que sugieren factores predictores este
aspecto no es un problema per se, ¥ se cpnsideruron como confusores de la variable
resultado (uso del condon) , a las principales variables sociodemogrificas: edad, escolaridad,
estado civil, Estas se evaluaron ajustando las medidas de asociacion, mediante estratificacion y
andlisis multivariado. No se consideraron otros posibles confusores de comportamiento sexual
(especificamente tipo de practicas sexuales y preferencia sexual), porque no se contemplaron en

los objetivos y por Jo tanto no se incluyeron en el cuestionario,

3.2 Validez Externa:

Auin cuando los resultados de esta investigacion replican  hallazgos de otros estudios
nacionales e internacionales, deben manejarsc' conservadoramente al extrapolarse a otras
poblaciones basales. No obstante se considera que los resultados reflejan el comportamiento
sexual de la poblacion masculina de la ciudad 'de México, principalmente casados y entre los

25 y 35 afios.



48

XI. CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio, hucen aportaciones que permiten incrementar los
conocimientos actuales sobre el comportamiento sexual, que refuercen las medidas de control y
prevencion de las ETS en poblacidn general de México. Estos hallazgos son:
1. Sugiere que en poblacion general sin Hesgo aparente de contraer alguna ETS, existen pricticas
sexuales que la hacen susceptible de adquirir y transmitir alguna ETS: mltiples parejas sexuales
diferentes a su pareja formal (de la poblacion estudiada, 9.0% tienen parejas regulares diferentes,
y 14% alguna paseja acasional), antecedentes de ETS (el 2% manifestd sintomas de disuria o
piuria y 0.5% algin tipo de ulceracion genital).
2. Existe una proporcion de utilizacion del condén masculino del 24.6% en poblacion general,
que es mayor con parejas ocasionales que con regulares. (62.5% y 18.8% respectivamente).
3. Determina caracteristicas iimportantes para iii' utilizacion del conddn masculino, como son:
edad, escolaridad, nivel sociecondmico y tipo de pmejas sexuales,

Estos resultados sugieren que el uso del condon masculino depende ademis de las
caracferisticas individuales (ej. edad y NSE) y del conocimiento y actitudes hacia Jas ETS (ej.

nimero de parejas sexuales), al tipo de parcjus sexuales (MTSC, pareja ocasional, pareja regular).

30,81

Por lo tanto es importante considerar que las campafas educativas cuyo objeto es
fomentar Ia prevencion de ETS, deben estar orientados no sélo'a grupos con prdcticas de alto
riesgo (prostitutas, drogadictos, homosexuales), sino también a sus clientes; parejas regulares y

familiares, y poblacidn en general, 1%
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Desde la aparicion de los primeros casos de SIDA en el pais, se iniciaron las medidas de
control y prevencion, enfocdndose en un principio a grupos identificados como de alto riesga para
el contagio y la transmisibilidad de infeccion por VIH y otras ETS.

Con la creacion de CONASIDA, estas medidas empezaron a difundirse a la poblacion en
general. Es un hecho que la epidemia de infeccion por VIH hia modificado su patrén de
comportamiento y hoy son cada dia mis frecuentes los casos en poblacion heterosexual, Pretender
modificar las pricticas sexuales de riesgo, implica modificar el comportamiento sexual, lo que
resulta una tarea especialmente dificil. No obstante, fortalecer las camparias educativas de control
y prevencién de ETS, es una medida posible que ya estd impactando en las actitudes y
conocimientos sobre ETS, de la poblacidn sexualmente activa, aparentemente sin riesgo de
adquirir y transmitir alguna ETS **

Estudios sobre costo-efectividad de los condones, revelan que el costo de su distribucion
oscila emre US$ 0.02 y USS 0.070, el costo de estrategias que involucran a personal para
educacion preventiva oscila entre US$ 0.15 y US$ 12.60 por contacto realizado, mientras que
el costo de confirmar y tratar una infeccion por VIH (incluyendo US $ 25.00 por Western Blot),
se estima en US$ 200.00-1,000.00 por paciente, >

Resulta evidente que las estrategias de promocion y educacion de medidas preventivas
para controlar y reducir la incidencia de ETS, implican una mayor efectividad para la poblacion
general, a bajo costo. Por lo tanto, debemos reconocer que la labor de instituciones de servicio
gubemamentales y-privadas como CONASIDA, estdn contribuyendo de manera importante a

mejorar el nivel de educacion sexual en la poblacion mexicana,



XIiL RECOMENDACIONES

En paises en desarrollo como México, .es importante considerar estos resultados y
conclusiones para:
1. Incrementar las investigaciones relacionadas ETS/SIDA en la poblacidn general.
2. Desarrolar estudios de costo-beneficio en relacion a los programas de commicacion de riesgo
relacionadas a ETS/SIDA.
3. Replantear los objetivos de los programas de control y prevencion de ETS/SIDA, tanto a nivel
local como nacional.

4. Mejorar las politicas de salud para In prevencion de ETS/SIDA.,

Para aumentar el uso del condon deben considerarse algunds elementos;
1. Fomentar la conciencia sobre ¢l uso de condones: es un método barato, ficil de usar y seguro
para prevenir embarazos no deseados y contagio de alguna ETS.
2. Mejorar la disponibilidad de condones: ampliar la oferta, favorecer su distribucion gratuita,
aumentar su produccion, fomentar ¢l mercadeo social.
3. Eliminacion de mitos: Actualmente, todavia se considera que el uso del conddn es un signo
de desconfianza en la pareja, *

Esta medida protectora-anticonceptiva debe acompafarse de varias mis:
1. Adopcion de una rdpida y efectiva forma de diagnostico y tratamiento de las ETS.
2, Hacer accesibles y efectivos los servicios médicos de planificacion familiar,
3. Instrumentar una adecuada vigilancia epidemioldgica que penmita detectar y seguir aquellos

casos infectados por alguna ETS.
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4., Informar a través de los medios de comunicacion, a la poblacién en general (especidlmente
jovenes), acerca de los riesgos relacionados con el contagio y diseminacion de ETS., 5 v susr
Finalmente se recomienda que se rcalicpn estudios transversales repetidos (cada 4-5
afios), considerando los indicadores de comportainiento sexnal informados en esta investigacion
como punto de partida, para conocer las tendencias de cambio en el comportamiento sexual asi
como evaluar el impacto de los programas de control y prevencion de ETS/SIDA, en la

poblacion general de la Ciudad de México,
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XIV. ANEXOS



ANEXO 1

CUADROS Y GRAFICAS DE
RESULTADOS



CUADRO No.1l

DELEGACION POLITICA DE RESIDENCIA Y EDAD DE 2,739 HOMBRES SELECCIONADOS.CD DE MEXICO 1994.

DELEGACION - 8T RESPUESTA NO RESPUESTA AUSENTES OTROS TOTAL
POLITICA No. % No. % No. % No. % No. %
AZCAPOTZALCO 102 7.4 (56.0) 24 7.6 (13.2) 51 5.7 (28.0) 5 3.4 (2.7 182 6.6
COYOACAN 72 5.2 (41.9) 24 7.6 (14.0) 63 7.0 (36.6) 13 8.7 ( 7.8) 172 6.3
G. A. MADERO 247 17.9 (54.0) 52 16.5 (16.5) 138 15.4 (30.2) 20 13.4 ( 4.4} 457 16.7
IZTACALCO 55 4.0 (54.5) 0 0.0 (0.0) 42 4.7 (41.6) 4 2.7 (4.0) 101 3.7
IZTAPALAPA 233 16.9 (42.4) 80 25.3 (14.6) 210 23.4 (38.3) 26 17.4 ( 4.7) 549 20.0
MAGDALENA C. 74 5.4 (61.2) 8 2.5 ( 6.6) 33 3.7 (27.3) 6 4.0 ( 5.0) 121 4.4
A. OBREGON 131 9.5 (s52.4) 24 7.6 ( 9.6) 81 9.0 (32.4) 14 9.4 ( 5.6) 250 9.1
TLAHUAC 34 2.5 (37.8) 16 5.1 (17.8) 36 4.0 (40.0) 4 2.7 (4.4 90 3.3
TLALPAN 87 6.3 (54.0) 20 6.3 (12.4) 45 5.0 (23.0) 9 6.0 (5.6) 161 5.9
XOCHIMILCO 32 2.3 (43.2) 20 6.3 (27.0) 18 2.0 (24.3) 4 2.7 ( 5.4) 74 2.7
BENITC JUAREZ 39 2.8 (61.9) - © 0.0 (0.0} 12 1.3 (19.6) 12 8.1 (19.0) 63 2.3
CUAUHTEMOC 147 10.7 (63.6) 20 6.3 (8.7) 60 6.7 (25.0) 4 2.7 (1.7) 231 8.4
MIGUEL HIDALGO 43 3.1 (41.0% 4 1.2 ( 3.8) 45 5.0 (42.9) 13- 8.7 (12.4) 105 3.8

TIANO C 81 5.9 (44,3) 24" 7.6 (13.3) 63 7.0 (34.4) 15 10.1 ( 8.2) 183 6:7
TOTAL X 1377 100.0 316 100.0 897 100.0 149 100.0 2739
RESPUESTA

SI = RESPUESTA NO RESPUESTA AUSENTES PRUEBA

EDAD No. % No. % No. % CHI2
15-19 ailos 8 0.6 85 26.9 264 29.4
20-24 112 8.1 91 29.7 223 24.9
25-29 269 15.5 53 16.8 138 15.4 0.000
30-34 319 23.2 23 7.9 76 8.4
35-39 . - 286 20.8 11 3.5 45 5.0
40-44 188 13.6 17 5.4 62 6.9
45-49 195 14.2 31 9.8 89 9.8
TOTAL 1377 100.0 316 100.0 897 100.0

* 149 PERSCONAS NO FUERON ABORDADAS POR OTRAS CAUSAS.
(105 INFORMANTES INADECUADOS, 14 NO ERAN VIVIENDAS, 30 OTRAS CAUSAS) .



CUADRO No.2

ESTADO CIVIL Y NIVEL SOCIOECONCMICC DE 2,739 HOMBRES SELECCIONADOS. CD. MEXICO 1994.

. SI RESPUESTAS NG RESPUESTA AUSENTES PRUEBA
ESTADO CIVIL No. % No. % No. % CHI2
CASADO 1124 81.6 91 28.8 232 25.9
UNICON LIBRE 155 11.3 10 3.2 27 3.0
VIUDO 4 0.3 10 1.1 0.000
DIVOR/SEPAR 28 2.0 S 2.9 i8 2.0
SOLTERC 66 4.8 206 £5.2 610 £8.0
TOTAL 1377 100.0 316 100.0 887 100.0

SI RESPUESTA NO RESPUESTA AUSENTES PRUEBA
N S E No. % No. % No. % CHIZ
BAJO 160 11.6 36 2.5 70 7.8
MEDIO 712 51.8 138 43.7 376 41.9
ALTO 430 31.2 82 25.9 263 29.3 0.003
NO DISPONIBLE 74 5.4 66 20.9 igs 21.0
TCTAL 1377 i1Co.0 216 100.0 ge7 100.0

* 145 PERSCNAS NO FUERON ABORDADAS POR OTRAS CAUSAS.
(105 INFORMANTES INADECUADOS, 14 NO ERAN VIVIENDAS, 30 OTRAS CAUSAS).



