
.IZTACALA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 

IZTACALA 

CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA Y 

PRACTICAS SEXUAq:s EN PERSONAS SEROPOSITIVAS 

REPORTE DE INVESTIGACION 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADA EN PSICOLOGIA 

p R E s E N T A 

MENDOZA DOLORES GUADALUPE LUCRECIA 

COMISION DICTAMINADORA: 
MTRA. DIANA MORENO RODRIGUEZ 
MTRA. SUSANA ROBLES MONTIJO 
MTRA. MA. LUISA CEPEDA ISLAS 

TLALNEPAMTLA, EDO. DE MEXICO 

TESIS CO'N 
FALLA DE ORIGEN 

2003 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



AGRADECIMIENTOS 

A mis padres: 
Gracias por darme la vida, 
por su apoyo y amor incondicional, 
los amo. 

A la Fundación Mexicana 
De lucha contra el SIDA 
Gracias por su cooperación 

A la Mtra. Diana Moreno: 
Gracias por su paciencia, 
comprensión y enseñanza. 

Mil gracias a todas aquellas 
personas que ayudaron a 
llevar a cabo este proyecto 

TF. . ,~. ,..._¡.T 
-~:....:,,. \... ·._·_\! 

FALLA DE ORIGEN 



INDICE Pag 

RESUMEN 

1. ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES DEL SIDA 

.1 Definición ............................................................................................................ 3 

1 .2 Antecedentes ...................................................................................................... 6 

1.3 Etiología .............................................................................................................. 7 

1 .4 Manifestaciones del SIDA o 
sintomatologia ........................................................................................................... 8 

1.5 Transmisión ...................................................................•.................................. 1 O 

1.6 Pacientes Seropositivos .................................................................................... 13 

2. MODELOS DE SALUD 

2. 1 Modelo de creencias de salud ......................................................................... 17 

2.2 Modelo de autoeficacia ................................................................................... 18 

2.3 Modelo de acción razonada ...... . .................. 20 

2.4 Modelo psicológico de la salud biológica .......................................................... 22 

3. ESTUDIOS SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES Y PRACTICAS 
SEXUALES 

3. 1 Evaluación de conocim1entos .. ............................. . 

3.2 Actitudes hacia el SIDA 

3 3 Prácticas sexuales .. 

3.4 Prácticas sexuales y uso de alcohol y drogas .. 

OBJETIVOS .. 

METODO .. 

Sujetos ........ . 

Selección de la muestra .. 

................................. 25 

. ................. 28 

................ 30 

.. ................... 33 

......................... 37 

. ......................... 37 

. ....... 37 

. ..................... 37 

TESiS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Lugar de aplicación ...........................•..................................................................... 37 

Recursos materiales y humanos ............................................................................. 37 

Variables ................................................................................................................ 37 

Tipo de estudio ...................................................................................................... 38 

Descripción del instrumento .................................................................................... 38 

Procedimiento ......................................................................................................... 42 

Resultados ............................................................................................................. .43 

Conclusiones ......................................................................................•................... 54 

Bibliografía .............................................................................................................. 64 

Anexos .................................................................................................................... 69 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