CUADRO 3

COMPARACION DE RESULTADOS OBTENIDOS DE LA MUESTRA, CON
ESTADISTICAS DE LA POBLACION DE LA CIUDAD DE MEXICO
CENSO 1990 INEGI.

CENSO MUESTRA PRUEBA
EDAD No. % No. % CHI2
15-19 afios 472,392 21.5 8 0.6 0,001
20-24 430,901 19.6 112 8.1
25-29 372,514 17.0 269 19.5
30-34 310, 444 14.1 319 23.2
35-39 255,606 11.6 286  20.8
40-44 196,228 8.9 188  13.7
45-49 158,036 7.2 195 14.2
TOTAL 2,196,121  100.0 1,377 100.0
CENSO MUESTRA PRUEEA
ESTADO CIVIL No. % No, % CHI2
CASADO 959,009 43.7 1,124 81.6 0.000
UNION LIBRE 162, 641 7.4 155  11.3
VIUDO 6,234 0.3 4 0.3
DIVOR/SEPARADO 31,192 1.4 28 2.0
SOLTERO 1,023,367 46.6 66 4.8
NO_ESPECIFICA 13,678 0.6 0 0.0
TOTAL 2,196,121  100.0 1,377 100.0
CENSO MUESTRA PRUERA
ESCOLARIDAD No. No. % CHI2
0- 5 ANos 185,635 8.0 106 7.7 0.027
6- 8 v 535,146 23.1 299 21.7
9-12- v 856,981 37.1 564 41.0
13 Y 734,578 318 407 __29.6
TOTAL 2,312,121 100.0 1,376 100.0



CUADRO 4

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO 1994.

EN 1377 HOMBRES DE POBLACION

VARIABLE FREC, %
1, EDAD
15-19 afios 8 0.6
20-24 " 112 8.1
25-29 " 269 18.5
30-34 v 319 23,2
36-39 ¢ 286 20.8
40-44 " 188 13.7
45-49 185 14.2
TOTAL 1377 100.0
2, ESTADO CIVIL
CASADO 1124 Bl.6
UNION LIZRE 155 11.3
SOLTERO 66 4.8
SEPARADO 17 1.2
DIVORCIADO 11 0.8
VIUDO 4 0.3
TOTAL 1377 100.0
3., ESCOLARIDAD
ANALFABETA 32 2.3
PRIMARIA INCOM 74 5.4
PRIM COM/SEC INCOM 299 21.7
SEC COM/ PREPA INCOM 564 41.0
PREPA COM/PROFESIONAL 407 29.6
TOTAL 1376 100.0
4. NIVEL SOCIOECONOMICO
BAJO 160 12.3
MEDIO 713 54.7
ALTO 430 33.0
TOTAL 1303 100.0

NOTA: los totales varfan de acuerdo valores perdides (missing).



CUADRO 5

CARACTERISTICAS SOBRE COMPORTAMIENTO SEXUAL Y ANTECEDENTES DE
PAREJAS SEXUALES REGULARES (CON QUIENES HA MANTENIDO RELACIONES
SEXUALES POR UN ANO O MAS) EN HOMBRES DE POBLACION GENERAL.
CIUDAD DE MEXICO 1994,

VARIABLE FREC. %

1. ANTECEDENTE DE RELACIONES SEXUALES AL MENOS UNA VEZ EN SU VIDA

SI 1369 99.5
NO 7 0.5
TOTAL 1376 100,0
2. EDAD DE_INICIO DE RELACIONES SEXUALES
10 - 14 ARNoOS 121 8.8
15 - 19 927 67.8
20 - 24 " 277 . 20.3
25 - 29 " 29 2.1
30 - MAS 5 0.4
NO RESPONDE 8 0.6
TOTAL 1367 100,0
3. SE HA CASADO ALGUNA VEZ
S1 1274 93,1
NO 94 6.9
TOTAL 1368 100,0
4. EDAD CUANDO SE CASO POR PRIMERA VEZ
14 - 19 ANOS 267 - 21,0
20 - 24 629 49.4
25 - 29 v 282 22.9
30 - 34 v 67 5.3
35 -  MAS 11 0.9
NO RESPONDE 8 : 0.6
TOTAL 1274 100.0
5. ACTUALMENTE CONVIVE CON UNA PAREJA FORMAL (ESPOSA, MUJER).
SI 1233 96.8
NO 38 3.0
NO RESPONDE 3 0.2
TOTAL 1274 100.0

6. ADEMAS DE LA PAREJA ANTERIOR,ACTUALMENTE TIENE UNA PAREJA
REGULAR (AMANTE, QUERIDA, NOVIA).
SI 111 9.0
NO 1122 . 91.0
TOTAL 1233 + '100.0



VARIABLE FREC,

oo

7. CUANTAS PAREJAS REGULARES TIENE ACTUALMENTE.
"

UNA 82 73.9
DOS u 15 13.5
TRES - MAS 5 4.5
NO RESPONDE 9 8.1

TOTAL i1 100.0

8.US0 CONDON ULTIMA RELACION SEXUAL CON PAREJA ESTABLE (incluye
esposa)

sI 240 18.8
NO 1025 80.4
NO RESPONDE 9 0.7
TOTAL 1274 . 100.0
9., MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE USO CONDON CON PAREJA ESTABLE
PLANIFICACION FAMILIAR 208 86,7
PREVENIR ETS 29 12.1
OTRO 3 1.2
TOTAL 240 ©100,0

NOTA: los totales varfan de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO 6

CARACTERISTICAS SOBRE ANTECEDENTES DE PAREJAS OCASIONALES (CON
QUIENES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES DURANTE MENOS DE UN ANO)
EN HOMBRES DE POBLACION GENERAL DE LA CD DE MEXICO. 1994.

VARIABLE FREC, %

1, RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS OCASIONALES, ULTIMO ANO

SI 192 14.1
NO 1173 85.9
TOTAL 1365 100.0

2. CUANTAS PAREJAS OCASIONALES EN EL ULTIMO ANO

UNA PAREJA 113 58.9
DOS 40 20.8
3-4 28 14.6
5 Y MAS 10 5.2
NO RESPONDE 1 0.5

TOTAL 192 100.0

3, CONOCIA A ESA PAREJA (con quien tuvo Ultima relacidn ocasional).

YA CONOCIA 140 72.8
RECIEN CONOCIO 50 26.0
NO RESPONDE 2 . 1.0
TOTAL 192 100.0

4. USO CONDON EN LA ULTIMA RELACION SEXUAL CON PAREJA OCASIONAL.

51 120 62.5
NO ) 72 37.5
TOTAL 192 100.0
5. MOTIVOC PRINCIPAL POR EL QUE USO CONDON CON PAREJA OCASIONAL
PREVENIR ETS 105 87.5
PLANIFICACION FAMILIAR 11 9.2
OTRO 4 . 3.3
TOTAL 120 100.0

6. DONDE CONSIGUIQ EL CONDON QUE UTILIZO. EN LA ULTIMA RELACION

FARMACIA 60 50.0
BAR/HOTEL 23 19.2
TIENDA 7 ' 5.8
OTRO 14 11.7
NO CONTESTO 16 13.3
TOTAL 120 100.0

NOTA: los totales varfan de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO 7

ANTECEDENTES DE ETS EN HOMBRES DE POBLACION GENERAL,
CIUDAD DE MEXICO., 1994.

oo

VARIABLE FREC,

1. SINTOMAS DE DISURIA O PIURIA, ULTIMOS 12 MESES.

SI 28 2.0
NO 1344 97.6
NO RESPONDE 5 0.4
TOTAL 1377 100.0
2. SINTOMAS DE ULCERACION GENITAL, ULTIMOS 12 MESES
S1 7 0.5
NO 1365 99.1
NO RESPONDE 5 : 0.5
TOTAL 1377 ©100.0
5. MIENTRAS TUVO ESAS MOLESTIAS, MODIFICO SUS PRACTICAS SEXUALES,
SI 18 62.1
NO 11 37.9
TOTAL 29 100.0
6. QUE HIZO PARA MODIFICAR ESAS PRACTICAS: USO CONDON.
SI 3 10.3
NO 9 31.0
NO RESPONDE 17 " 58.6
TOTAL 29 100.0
7. QUE HIZO PARA MODIFICAR ESAS PRACTICAS: ABSTINENCIA SEXUAL.
SI 14 48.3
NO 2 6.9
NO RESPONDE 13 - 44,8
TOTAL 29 100.0
8. QUE HIZO PARA MODIFICAR ESAS PRACTICAS: TOMARON MEDICINA.
SI 1 3.4
NO 10 34.5
NO RESPONDE 18 62.1
TOTAL 29 ©100.0

9. QUE HIZO0 PARA MODIFICAR ESAS PRACTICAS: LE ACONSEJO A SU
PAREJA CONSULTAR A UN MEDICO.

SI 6 20.1
NO 7 24.1
NO RESPONDE 16 55.2

TOTAL 29 * 100.0

NOTA: los totales varfan de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO 8

CARACTERISTICAS SOBRE CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES ACERCA DE ETS EN
HOMBRES DE POBLACION GENERAL.
CIUDAD DE MEXICO. 1994.

VARIABLE FREC. %

1. LEYO UN PERIODICO ULTIMAS 4 SEMANAS.

DIARIO 580 42,1
AL MENOS 1 VEZ/SEMANA 501 36.4
MENOS 1 VEZ/SEMANA 163 11.8
NUNCA 108 7.8
NO RESPONDE 25 1.8
TOTAL 1377 . 100.0
2, VIO TELEVISION ULTIMAS 4 SEMANAS,
DIARIO 1038 75.4
AL MENOS 1 VEZ/SEMANA 289 21.0
MENGS 1 VEZ/SEMRNA 28 2.0
NUNCA 20 1.5
NO RESPONDE 2 0.1
TOTAL 1377 100.0
3, ESCUCHO RADIO ULTIMAS 4 SEMANAS,
DIARIO 1046 76.0
AL MENOS 1 VEZ/SEMANA 267 19.4
MENOS 1 VEZ/SEMANA 41 3.0
NUNCA 21 1.5
NO RESPONDE 9 0.1
TOTAL 1377 100.0
4. HA OIDO HABLAR DEL SIDA, ALGUNA VEZ.
51 1343 57.5
RO 29 2.1
NO RESPONDE 5 0.4
TOTAL 1377 100.0
5. CONOCE ALGUIEN ENFERMO DE SIDA,
81 163 11.8
NO 1179 65,6
NO RESPONDE 35 2.5
TOTAL 1377 100.0

6. ENFERMOS CON SIDA TIENEN DERECHO A MANTENERLO EN SECRETO.

SI 451 32.8
NO 872 63.3
NO RESPONDE 54 3.9

TOTAL 1377 100.0



CUADRO 8

ACTITUDES Y CREENCIAS CONSIDERADAS COMO VERDADERAS PARA PREVENIR
INFECCION POR VIH/ETS EN HOMBRES DE POBLACION GENERAL.
CIUDAD DE MEXICO. 1994,

VARIABLE FREC. %

1. UTILIZAR INYECCIONES CON AGUJA ESTERIL.

SI 1309 97.5
NO 29 2.2
NO SABE 3 0.2
NO RESPONDE 2 0.1

TOTAL 1343 100.0

2. UTILIZAR CONDON EN LAS RELACIONES SEXUALES.

SI 1144 85.2
NO 182 13.6
NO SABE 13 ' 0.9
NO RESPONDE 4 0.3
TOTAL 1343 100.0

3. FIDELIDAD CON LA PAREJA.

SI 1127 83.9
NO 205 15.3
NO SABE 11 0.8

TOTAL 1343 100.0

NOTA: los totales varfan de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO 10

ACTITUDES Y CREENCIAS CONSIDERADAS COMO FALSAS PARA PREVENIR
INFECCION POR VIH/ETS EN HOMBRES DE POBLACION GENERAL
CIUDAD DE MEXICO, 1994,

VARIABLE FREC, %

1. BUENA DIETA ALIMENTICIA.

ST 1216 90.5
NO 103 7.7
NO SABE 24 1.8

TOTAL 1343 100.0
2 ,EVITAR TOCAR ALGUIEN ENFERMO CON SIDA.

SI 1171 87.2
NO 139 10.3
NO SABE 33 2.5

TOTAL 1343 100.0
3. EVITAR COMPARTIR ALIMENTOS CON ALGUIEN INFECTADO.
SI 1152 85.8
NO 153 11.4
NO SABE 37 2.7
NO RESPONDE 1 0.1

TOTAL 1343 100.0
4. EVITAR BANOS PUBLICOS.

SI 963 1.7
NO 336 25.0
NO SABE 40 3.0
NO RESPONDE 4 . 0.3

TOTAL - 1343 © 100.0

5., PROTECCION CONTRA EL SIDA: EVITAR PICADURA INSECTOS

sI 883 65.7
NO 381 . 28.4
NO SABE 75 v 5.6
NO RESPONDE 4 © 0.3
TOTAL 1343 . 100.0

NOTA: los totales varian de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO Ne. 11

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE HOMBRES SEGUN TIPO DE COMPANERA SEXUAL
CIUDAD DE MEXICO 1994.
VARIABLE MONOGAMOS REGULARES OCASIONALES AMBOS PRUEBA
No. % No. % No. % No. % chi2
EDAD
is - 19 4 0.4 1] 0.0 1] 0.0 4] 0.0 0.668
20 -. 24 78 7.4 10 12.5 14 8.2 4 18.2
25 - 29 201 19.2 19 23.7 36 21.2 4 1i8.2
30 - 34 245 23.4 i5 18.8 39 22.9 5 22.7
35 - 39 218 20.8 15 18.8 42 24.7 3 13.6
40 - 44 154 14 .7 7 8.8 18 10.6 2 g.1
45 - 49 147 14.0 14 17.5 21 12.4 4 18.8
TOTAL 1047 10G6.0 80 100.0 170 i00.0 22 100.C
ESTADO CIVIL
SOLTERO 7 0.7 21 26.2 20 11.8 3 13.6 G.000
SEPARADD 1) 0.0 -4 5.0 5 2.9 2 9.1
DIVORCIADO 1] 0.0 2 2.5 4 2.3 1 4.5
VIUDO 1 0.1 4] 0.0 1 0.6 1 4.5
UNION LIBRE 94 9.0 20 25.0 18 11.2 8 36.4
CASADO 945 90.2 33 41.3 121 71.2 7 31.8
TOTAL 1047 100.0 8C 100.0 170 100.0 22 100.0
ESCOLARIDAD
13 y + afios 299 28.6 28 35.0 60 35.3 6 27.3 0.019
9 - 12 " 440 42.1 27 33.8 67 39.4 7 31.8
6 - 8 " 226 21.86 19 23.8 37 21.8 4 18.2
0- 5 " 81 7.7 6 7.5 6 3.5 5 22.7
1046 100.0 80 100.0 170 100.0 22 100.0

TOTAL

NOTA: los totales varian de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO No. 12

NIVEL SOCIOECONOMICO DE HOMBRES SEGUN TIPO DE COMPANERA SEXUAL
CIUDAD DE MEXICO 1994.

VARIABLE MONOGAMOS REGULARES OCASIONALES AMBAS PRUEBA
No. % No. % No. % No. % Chi2

NIVEL SOCIOECONOMICO (Basado en el Indice de Bronfman).

ALTO 116 11.7 11 14.3 18 11.5 4 19.0 0.827
MEDIO 550 55.4 38 49.4 82 52.2 11 52.4
BAJO 326 32.9 28 36.4 s7 36.3 6 28.6
TOTAL 992 100.0 77 100.0 157 100.0 21 100.0

NOTA: los totales varian de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO No. 13

CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SEXUAL DE HOMBRES SEGUN TIPO DE COMPANERA SEXUAL
CIUDAD DE MEXICO 1994.

VARIABLE MONOGAMOS REGULARES OCASIONALES AMBAS PRUEBA
No. % No. % No. % No. % Chi2

EDAD PRIMERA RELACION SEXUAL. (afios).

10 - 14 75 7.2 i5 18.8 22 12.9 3 13.6 0.093
i5 - 19 717 68.5 51 63.8 110 64.7 15 68.2
20 - 24 219 20.9 13 16.2 33 19.4 4 18.2
25 - MAS 36 3.4 1 1.2 5 2.9 0 0.0
TOTAL 1047 100.0 80 100.0 170 100.0 22 100.0

ULTIMA RELACION SEXUAL CON PAREJA REGULAR.

ULT/SEMANA 762 74.1L 50 63.3. 94 74.0 i7 77.3 0.000
ULT/MES 226 22.0 26 32.9 ° 29 22.8 5 22.7
ULT/ANO 40 3.9 3 3.8 4 3.1 0 0.0
TOTAL 1028 100.0 79 100.0 127 100.0 22 1006.0C

NOTA: los totales varian de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO No. 14

ANTECEDENTES DE ETS EN HOMBRES SEGUN TIPO DE COMPANERA SEXUAL
CIUDAD DE MEXICO 1994.

VARIABLE MONOGAMO! REGULARES OCASTIONALES AMBAS PRUEBA
- No. % No. % No. % No. % Chi2

o

SINTOMAS DE DISURIA O PIURIA {em el Gltimo afio).

SI 22 2.1 2 2.5 2 1.2 0 0.0 0.751
NO 1024 97.9 78 97.5 168 98.8 22 100.0

TOTAL 1046 100.0 80 i00.0 170 100.0 22 100.0

SIGNOS DE ULCERACION GENITAL (en el dltimo aifio).

SI [ 0.6 [+} 0.0 1 0.6 0 0.0 0.899%
NO 1040 99.4 80 100.0 169 99.4 22 100.0

TOTAL . 1046 ‘100.0 80 100.0 170 100.0 22 100.0

MODIFICC SU PRACTICA SEXUAL, MIENTRAS PRESENTO ESTAS MOLESTIAS.

SI 15 0.6 2 100.0 i 50.0 0 0.0 0.529
NO ; 8 99.4 [+} 0.0 1 50.0 0 0.0

TOTAL 22 100.0 2 100.0 2 100.0 (4} 0.0

NOTA: los totales varian de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO No. 15

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS ACERCA DE SIDA/ETS EN HOMBRES SEGUN TIPO DE COMPANERA SEXUAL
CIUDAD DE MEXICO 1994.

VARIABLE MONOGAMOS REGULARES OCASIONALES AMBAS PRUEBA
No. % No. % No. % No. % Chiz2

CONOCE LO QUE ES EL SIDA (Ha oido hablaxr de esto).

SI 1621 97.6 79 98.8 170 100.0 20 90.9 0.024
NO i 25 2.4 1 1.2 0 0.6 2 9.1

TOTAL 1046 l100.0 80 iQo.0 170 100.0 22 1060.0

COROCE A ALGUIEN CONTAGIADO CON EL VIRUS DEL VIH.

SI 111 10.8 15’ 19.0 26 15.3°7 s 25.0 0.022
NO 909 89.1 64 81.0 144 84.7 15 75.0

TOTAL 1020 100.0 79 100.0 170 100.0 20 100.0

UTILIZO UN CONDON EN EL ULTIMO CONTACTO SEXUAL.

NO 835 81.1 50 63.3 62 36.5 10 45.5 0.000
SI <. 194 18.9 29 36.7 108 63.5 12 54.5

TOTAL 1lp29 100.0 79 100.0 170 100.0 22 100.0

Nota: los totales varian de acuerdo valores perdidcs (missing).



CUADRO No. 16

DIFERENCIAS DE MEDIAS PARA EDAD, ANOS DE ESCOLARIDAD Y EDAD DE
INICIO DE RELACIONES SEXUALES, EN HOMBRES SEGUN TIPO DE COMPANERA
SEXUAL., CIUDAD DE MEXICO 1994.

GRUPO MEDIA D.s. n Prob. F

EDAD (afios cumplidos)

MONOGAMOS 34.8 7.5 1047
REGULARES 33.6 8.0 80
OCASIONALES 34.1 7.1 170
REGULARES/OCAS 33.2 8.9 22
TOTAL 34.5 7.6 1319 0.3232

1

EDAD INICIO DE RELACIONES SEXUALES (afios cumplidos)

MONOGAMOS 17.9 2.6 1037
REGULARES 17.0 2.8 80
QCASIONALES 17.4 2.7 170 .
REGULARES/OCAS 17.0 2.6 22
TOTAL 17.7 2.7 1309 0.0223
ESCOLARIDAD (aflos cursados)
MONQGAMOS 10.6 4.6 1046
REGULARES 10.8 4.6 80
QCASIONALES 11.4 4.2 170
REGULARES/OCAS 9.3 5.0 22
7 4.6 1318 0.4665

TOTAL 10,

NOTA: los totales varfan de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO No. 17

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A LA UTILIZACION DE
CONDON DURANTE LA ULTIMA RELACION SEXUAL
. EN HOMBRES DE POBLACION GENERAL.,
CIUDAD DE MEXICO 19%4.

UTILIZACION CONDON

VARIAB. SI NO RM* IC PRUEBA
ASOCIA. No. ¥ No. ¥ (95%) CHI2
EDAD (afios)

158 - 24 a 37 10.8 74 7.7 1.85 1.16 - 2.%5 0.005
25 - 34 a 172 50.0 391 40,6 1.63 1.24 - 2,13 0.000
35 - més 135 39.2 499 51.8 1.00

TOTAL 344 100.0 964 100.0

ESTADO CIVIL

SOLTERO 31 9.0 18 1.9 5.09 2.71 - 9.65 0.000
SEP/DIV/VIU 10 2.9 13 1.3 2.27 1.01 - 5,14  0.050
J UNION LIERE 27 7.8 117 12.1 0.68 0.43 - 1.08 0.087
- CASADO 276 80.2 816 84.6 1.00
. TOTAL 344 100.0 964 100.0
. ESCOLARIDAD (afios cursados)
; PREPA COM Y )
PROFESIONAL 115 33.4 276 28.7 2,08 1.13 - 3.88 0.012
SEC COMP - ¥

PREPA INCOM 149 43.3 389 40.4 1.82 1,05 - 3.53 0.023
PRIMARIA COM
Y SEC INCOM 64 18.6 218 22.6 1.47 0,77 - 2.82 0.217

L ANALFABETA Y
: ~ PRIM INCOM 16 4.7 80 8.3 1.00
TOTAL 344 100.0 963 100.0

NIVEL SOCIOECONOMICO (indice de Bronfman).

f ALTO 110 34,5 304 33,1 1.88 1.13 - 3.17 0,010
i MEDIO 185 58.0 489 53.2 .1.97 1.21 - 3.24 0.004
] BAJO 24 7.5 125 13.6 1.00

TOTAL -~ 319 100.0 918 100.0

BA VIVIDO FUERA DEL D.F.

i SI 29 8.6 61 6.5 1,36 0.83 - 2.20 0.194
- NO 3100 91.4 864 - 93.5 1.00
| TOTAL 339 100.0 945 100.0

] * RM: raz6n de momios crudas.

NOTA: los totales varfan de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO No. 18

CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SEXUAL Y ANTECEDENTES DE
PAREJAS REGULARES ASOCIADAS A LA UTILIZACION DE CONDON DURANTE LA
ULTIMA RELACION SEXUAL EN HOMBRES DE POBLACION GENERAL,
CIUDAD DE MEXICO 1954.

UTILIZACION CONDON
VARIAB. SI NO RM#* IC PRUEBA
ASOCIA. No. % No. % (95%) CHIZ2

EDAD PRIMERA RELACION SEXUAL ’
10 ~ 14 a 34 9.9 81 8.4 5.32 1.44 -23.22 0.004

15 ~ 19 a 243 70.6 646 67.0 4.74 1.39 -19.43 0.004
20 - 24 a 64 18.6 199 20.6 4.07 1.15 -17.14 0.014
25 - més 3 0.9 38 3.9 1,00
TOTAL 344 100.0 964 100.0
ACTUALMENTE ESTA CASADO '
SI 297 95.8 912 98.5 1,00 1.25 - 6,51 0.005
NO 13 4,2 14 1.5 2.85
TOTAL 310 100,0 926 100.0
ACTUALMENTE TIENE ALGUNA PAREJA REGULAR (sin contar a la esposa)
SI 41 95.8 60 6.3 2.03 1.31 - 3.14 0.000
NO 302 4,2 897 93.7 1,00
TOTAL 343 100.0 957 100.0

ULTIMA RELACION SEXUAL CON PAREJA REGULAR
H/ 1 SEM 247 78,9 681 71.8 3,05 1.14 - 8.85 0,015

H/ 1 MES 61 19.5 225 23.7 -2.28 0.82 - 6.85 0.088
H/ 1 ARNO 5 1.6 42 4.4 1.00
TOTAL 313 100.0 948 100.0

* RM: razén de momios crudas.

NOTA: los totales varfan de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO No. 18

ANTECEDENTES DE PAREJAS OCASIONALES ASOCIADAS A LA UTILIZACION
DE CONDON DURANTE LA ULTIMA RELACION SEXUAL EN HOMBRES DE
POBLACION GENERAL.

CIUDAD DE MEXICO 1994,

UTILIZACION CONDON
VARIAB. SI NO RM* IC PRUEBA
ASOCIA. No. % No. % (95%) CHI2

HBA TENIDO ALGUNA PAREJA OCASIONAL EN EL ULTIMO ANO

sI 120 35.0 72 7.5 6.67 4.45 - 9.37 0,000
NO 223 65.0 892 92.5 1.00
TOTAL 343 100.0 964 100.0

CUANTAS PAREJAS OCASIONALES EN EL ULTIMO ANO

UNA 64 53.3 49 63.0 1.00
DOS-TRES 40 33.3 16 22.5 1.91 0.91 - 4.05 0.063
4 Y MAS 16 13,3 6 8.5 2.04 0.68 - 6.35 0.160
TOTAL 120 100.0 71 100.0

ULTIMA RELACION SEXUAL CON PAREJA OCASIONAL
H/ 1 SEM 14 11.7 16 22.5 0.88 0.22 - 1.54 0,230
H/ 1 MES 36 30.1 24 33.8 0.66 0.32 - 1,39 0.228
B/ 1 Afo 70 58.3 31 43.7 1.00
TOTAL 120° 100.0 71 100,0

RECIBIO O DIO DINERO A PAREJA OCASIONAL
s1 25 21.0 5 6,9 3.56 1.21 -11.23 0.000
NO 94 79.0 67 93.1 1.00
TOTAL 113 100.0 72 100.0

RECIEN CONOCIO O YA CONOCIA A PAREJA OCASIONAL '
RECIEN C 35 29,4 i5 21.1 1.56 0.74 - 3.30 0.210
YA CONOCIA 84 70.6 56 78.9 1.00
TOTAL 118 100.0 71 100.0

* RM: razén de momios crudas.

NOTA: los totales varfan de acuerdo valores perdidos (missing).



i COADRO No. 20

ANTECEDENTES DE ETS ASOCIADAS A LA UTILIZACION DE CONDON DURANTE
LA ULTIMA RELACION SEXUAL EN HOMBRES DE POBLACION GENERAL.
CIUDAD DE MEXICO 1994.

UTILIZACION CONDON
VARIAB. SI NO RM* IC PRUEBA
ASOCIA. No. % No. ¥ (95%) CHI2

SINTOMAS DE DISURIA O PIURIA (en el udltimo afio)

SI 4 1.2 22 2.3 1.00
NO 340 98.8 941 97,7 1.99 0.64 - 6.85 0.201
TOTAL 344 100.0 963 100.0

- SIGNOS DE ULCERACION GENITAL (EN EL GLTIMO aAfi0)

. SI 1 0.3 5 0.5 1.00
NO 343 99,7 958 99.5 1.79  0.20 -40.64 0.590
TOTAL 119 100.0 963 100,0

SINTOMAS GENITALES EN EL ULTIMO ARO (disuria/piuria/ulceras)

SI 4 1.2 22 2.3 l.00
NO 340 98.8 942 97.7 1.99 0.64 - 6.85 0.201
TOTAL 344 100.0 964 100.0 .

LE INFORMO A SU ESPOSA, ACERCA DE ESTAS MOLESTIAS
SI 5 83.3 14 73.7 1.79 0.13 -50.98 0.629
NO 1 16.7 5 26.3 1.00
TOTAL 6 100.0 19 100.0

MODIFICO SU PRACTICA SEXUAL, MIENTRAS PRESENTO ESTAS MOLESTIAS
SI 5 83.3 13 61.9 3,03 0.25 -83.25 0.326
NO 1 16.7 8 38.1 1.00
TOTAL 6 100.0 21 100.0

* RMt: raz6n de momios crudas,

NOTA: los totales varfan de acuerdo valores perdidos (missing).



CUADRO No. 21

CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SEXUAL Y CONOCIMIENTOS SOBRE
ETS ASOCIADAS A LA UTILIZACION DE CONDON DURANTE LA ULTIMA
RELACION SEXUAL EN HOMBRES DE POBLACION GENERAL.
CIUDAD DE MEXICO 1994,

UTILIZACION CONDON
VARIAB. SI NO RM¥ IC PRUEBA
ASCCIA. No. % No. % (95%) CHI2

CONOCE LO QUE ES EL SIDA (ha oido hablar acerca de esto).

SsI 342 99.4 938 97.4 4,56 1.04 -27.98 0.024
NO 2 0.6 25 2.6 1,00

TOTAL 344 100,0 963 100.0

CREE QUE UNA PERSONA INFECTADA CON VIH PUEDE PARECER SANA

SI 82 24.0 265 28.4 0.76 0.56 - 1.02 0.061
NO SABE 13 3.8 64 6.8 0.50 0.26 - 0.85 0.024
NO 246 72,1 604 64.7 1,00

TOTAL 341 100.0 933 100.0
CONOCE A ALGUIEN CONTAGIADO CON EL VIRUS, DEL VIH

SI 38 11.1 120 12.8 0.85 0.57 - 1.27 0.414
NO 304 88.9 817 87.2 1.00

TOTAL 342 100.0 937 100.0
QUE TIPO DE PAREJAS SEXUALES TIENE ACTUAiMENTE.

REG Y OCAS 12 3.5 10 0.1 5.16 2.05-13.10 0.000
OCASIONAL - 108 31.5 62 6.5 7.50 5.21 -10.80 0.000
REGULAR 29 8.4 50 5.2 2.80 1.50 - 4.15 0.000
ESPOSA 194 56.6 B35 87.3 1.00

TOTAL 343 100.0 957 100.0 ’

* RM: razén de momiop crudas.

NOTA: los totales varfan de acuerdo valoxes perdidos (missing).



CUADRQ No.22

ASOCIACION DEL USO DE CONDON DURANTE LA ULTIMA RELACION SEXUAL
CON TIPO DE PAREJAS, ESTRATIFCANDO POR VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS EN EOMBRES PE POBLACION GENERAL.

CIUDAD DE MEXICO 1994.

TIPO DE RYM ESTADO  CIVIL RH PRUEBA
PAREJAS CRUDA CASADA  U. LIBRE SOLTERO M-R BMG.
REG Y QCAS 5.16 10.39 4.0 4.00 6.44 0.824
OCASIONAL 7.50 7.27  9.40 4.67 7.40 0.895
REGULAR 2.50 2.70 0.36 3.7% 2.09 0.220
MONOGAMO 1.00
TIPQ DE RM EDAD RM PRUEBA
PAREJAS CRUDA 35 y + 25 -34 15 - 24 K- H HMOG,
REG Y OCAS 5.16 1.57 7.17 * 5.38 0.086
OCASIONAL 7.50  6.88 9.21 5.58 7.68 0.645
REGULAR 2.50 2.20 2.83 2,07 2.4¢6 0.865
MONOGAMO 1.00
TIPO DE RM ESCOLARIDAD RM PRUEBA
PAREJAS CRUDA 0- 5  6- 8 9-12 13 -+ M - B HMG.
REG Y OCAS 5.16 * 4.14 23.26 4.36 6.90 0.186
OCASIONAL 7.50 50.71 2.582 9.1 10.18 7.28 0.004
REGULAR 2,50 20.29 . 1.5% 1.11 5.73 2.46 0.009
MONOGAMO 1.00
TIPO DE RM¥ NSE RM FRUEBA
PAREJAS CRUDA ALTO MEDIO BAJO M-H BMOG.
REG Y OCAS 5.16 ¥ 10.21 9.43 6.63 0.133
OCASIONAL 7.50 3.57 7.38 8.08 7.10 0.439
REGULAR 2.50 4.08 1.42 4.711 2.57 0.075
MONOGAMO 1.00



CUADRO No. 23
CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA UTILIZACION DE CONDON DURANTE LA
ULTIMA RELACION SEXUAL, CIUDAD DE MEXICO 1994,
(INCLUYENDO INTERACCION TIPO DE PAREJAS*ESCOLARIDAD)

VARIABLE ASOCIADA  RM IC RM *¥ IC
CRUDA 95 % AJUSTADA 95 %

TIPO DE PAREJAS
REGULAR/OCASIONAL 5.16 2.05 - 13.10 1.96 0.31 - 12.32

OCASIONAL 7.50 5.21 - 10.80 2.53 0.77 - 8.33

REGULAR 2.50 1.50 - 4.15 1.40 0.63 - 3.14

MONOGAMO 1.00 1.00

EDAD

15 A 24 aRNos 1.85 1.16 - 2.95 2.03 1,20 - 3,43
25 A 34 " 1.63 1.24 - 2.13 1.58 1.17 - 2,14
356 YMAS * 1.00 1.00

ESTADQ CIVIL

SOLTERO 5.09 2.71 - 9.65 1,89 0.90 - 3.97
SEPAR/DIVOR/VIUDO 2.27 0.91 - 5.60 0.74 0.26 - 2.09

UNION LIBRE 0.68 0.43 - 1,08 0.52 0.31 - 0.86
CASADO 1.00 1.00

ESCOLARIDAD

13 Y MAS ANOS 2,08 1.13 - 3.17 0.67 0.23 - 1.27
9 -12 1,92 1,05 - 3.52 0.80 0.24 - 1.84
6 - 8 " 1.47 0.77 - 2.82 0.92 0.45 - 1.86
0 - 5 " 1.00 1.00

NIVEL SOCIECONOMICO

ALTO 1.88 1.13 - 3,17 1.59 0.87 - 2.%0

MEDIO 1,97 1.21 - 3.24 1.79 1.06 - 3,03

BAJO 1,00 1.00

PRIMERA RELACION SEXUAL

10 A 14 AaRoS 5,32 1.44 - 23.22 3,91 1.08 - 14,22
15 A19 ¢ 4.74 1.39 - 19,43 4.20 1.24 - 14,22
20424 ¥ 4.07 1.15 - 17.14 3.66 1.05 - 13,93
25 Y MAS ¥ 1.00 1.00

CONOCIMIENTOS SOBRE SIDA

SI : 4.56 1.04 - 27,98 2,95 0.67 - 13,08

NO 1.00 1.00

INTERACCION (TIPO DE PAREJA*ESCOLARIDAD)
1.21  (valor p 0.032)

** RM AJUSTADA POR: tipo parejas, escolaridad, estado civil, edad, NSE, edad
primera relacién sexual, conocimientos sobre = SIDA, interaccién (tipo
parejas*escolaridad) . :



CUADRO No. 24

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA UTILIZACION DE CONDON DURANTE LA
ULTIMA RELACION SEXUAL EN HOMBRES., CIUDAD DE MEXICO 1994.

VARIABLE ASOCIADA  RM Ic RM *» IC
CRUDA 95 % AJUSTADA 95 %

TIPO DE PAREJAS

REGULAR/OCASIONAL 5.16 2.05 - 13,10 7.36 2.65 - 20.49
OCASIONAL 7.50 5.21 - 10.80 6.90 4.68 - 10.18
REGULAR 2.50 1.50 - 4.15 2,32 1.31 - 4,10
MONOGAMO 1.00 1.00

EDAD

15 A 24 ANOS 1.85 1,16 - 2,95 2.06 1.22 - 3.48
25 A 34 1.63 1.24 - 2.3 1.59 1.17 - 2.18
35 Y MAS 1.00 1.00

ESTADO CIVIL ‘

SOLTERO 5,09 2.71 - 9.65 1.91 0.91 - 3.98
SEPAR/DIVOR/VIUDO  2.27 0.91 - 5.60 0.83 0.30 - 2.28
UNION LIBRE 0.68° 0.43 - 1.08 0.52 0.32 - 0.87
CASADO 1.00 1.00

ESCOLARIDAD

13 Y MAS ANOS 2,08 1.13 - 3.17 1.41 0.70 - 2.86
9 - 12 " 1.92 1,05 - 3.52 1.30 0.67 - 2.51
6 - 8 " 1.47 0,77 - 2.82 1.17 0.60 - 2.30
0- 5 " 1.00 1.00

NIVEL SOCIECONOMICO

ALTO 1.88 1,13 - 3.17 1.70 90.93 - 3.11
MEDIO 1,97 1.21 - 3.24 1.91 1.12 - 3.2¢
BAJO 1.00 1.00

PRIMERA RELACION SEXUAL

10 A 14 ANOS 5,32 1.44 - 23.22 4,02 1.20 - 14.67
15A19 ¢ 4.74 1.39 - 19.43 4.32 1.27 - 14.69
20 A 29 " 4.07 1.15 - 17,14 3.80 1.09 -13.31
25 Y MAS 1.00 1.00
CONOCIMIENTOS SOBRE SIDA

SI 4.56 1.04 - 27.98 2.95 0.66 - 13,22

NO 1.00 1.00

PRUEBA DE VEROSIMILITUD: < 0.0001

** RM AJUSTADA POR: tipo de parejas, escolaridad, estado civil, edad, NSE, edad
primera relacién sexual, conocimientos sobre SIDA.

——,



CUADRO No. 25

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA UTILIZACION DE CONDON DURANTE LA ULTIMA RELACION SEXUAL EN
B HOMBRES. CIUDAD DE MEXICO 1994.

CARACTERISTICA PREVALENCIA RM .1 c RM ** I [of TREND
: No. % USO CRUDA 95 % AJUST. 95 % TEST

TIPO DE PAREJAS

REGULAR/OCASIONAL 22 54.5 5.16 2.05 - 12.i0 6.85 2.52 - 18.66 0.001
OCASIONAL 170 63.5 7.50 5.21 - 10.80 7.02 4.76 - 10.36
REGULAR 79 36.7 2.50 1.50 - 4.15 2.32 1.32 - 4.11
MONOGAMO 1029 18.8 1.00 1.00
EDAD =
1S A 24 ANOS 111 33.3 1.85 1.16 - 2.95 2.06 1.22 - 33.48 0.001
25 A 34 " 563 306.6 1.63 1.24 - 2.13 1,60 1.19 -~ 2.17
35 Y MAS " 634 21.3 1.00 1.00
ESTADO. CIVIL
SOLTERO 49 63.3 £.09 2.71 - 9.65 1.93 0.33 - 4.04 0.001
SEPAR/DIVOR/VIUDO 23 43.5 2.27 ©5.21 - 5.60 0.85 ©.31 - 2.34
UNION LIBRE 144 18.8 0.68 o0.43 - .08 0.51 06.31 - 95.85
CASADO 1092 25.3 1.00 1.00
ESCOLARIDAD
13 Y MAS ANOS 391 29.4 2.08 1.13 - 3.17 1.42 0.70 - 2.86 0.004
8 - 12 d 538 27.7 1.92 1.65 - 3.52 1.30 0.67 - 2.51
6 ~ 8 " 282 22.7 1.47 0.77 - 2.82 1.16 0.59 - 2.27
0 -5 n 96 16.7 1.00 1.00
NIVEL SOCIECOROMICO
ALTO 414 26.6 1.88 1.13 - 3.17 1.77 0.97 - 3.22 6.073
MEDIO 674 27.4 1.97 1.21 - 3.24 1.96 1.15 - 3.33
BAJO 149 i6.1 1.00 1.00
PRIMERA  RELACION SEXUAL
10 A 14 ANOS 115 29.6 5.32 1.44 - 23.22 3.25 1.08 - 14.41 0.013
is'Ai19 " 889 27.3 4.74 1.39 - 19.43 4.26 1.25 - 13.41
20 A 24 " 263 24.3 4.07 1.15 - 17.14 3,75 1,07 - 13.12
25 Y MAS ™ 41 7.3 1.00 1.00

=* RM AJUSTADA POR: tipo de parejas. escolaridad. estadoe civil, edad, NSE, edad primera relacidn sexual.



GRAFICA N° 1.

EDAD SEGUN TASA DE RESPUESTA ASOCIADA A LA UTILIZACION DE
CONDON EN POBLACION MASCULINA DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1985.



GRAFICA N° 2.

ESTADO CIVIL SEGUN TASA DE RESPUESTA
ASOCIADO A LA UTILIZACION DE CONDON EN POBLACION MASCULINA,

DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON, INSP - DGE, CD. DE MEXICO 1935




GRAFICA N° 3.

INDICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO ASOCIADO A LA UTILIZACION DE
CONDON EN POBLACION MASCULINA DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1995.




GRAFICA N° 4.

COMPARACION DE EDADES ENTRE LA TASA DE RESPUESTA Y EL CENSO
DE 1990 DE LA CIUDAD DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 995.



GRAFICO N°5

COMPARACION DE ESTADO CIVIL ENTRE LA TASA DE RESPUESTA Y EL
CENSO POBLACIONAL 1990, DE LA CIUDAD DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1995.



GRAFICA N° 6.

COMPARACION DE ESCOLARIDAD ENTRE LA TASA DE RESPUESTAY EL
CENSO POBLACIONAL 1990, DE LA CIUDAD DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1995.




GRAFICA N° 7.

FRECUENCIA DE EDAD POR GRUPOS QUINQUENALES ASOCIADOS A LA
UTILIZACION DE CONDON EN POBLACION MASCULINA DE LA CD. DE

MEXICO.
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" FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD . DE MEXICO 1994,



GRAFICA N° 8

FRECUENCIA DE ESTADO CIVIL EN POBLACION MASCULINA EN
POBLACION MASCULINA DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1994.




GRAFICA N°9

FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD EN POBLACION MASCULINA
DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE. CD DF MFVICO 199¢




GRAFICA N° 10

FRECUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO EN POBLACION
MASCULINA DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1994.



' GRAFICA N° 11

ANTECEDENTES DE RELACIONES SEXUALES EN POBLACION MASCULINA
DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1994.



GRAFICO DE EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL Y FACTORES ASOCIADOS
A LA UTILIZACION DE CONDON EN POBLACION MASCULINA DE LA CD.
DE MEXICO, 1994.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, MEXICO 1994,



FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS REGULARES EN

GRAFICA N° 13.

POBLACION MASCULIA DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1894.




GRAFICA N° 14

FRECUE CIA DE USO DE CONDON CON PAREJAS REGULARES EN
POBLACION MASCULINA DE LA CD. DE MEXICO.

CASI SIEMPRE

0,
21.6% SIEMPRE
> 19.8%

A VECES [ o

17.19 :
to J NO RESPONDE

6.3%
RARA VEZ
8.1% NUNCA
27.0%

[EISIEMPRE GECASI SIEMPRE E1A VECES BRARA VEZ EINUNCA EINO RESPONDE i

FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1994.



GRAFICA N° 15

ANTECEDENTES DE RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS
OCASIONALES EN POBLACION MASCULINA DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGF N DF MEXICO 1994



" GRAFICA N° 16

FRECUENCIA DEL USO DE CONDON CON PAREJASOCASIONALES
EN POBLACION MASCULINA DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1994.




GRAFICA N° 17

FRECUENCIA DE ULCERAS GENITALES EN POBLACION MASCULINA
DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1994.




GRAFICA N° 18

FRECUENCIA DE DISURIA/PIURIA EN POBLACION MASCULINA
DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1994,




GRAFICA N° 19.

ANTECEDENTES DE CONOCIMIENTOS ACERCA DEL SIDA EN
POBLACION MASCULINA DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1994.




GRAFICA N° 20

FRECUENCIA DE VINCULOS CON PERSONAS INFECTADAS CON EL VIH/SIDA EN
POBLACION MASCULINA DE LA CD. DE MEXICO.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE CONDON INSP-DGE, CD. DE MEXICO 1994.



ANEXO 2

LISTADO DE AGEBS
SELECCIONADOS



LISTADO DE AGEBS UTILIZADOS PARA LA ENCUESTA SOBRE USO DE CONDON
MASCULINO EN EL DISTRITO FEDERAL

DELEGACION
Miguel Hidalgo

Azcapatzalco

Venustiano
Carrunza

Gustavo A.
Madero

AGEB
059-0
127-9
090-4

020-9

005-9
061-2

021-8

071-6

085.A
252:1

COLONIA

Verdnica Anzires
Bosques de las lomas
Lomas de Reforma
Lomas de Chapultepee
Popotla .
Santo Tomiis

Un Hogar para
Nosotros

Unidad Rosario
Ampliacién San Pedro
Xalpa

Reynosa

San Marcos

San Bernahé¢

Obrera Popular

Samta Cruz
Aviacion Federal
V. Géniez Farias
I. Zaragoza
Aquiles Serdin
Romera Rubio

Laguna Ticontan

San Martin ’

San José

San José de la Escalera
Giranjus Ticonan

San Felipe de Jesus
Ampliacién Los
Malacates

Ampliacién Arholedas
La Floresta

Tiro

U

cCccc c o cc

ccc

VIV
38

45
50

15
30

50
S0

50

1§
45

20
10
15
Kb

70

24
15
30
20

10
2
20

44

30
50

S0

50

50
50

60

60

30
50

70
0

99

29
69




DELEGACION
Gustavo A,
Madero

Coyoacan

Iztapalapa

AGEB
056-3
110-A

2474

046-A

090-0
091.5
039-A
052.0

047-A
066-3

103-5

009-3
065-7
1439
117:6

183-3

063-8

COLONIA
Ticoman

Valle de Tepeyac
Churubusco Tepeyac
Benito Juirez
Pastora

Ticoman
Ampliacion
Guadalupe
Proletaria
Progreso Nacional
U. Lindavista

U, Lindavista
Acueducto

Ejidos de San Feo,
Culhuacan
Centinela
Candelaria

Diaz Ordaz

Ajusco

Ruiz Cortines
Espartaco

Sunta Ursula Coapa
Ejidos de Santa Ursula
Coapa

Paseo de Churubusco
Ampliacién Sinatel
Constitucién de 1917
Mexicalzingo
Esmeralda

Agricols Esmeralda
Granjos Esmeralda
Culhuacan

Fuego Nuevo

Santa Martha

TIPO

U

cCc C ccc

cccc

VIV

31
30

15
10
25

59
5t
100
k)|

30
10
25
10
45

50

29
29
32

10
10

20
20
39

40

9
St
100
k)|

30
9%

60

29
29
32
30

40
39




DELEGACION
Iz1apalapa

Xochimileo

Alvaro Obregdn

Talpan

AGEB
193-7

0572

107.2

156-6

0731

180-A

022.6

0334
0084
0614

048.9
140-A

020-A
120-8

COLONIA

Sin nombire

U, Hah, Agrarista

U. Hab, B. Judrez
leyes de Refarma

U. Hab, Margarita
Maza de Judrez
Vicentina-Purisima

U. Hab. Vicente
Guerrcro

Sta. Cruz Meyahuajeo
Los Reyes Culluacan
San Antonin Culhuacan
Tula Cuihuacan
Barrio S1a. Barbara
Barrio San Ignacio
Paraje San Juan
Presidentes de México
San Nicolds Tolentino

Barrio San Juan
Barrio San Antonio
Barrio del Rosario
Xaltacan

Molino de Santo
Domingo

Molino de Rosus
Palmas

U. Hah, Tayupaca
Reacomado Corpus
Christi

Acuilotl

Floresta Coyoacant
San Andrés Totoltepye

TIPG
u

U

U

ccc <c C

cc

Vi

as
10
Kli]
5

18
AN

89
AN
142

180

NO.
61

S0

60

16

140
177

30

80
60
60

130

60
180




DELEGACION
Cuauhtemoc

1ztacalco

Benito Juirez

Tlahuac

Contreras

AGEDB
0292
116-3
085-6
056-A
028-9

089-S

095.0

0240

055-8
(94.8

037-8
052.2

028-3

038.7

COLONIA
U. Tlatelolco
Trinsito
Judrez
Guerrero

Fraccionantiento
Coyuya

Reforma
Tzaccihuat!

Muare

Reforma
Iztaceihuatl
Viaducto Piedad
Nueva Santa Antita
Modermna

Nonoslco
Del Valle

San José
Mixquic

San Jerdunimo
Héroes de Padierna
Torres de Padiema

Las Cruces
Lomas de San Bernabé
San Bemahé

TIPO

c . ccccac

c

Cc cc cc

ViV

NO.
59
60
1o
180
40

50

50

60

40

30

89
69

100




ANEXO 3

METODOLOGI'A~ PARA EL CALCULO
DEL TAMANO MUESTRAL



TAMANO DE MUESTRA PARA LA ENCUESTA SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL VI
Esta encuesta tiene como objetivo conocer el uso y frecuencia de medidas preventivas
para evitar el VIH en hombres del Distrito Federal con edades entre Jos 15 y 49 aios
cumplidos.
Se consideran los siguientes pardmetros que intervienen en la determinacién del
cileulo del tamailo muestral;

1.- Magnitud del parimetro a eslimar: se fomard un valor de p= 10%: (0.10), que corresponde a la proporcién de
individuos que usaron un conddén en los Bhimos 4 meses. .

2.. proporcidn de viviendas donde existe wit hontbre de 1549 aios en ¢) D.F., segiin Encuesia Nacional de Salud.
(0.79)

3. Efecto de diseiio: 3.0 segdn estandar aceptado y sepin experiencia de la Direccién General de Epidemiologia.

4. Tasa de respuesia: segiin experiencias de Ja Encuesta Nacional de Salud: 65-70%, considerando 1a dificubtad
del tema en cuestion,

5.- Nivel de confianza: 95%

6.- Error relativo menor al 30%:.

Los tamaiios de muestra para construir intervalos de estimacion con un nivel del

100%(1-a)% de confianza se calculan con la siguiente {ormula:

nimerade =2 (@2)* 1. p*defl *1__  viviendas donde:
viviendas r p TR His49

2 taf2) : cuantil de orden | - o/2 para una vanable nonnal estandar (1.96).
12 error relativa de estimacién.

p: proporcidn con aribulo de interés. ((.10)

TR: tasa de respuesta esperada (0.70)

Defl: efecto de diseha. (3.0)

11549 proporcidn de viviendas con hombres 15-49 aitos (0.79)



En base a lo anterior se estima el nimero de viviendas a encuestar, considerando en

principio una persona adulta por vivienda:

Tamaiios de Muestra (p=0.10, deff=3.0, 1-4=0.95)

Error Tasa de Respuesta
Absoluto Relativo 0.70
0.024 0.24 3256
0.023 0.23 3546
0.022 0.22 3875
0.021 0.21 4253
0.020 0.20 4689

Después de elegir un tamafio muestral de: 3875 viviendas, en las tablas siguientes se calcula
el ntimero esperado de individuos segiin edad y escolaridad, que se espera encontrar en las

viviendas seleccionadas.



Distribucién de la muestra segin edad.

Grupo 1000 3546 3875

Poblacional viviendas viviendas viviendas
15-19 170 603 659
20-29 289 ]025 1120
30-39 204 723 790
40-49 127 450 492
total 790 2801 3061

Distribucion de la muestra segl’u; escolaridad.

Escolaridad 1000 viviend. 3546 viviend. 3875 viviend.

Analfabetos/ hasta 3ro. 23 82 89

prim.

Primaria completa. 197 698 763

Secundaria incom/ estudios

técnicos postprimaria. 220 780 852

Secundaria terminada 207 734 802

més estudios técnicos 6

Prepa

Licenciatura 131 464 508

Postgrado 12 43 47

total 790 2801 3061




ANEXO 4

HOJA DE SELECCION
DE NUMEROS ALEATORIOS
SELECCIONADOS



HOJA DE SELECCION PARA LOS HOMBRES DE15 A 43 ANOS

SELECCION

re

1 6
3|18

5

L)

PERSONAS

No, Di: HOMBRES EN LA VIVIENDA

DE 15 A 49 AHOS

4

No. DE CUESTIONARIO

GENERAL




ANEXO 5

CONSTRUCCION DEL INDICE
SOCIOECONOMICO



INDICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO

Se construyd un Indice de Nivel Sociecondmico basindose en la metodologia propuesta
por M. Bronfman, para lo cval se tomaron en cuenta variables sociecondmicas del Cuestionario
de Hogar (anexo ). Previo a la constroccién de la variable de Indice de Nivel Socieconomico

(INSE), se construyeron varias varizbles indicadoras:

1. Indice de Nivel de Hacinamiento: considerando las variables “nimero de personas que viven

en la casa” ( h016) y “numero de cuartos de la vivienda usados como dormitorio” (hO14).

HACINA:;  pimero de personns que viven en la casa
ntmero de cuartos usados como dormiterio
La variable HACINA contempla los sigufentes valores:
1 habitante por cuarto e2

2-3 habitantes por cuarto =}
4->habitanies por cuarto =0

2. Indice de Condlciones de la vivienda: ademds de la variable HACINA, se agregaron las

siguientes:

material de las puredes de la vivienda (h009)
tabique, cemento, block, concreto, piedra = 2
ldmina de asbesto/metal, adobe e ]
madera, bajareque, carton = 0

disponibilidad de agua potable (h010)
dentro de la vivienda =

dentro del edificio =
llave publica =

[~ 2 ¥ ]



forma de eliminacion de excretas (ho1l)
a red piblica de drenajes = 2
a fosa séptica o suelo = 0

INCOVI= HACINA + h009 + ho10 + LOH

La variable INCOV1 contempla los siguientes valores:

pumaje >7
pumtaje 5-7
puntaje 0 -4

2
1
0

" 3. Indice de Escalaridad de} Jefe de Familia: basdndose en Ja variable h006 de) cuestionario

de Hogar.
La variable ESCOLAR contempla los siguientes valores:

secundaria, técnico postsecundaria, bachillerato, profesional y ms o
> 3ro. primaria. curso téenico postprimaria .
analfabeta hasta 3ro. primaria =

4. Indice de Nivel Sucioecandmica: construido a partir de las variables indicadoras descritas

previamente,

INSE = HACINA + INCOVI + ESCOLAR,
La variable INSE contempla los siguientes valores:
tercil superior de Ia distribucion = NSE alto.

tercil intermedio de la distribucion = NSE medio,
tercil inferior de 1a distribucion = NSE bajo.



ANEXO 6

CUESTIONARIO DE HOGAR



SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO DE HOGAR

Buenos dfas (tardes) minombrees__________ytrabajo para la Secretarfa de Salud, Ja cudl en
relacién con ¢l Instituto Nacional de Salud Piblica esté realizando un estudio para conocer las condiciones
de salud de las personas adultas de sexo masculino que viven en la Ciudad de México, porlo tanto le pedimos
atentamente su colaboracién para responder las siguientes preguntas.

' Nim de Folio de Hogar: I | I I I I l
1. IDENTIFICACION
Delegaci6n [
i upM L | 1 ) Agenl bt J=L ) Maal 11 I o COnglon}. O
Vivienda LL__L_J No.de Identificacién Informame |_| |

Direccién Lac. o Col.
(Calle, camino, camretera, ndmero exterios ¢ interior)

Visita de la Entrevista: | 2 3 4
Fecha Dfa Mes | Dfa Mes | Dfa Mes { Dia Mes
L] i1 (AT 11 1

Entrevisiador(a)
Hora en que comenz6
Hora en que terminé

Duracién
Resultado*
*CODIGO PARA RESULTADO:
1.- Entrevista Completa  4.- Se negé a dar informacién - .6.- Ouos
2.- Entrevista Incompleta 5. Informante Inadecuado (especifique)
3.- Ausentes Temporales 7.- La direccién no ¢s vivienda

SUPERVISADO POR - | CRITICADOPOR | CODIFICADO POR CAPTURADO POR

‘ . Dfa Mes . Dia Mes Dfa Mes D des

I e e T O N A o




|

SECCION 1. DATOS GENERALES

1. ¢ Quisiers decinme ¢l
nombre de cada una de

PARENTESCO

2,;CuMlesclparentesco
de__ . comel

EDAD

3.;Culntos uhos
cumplidos ticue

SEXO
4
(nomiire)

ESTADO CIVIL

& Culles sy
estido civil de

las personas que norma} nombre) ? eshombre o mujer? ?
mente viven en este | jefedel hoga? nombre| (nombre}
hagar, empezanda por Hombre..onn, |
¢l jefe de (amilia? Conyuge. { Menos de 1 ano.. 00 | Mujer.... Unidin libre..... 1
No. Hijo(a), 2 97y mds ahos..... 97 { N.S,NR...... Casado(@)va.. 2
de Padscs..... 3 NS.oNR.....99 Viudo(a) ... 3
or Hennano{a)..o., 4 (Anofe el cddigo | § Divorciado(a). 4
den Otro parienie correspondiente}] | Separado(a)... $
CONSANEUINCO. . § Solwro(a)....... 6
Oura prienie :
2 [T — (Anate ¢ cdigo
Sin paentesca.. 7 correspondiente)
RS0 — 8 AROS
]
02
03
o
05
06
07
08
09
10
1)
12
13
4
15
16
17
18
19
20

Tengo analados a..... LEA LOS NOMBRES.

#Me falia afgui€n que viva tonmalmente agui. pero que esié tempardmenie ausenie por enfermedad,

trzihisjo u otro motiva, o algun nity recién nucido?

1 ¢Quién?
2




ESCOLARIDAD

6.¢Cudl fuc ¢l dlimo ano
aprobado en I escuela por
9

{nombre}

No fuc a la escuela.. | |1}
Primania..ems s 2
Secundaria o
Prevocacional....u. 3L
Preparaioria o

Vocacional Lald

LA
(nombre)
Cudl es su ocupacion

principal?

PARA HOMIRE DE 15 A 49 ANOS

8. MARQUE CON "I"
A LOS HOMBRES DE
15 A 49 AROS (ver
preguntas3 y 4)




Il. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

9. ¢De qué material estdn hechas la
mayor parte de las paredes o
mures de esta casa?

Lamina de cartn......o e icee ]
Carrizo, bambi o palima......... 2
Embano o bajareque..oeei 3
Maderi....oocmnens 4
5
6

Ldmina de asbesto o metdlica..

Tabique, tabicén, block, piedra,
Mamposteria o cememo........... 7
01708 MALEHTALES.ovevvnseivsersiisernnns 8

J0. ; Tiene agua entubada...

dentro de la vivienda?..wan 1
fuera de Ja vivienda pere
dentro de! edificio, vecindad
atemenol i ST
de llave piblica o hidrante?...... 3
No dispone de agua enwbada... 4

~

1. ¢ Tiene drenaje esta casa?

Si )
Ftnusiieinanonn i

NOwccnsarenrererererensiens peetrtseearens 2:]

Pasea preg, 13

12. ;A dénde desagua el drenaje de
¢sta casa?

A 1ed pUbICa...orrvireesisssiirecnin
A 1058 SEPLCH.corververssissssrosesens
AL SUEI0 s cererrerrseerirnarnronss
QOtros 0 no sabe...

L W)

13, ;Cudntos cuartos tiene esta casa
sin contar cocina, bafios y pasillos?

No. de Cuartos

L1

14, (Cuéntos de estos cuartos se
usan como donmitorio?

No. de Cuartos

-

15. ¢ Tiene usted...

(Puede anotar mds de una opcién)
television?........ .
refrigerador.. e reresseens 2
1110007 e cressricirenien 3
automévil 0 camionetal. . 4
DINEUNAL s sversiinan s wiramins 5

16. {Cudntas personas viven en esty
casa incluyendo miiios y recién
nacidos?

{Entrevistador: verifique que corresponds esta

respuesty con ta No. b, si no, pregunie y corrifa)

(-

No. de personas

INSTRUCCIONES: Anote a todos los humbres entre 15 y 49 afios de edad (ver pregunta 8)

en las hojas de seleccion,




ANEXO 7

CUESTIONARIO INDIVIDUAL



SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
Buenos dias (1ardes) mi nombre es . yrabajo para la Secretarfa de Salud, fa cudl en
relacién con el Instituto Nacional de Salud Pdblica esid realizando un estudio para conocer las condiciones

de salud de las personas adultas de sexo masculino que vivenen la Ciudad de México, por lo tanto le pedimos
atentamente su colaboracién para responder las siguientes preguntas,

NfunCuesﬁon:xriodeHogar:l | I I l | |
No. de Orden: 1]

I. IDENTIFICACION

Delegaci6n i d

upM L1 1 L | Ageb L___L__LJ- L__] Maa Lt J o Conglom. L,___L__L_J
Vivienda L_.L._.L_J No. de Idemificacion Informame | _| |

Direccién Loc. o Col.
(Calle, camino. carretera, nimero exterior ¢ interior)
Visiia de la Entevista: ) 2 3 4
Fecha Dia Mes | Dia Mes | Dfa Mes | Dia Mes
T O O O A O ..

Entrevistador(a)
Hora en que comenzé
Hora en que termind
Duracién

Resuliado*

*CODIGO PARA RESULTADO:

4.- Se neg6 1 dar informacién  6.- Owos ___
5.- Informante Inadecuado (especifique)
7.- La direccién no es vivienda

1.- Enuevista Completa
2.- Entrevista Incomplera
3.- Ausentes Temporales

SUPERVISADO POR | CRITICADO POR CODIFICADOQ POR CAPTURADO POR
Dfa Mes Dfa Mes Dia Mes Dfa Mes
1 [ . N

| I



CARACTERISTICAS Y ANTECEDENTES

—

. {Cudntos afios cumplidos
tiene usted?

2, (Fué vsted a la escuela?

Pase a preg. §

3. ¢ Cudl fue el iltimo aito que
aprobs en la escuela?

Uhimo Grado Aprobado

Textual

Towl de Anos Cursados

Textua)

4. FILTRQ: Escolaridad

Menos de 6 affos de escolaridad. 1

(ver pregunta 3) Mds de 6 afios de escolaridad..... 2 :] Pase b preg. 6
NRuviiiieimncsmminan s 9
5. ¢Puede leer usted por ejemplo ] SRR 1
un periédico o una cana? L ER——— Pase  preg.?
N.R 9
6. jDurante las Gltimas 4 semanas 10405 105 G257 0s v cenrrecrirmarereenes 1
ley6 un periédico.... al menos 1 vez por semanal...... 2
menos de I vez por semana?..... 3
Nuncalo.iwuiisssmines receraronnaesns 4
NR 9
7. ¢{Durante las iltimas 4 semanas 10d0s 105 Gi2sT..eccueerivssmrinionain 1
escuché la radio.... al menos 1-vez por semana’..... 2
menos de 1 vez por semana’..... 3
NUNCAY o iimernicrmmimirerisemineins 4

8. (Durante las thimas 4 semanas
vié la televisién....

NRuvniilosmrssesimmasmmismsmmmmmnsssnns 9
(0405 105 3128 cvvmmmimensarmrersoes 1
a} menos | vez por semana’...... 2
menos de | vez por semana?,.... 3

NUNCaiioiniiiomarminiinn, 4




I. CARACTERISTICAS Y ANTECEDENTES
1. ¢Cudntos afios cumplidos .|
tiene usted?
| OO 99
2, ;Fué usted a la escuela? Sinn. Ll
NOw v ncsas et iones 2 j Pase o preg. §
3. ¢ Cudl fue eliltimo aflo que Ultimo Grado Aprobado
aprobé en la escuela?
Textual

Total de Afos Cursados

Textual

4. FILTRO: Escolaridad

Menos de 6 afios de escolaridad. 1

L - S, 9

(ver pregunta 3) Mds de 6 afios de escolaridad..... 2 :] Pase a preg. 6
R 9
5. ¢Puede leer usted por ejemplo S, 1
un periédico o una carta? NOwuersecrrrememon 2] Pase & preg.7
NRucimrironssisn o 9
6. ;Durante las Ghimas 4 scmanas 10305 105 dfasT.uveominceierivinns 1
leyé un periddico..., al menos 1 vez por semanal...... 2
menos de I vez por semana?,.... 3
Nunca? 4
NRuisnmisnisissrinanss -9
7. {Durante las dhimas 4 semanas 10405 108 GiasTurecnsaiisnarens 1
escuché la radio.... al menos 1 vez por semana’...... 2
menos de 1 vez por semanal.... 3
NUNCE L rvanseamsnsinssesnniins 4
NR w 9
8. ¢ Durante las ilimas 4 semanas 10405 10§ d1as%...uevecorneinensivieense J
vid Ia televisidn.... al menos 1 vez por semanal...... 2
menos de | vez por semana?... 3
NURCET. i isireseanssinsnns 4




9, ; Cudntos ailos tiene viviendo
en el Disuito Federal?

205 ledeed

10. ;En el Gliimo afio, ha estado
fuera de} Distrito Federal,,

Puse a preg.12
durante un mes o nds?
11, (En qué lugar estuvé?
A
12. ;Ha hecho el amor alguna Slivvenresreenresnens }
vez? NO. e varerrennns TN SIS 2 ] Pase 2 preg.36
13. ;A qué edad hizd e} amor por
primera vez? afios | | ]
NR 99
14. ;Se ha casado alguna vez? Si.... 1
No.... e 2 ] Pase a preg.18
NRuiiinens ierrvesesmb sttt ris 9
15. ¢ Cuéntos afios tenfa cuando se
casé por primera vez? aios Lot .}

16. (Estd casado actualmente?

Pase a preg.18

17, g Actuzimente ademds de su espo
$a tiene una amanie o querida?

“{Algitén con'qui¢ hu tenido relaciy

“Res sexuiles por un o 6 mAs) S

Pase a preg.19
Dase a prep.21




18. (Actualmente tiene una noviy?
(alguién con quién haya tenido

relaciones sexvales por ut aio 0 mis),

Pase & preg.26

19. (Cuéntas amantes, queridas o
novias tiene actualmente sin
contar a su esposa’?

(con quienes haya ienido relaciones NRurcenrnsenssennenss e 99
sexuales por un afio 0 més).
20. ;Con qué frecuencia usa condén Siempre

cuando tiene relaciones sexuvales
con su amame, querids o novia?

Casi siempre...cnn.
A VCLES. s serienanes

Rara vei.,
NUNCA o ncmirisisserenns -
NR
21. ;Cree que su amante, querida, Si )
novia o esposa, tiene relaciones No e 2
sexuales con otra persona? NRusormrrimisessssnesmmirins. 9
Notu para el Enirevistador:
(Esia pregunta se refiere a cualquicra
de esias parejas)
22, ;Cudndo fué la viltima vez que Ultimos 7 dfas.......euv. JEOIURUOR |
hizé-el amor con su pareja (amap Uhimas 4 semanas..... . 2
te, querida, novia o esposa)? Ultimos 12 1neses, . vvmunivinns 3
Nota para el Entrevisiador: Miés de 12 meseSinnmmuinnan 4

(Esta pregunta se refiere a cualquiera
de esias parejas)

NR.

23, (En ese tiltimo contacto sexual,
usé condén?

Si -1

NOuonrersserieisratssnnanssssssssseersssssses

Pase a prep.28

24, ;Cudl fué el motivo principa
por ¢l que po usé un condin

en esa ocasién?

NO 1ENeevonrviresivenens
Demasiado caro......
Qbjeciones de la pareja......i...
NO INE BUSIBserscrnresiascossersersanses
Otro

(especifique)

Pase a preg.26




25, {Cudl fué el motivo principal
por el que sinsd un condon

en esa ocasidn?

Prevenir enfermedid.. e 1
Planificacion familiar.....vveee 2
Estaba lastimado o tenfa

enfermedad e 3
Ouo 5
(especifique)
NRuiiismsemsmsissmssees 9
III. ENCUENTROS OCASIONALES
26. ;Ha hecho el amor en Jos GHIMAS | Siovveceeninnasnnsrsonmmsssnens \
12 meses, con una persona dife- N0 st s 2] Puse a preg.3da
rente a las parejas que menciond NRucnisn s 9
antes? '\
27. ;Con cudmas personas distintas
a su amante, querida, novia o Nimero L.l
esposa ha hecho el amor en los
dhimos 12 meses? NoRuriiisnsmessssmmonsisnnns 99
28. ;Cudndo fué la dhima vez que Ultimos 7 dfaSue..mmisisimssssse )
hizo el amor con alguién Ultimas 4 5emanas.....oummmenor 2
diferente de su amante, querida, M4és de 4 Semanas....uneinnn. 3

novia o esposa)?

29. ;Durante esa Gltima ocasion en
que hzo el amor, entregé o
recibié dinero a cambio?

30. ¢ Se trataba de alguién que ya Conocfa de artes... i }
conocfa o alguién que recién Recién conocid.......covune. S 2
conocid? NRummrsssensiamsesssanses 9
31. ¢Us6 condén en esa tiltima w17 Pase o preg.33
ocasién? e 2
32. {Cui) fué ¢l motivo principal i
por el que pousd conddn en Demasiado caro,....... .2
esa ocasion? Objeciones de la parejai..own, 3 Pase a preg A
NO ME PUSIA..ccvrernressirirasssnanin 4
Quro 3
{especifique)
NRuc st 9 ]




33. {Cudl fué el motivo principal Prevenir enfermedad ]
por ¢l que s usd un conddn Planificacién famibiar... 2

en esa ocasidn? Eswuba lastimado o tenfa
enfermedad....ovnmienesnnn 3
Otro S

(especifique)
NRuirerian s sansessssnns 9
34, ;En qué lugar consiguié o qué T T T 1
persona le dié el condén? Tienda........ . 2
Farmacla.... v vevmrieninernensensenns 3
Hospital/clinica...... . 4
Centro de Salud...... v 5
BarHolel., e et sessneninns 6
Otro 7

(especifique)

N.R..oer e st ens a

1V. PRESERVATIVOS O CONDONES

34A.FILTRO: Si en pregunta 23 = 816
pregunta 31 = SI entonces pase a
pregunta 38, Sf no continua.

35. ;Ha usado usted alguna vez Pase a preg.38
en su vida un condén?
36. (Ha ofdo hablar de los condones? | Si... 1 :
No 2] Pasea preg.40
NRuserrisesmsermstintasss e rasssssisens 9 ‘
37, (Alguna vez ha visto un conddn? | Shuvcmnionn 1
O uearsreetnrrenmonsesssesemisnss 2
N.R 9
38, ;Conoce algiin lugar donde pueda | Si ]
obiener condoles 0 alguna persg NOiutarrnesssins comsmsisiasmssssmabesesssssens 2] Pase o preg 40
na a quién pedirle o comprarle 8 9
condones?
39, {Qué lupares conoce donde pueda | Tienda...iiionens 1
obtener condones o personas & Farmacia, .. w2
quién pueda pedirle o compraise- [ Hospiial/Clinica. w3
los? Cenvo de Salud.. w4
| Marque s de una opeion | Bat/HOIE L cvsvevrerecmissssassssssmsens 5
. Otros : ' 6

(especifique)




V. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y PROBLEMAS DE SALUD

Ahora quisiera formularle algunas preguntas acerca de su salund duronte los tiltimos 12 meses.

40. Algunos hombres tienen dolor al
orinar o les sale pus por ¢l pene.
¢Durante los Gliimos 12 meses ha
tenido alguna de estas molestias?

Pase a preg.d2

4). Cudntas veces ha tenido estas
molestias, duranie los dltimos
12 meses?

42, Algunos hombres tienen llagas en
sus genitales. ; Durante los dhiinos
12 meses ha tenido esta molestia?

Pase 3 preg.43A

43. ; Cuéintas veces ha tenido estas
molestias, duranie los dliimos
12 meses?

Sl onssrss e ]
No..... o 2]
NoRuuccomrmcnenssmersessnmsessserens 9
No. Veees| | |

NIRQUNE VEZuweoniriivriiniaieiiens 00
NRuvcoreinsmssssresnes 99
Si v
NOwuon st sssssssssssn 27
N.R 9
No, Veces L1 ]

NingUNR VeZ...cumimimrenpsnsnsssssns 00
N.R e 99

43A.FILTRO: Si preguma 40=2 6 G,
y pregunta 42=2 6 9, pase a
pregunta 48.

44, ¢Durante ¢l dltimo episodio de
ardor, secrecion de pus y/o
lagas...

(Puede responder més dé una dpclbn)

SI NO NR

Le pidi6 ayuda a algdn

amigo o ParientElivemnensss 1.2
Usé alguna medicina que

1ENf2 €N €88 Vutuuuruvimersssusseivssesnns 12
Compré medicinas en una

farmacia 6 1iendaun.. i 1 2

Sin consultar al médico obtuvo
las medicinas gratis en una
cifnicabospitalhuuvmesssiirerees 1 2
No hizo nadaZi...ecirisivenn 12
El pidié ayuda a un curandero? ) 2
Consuli6 a un médico 6 pidié
ayuda en una clinica/Mospital?. 1
Owro ' 12
(especifique)

~

9

9

O O O




45. ;Le contd a su (amante, querida,

novia o esposa), acerca de este NOLcsvscsemrermnisssmmsesssisesssamssrens sssns 2
episodio? N.Re s ssesssnns 9
46, ;Mientras presenid estas moles Si ]
tias modificé sus prdcticas N snsssssmssnesssessesssssssns 27 Pase 2 preg.48
sexvales? NR... 9
47. 1 Qué hizo para modificar estas (Puede responder ms de una opcién)
précticas? SI NO N&R.
USE CONAOM. .ovvrvrarsscrsssssisseesine 1 2 9
Se abstovo de hacer e} amor..... 1 2 9
Le di6 medicinas a su pareja.... 1 2 9
Le aconsejé que consuhara a
UIINEAIC0.cnsenseeriarissisiaseisees 1 2 9
No hizo nada. ..o )2 9
Ouwo 12 9
(especifique)
V1, CONOCIMIENTOS ACERCA DEL SIDA
48, ;Ha ofdo hablar acerca de! St 1
SIDA? No 2 ] De las graclas
NR. 9 ylermine Ia
Entrevista,
49, Le voy a leer algunas frases SI NO - NR.
sobre la proteccién contra ¢l Con una buena dietueaviinn 12 9
SIDA. En cada caso diga por Teniendo relaciones solo con
favor, si cree que es clerto o una pareja fith s 1 2 9
no. Evitando los bafios piblicos... 1. 2 9
Usando cond6n cuando hace
¢l amor ' 12 9
Evitando tocar a laguién que
tenga SIDA.....ncnni. poseassnsiias I 2 9
Evitando compantir alimentos
con alguién que tenga SIDA... 1 2 9
Evitando las picaduras de
Mosquitos y otros insectos. 1 2 9
Asegurdndose de que cada
inyeccidn que reciba sea con
una aguja estérila i, 1 2 9
50. ¢ Cree que una persona infectada Siempre hay SIOMAs.. v ]
con ¢l virus de} SIDA, muesira sg | Puede parecer Suna.o.vcmminin 2
fales de que estd enferma, o puede | N.R.... " 9
purecer sany? .




51. ¢Conoce alguna persona, que se
haya comagiado o enfrentado
con el virus del SIDA?

52. ;L.a probabilidad que tienc usted

de contraer ¢l virus de! SIDA es..

) T UOITORUI 1
N0t s 2
N Rt snnsis 9
ANAZ e s }
Baja s o 2
Ningunal....ovsmeeoniins veroneones 3
Ya estd infectado..icneeroeen 4

53. (Ha modificado su comporta-
miento sexual para evitar la
wransmision del virus del SIDA?

Pase a preg.55

54. ;Cudndo empe26 a realizar
estos cambios?

12 MESES 0 MENO0S...evivrvirmervsarser 1
Més de 12 meses.,

NRustsssemamsissessmsessiissrannenss 9

55. (Estarfa dispuesto a cuidar a un Si 1
familiar suyo con SIDA? N0 2

: . NRuuni o w 9
56, ;Piensa que las personas que mantenerio en secreto?nnen w ol
saben que estén infectadas con no tienen derecho al secreto?..... 2

¢l virus de} SIDA, tienen derecho
3.

57. {Deberfa permitirse a los infeg
tados con el virus de} SIDA
seguir trabajando con otras
personas?

58, ¢Los servicios de salud que recj
ben Jas personas con SIDA com
parados con otros enfermos dg
ben ser....

Sl 1
N 2
N.R..... 9
menos que 108 Otros?.....oueesenes 1
105 MISTMOSTusceiisrmsisssnnnsisronicans 2
més que 105 0trosTeiinanens e 3

NS, NR 9
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