3 
RESUMEN 

El presente estudio es parte de un proyecto general en donde se evaluaron 
conocimientos y prácticas sexuales relacionadas con el VIH/SIDA en diferentes 
poblaciones. Los objetivos fueron: 1.- Evaluar los conocimientos relacionados con 
VIH/SIDA de una muestra de personas que viven con VIH/SIDA (seropositivos) y, 
2.- Evaluar en catorce prácticas sexuales y las variables relativas a la forma 
particular en que se llevaban a cabo éstas en una muestra de pacientes 
seropositivos antes de ser diagnosticados como tales. 
Con respecto a los conocimientos se evaluaron las áreas de etiología. 
sintomatologia, epidem1ología, transmisión y prevención; y las practicas sexuales 
fueron divididas en 2 grupos; de riesgo (relaciones sexuales ocasionales, 
homosexuales, sexo en grupo, relaciones co1tales, anales, orales y uso de 
instrumentos). y prevención (masturbación y caricias). Por otro lado, para cada 
práctica se evaluaron una serie de variables denominadas complementarias; entre 
ellas están; la frecuencia que se llevaba a cabo la práctica, el tipo de pareja, el uso 
o no de protección, baJO que circunstancia se usaba o no protección entre otras. 
Los participantes fueron 101 personas diagnosticados como seropositivos con 
edades entre 15 y 63 años, más de la motad de esta población tenia entre 26 y 35 
años de edad 
Los resultados encontrados mostraron que la mayoría de los sujetos evaluados 
tenia buenos conocimientos sobre VIH/SIDA, principalmente en las áreas de 
sintomatologia y transmisión, con respecto a la preferencia sexual se observó que 
tanto homosexuales, heterosexuales como bisexuales obtuvieron porcentajes 
relativamente altos en las áreas de transmisión, prevención y sintomatologia Con 
respecto a la edad se observó que los su1etos entre 15 y 25 años obtuvieron los 
porcenta1es más altos en el área de prevención, sin embargo en los rangos de 
edad entre los 26 y 35 años y entre los 36 y 46 años no se observaron grandes 
diferencias en los porcenta1es relativos a las áreas de sintomatologia y 
transmisión. Es importante destacar que sin importar el rango de edad las áreas 
de epidem1ología y etiologia fueron en las que se presentaron los porcentajes más 
ba¡os 
Asun1smo los su1etos que tenían menos de un año de haber recibido el diagnóstico 
como seropos1t1vos tuvieron un porcentaje alto de conocimrentos en las áreas de 
prevención, transm1s1ón. et1ologia, datos seme1antes de observaron con los 
su1etos que tenían un nivel educativo relativamente alto, como lo son Jos que 
tenian l1cenc1atura. maestría o algUn curso de nivel técnico 
Con relación a las prácticas se observó que en donde un mayor numero de sujetos 
se vieron involucrados fueron las relaciones anales pasivas. activas y 
homosexuales. todas ellas consideradas de riesgo. En cuanto a la preferencia 
sexual el 77°/t, de los sujetos homosexuales se vieron 1nvolucrados en prácticas de 
nesgo, siendo el caso más notorio el de las relaciones orales activas y pasivas. 
As1m1smo se observó que el 75°/o de los sujetos reportaron haber tenido relaciones 
sexuales con parejas riesgosas. Por otro lado el 70°/a de los sujetos señalaron 
razones preventivas para usar protección. con relación a quién tomaba la 1n1ciat1va 
de USO de protección más del 60°/o reportó tomar por SI mismo la 1n1c1at1va 
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Finalmente al evaluar los factores biológicos como facilitadores de riesgo en 
diferentes situaciones se observó que la privación y la excitación fueron los más 
reportados. Se concluye la necesidad que el psicólogo participe en el diseño de 
estrategias preventivas en donde se consideren aspectos relacionados con 
conocimientos, el cambio conductual y la negociación entre parejas. 
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1. ASPECTOS B/OPS/COSOC/ALES DEL SIDA 

En esta se=ión se incluyen los aspectos más importantes sobre el 
VIH/SIDA, así pues empezaremos describiendo aspectos relacionados con su 
definición, con los antecedentes de dicho padecimiento, la etiología, la 
sintomatologia, cómo se transmite y los aspectos más relevantes relacionados a 
los pacientes seropositivos. 

1 .1 Definición 

Estamos en el siglo XXI, y son muchos los problemas que aquejan al 
mundo uno de ellos es la expansión del virus del SIDA, todo esto resulta 
preocupante. ya que es una enfermedad mortal y hasta el momento no hay alguna 
vacuna o medicina que elimine este mal. 

El SIDA es una enfermedad infe=iosa de reciente aparición en 
comparación con otras enfermedades tan solo si la compartamos con otras 
enfermedades como la sífilis o la tuberculosis. La causa primera del SIDA es el 
virus denominado VIH. 

Las siglas SIDA significan 

Síndrome: es decir, conjunto de manifestaciones y sensaciones. (signos y 
síntomas) que presenta una persona y que caracterizan una enfermedad. 

Inmune: que tiene que ver con el sistema inmunitario, responsable de las defensas 
del organismo. 

Deficiencia: debilitamiento, en este caso del sistema inmunitario. 

Adquirida: que se contrae por diversas vías, es decir no es una enfermedad 
hereditaria. 

Dicha enfermedad es causada por el virus conocido como VIH. Y las siglas 
significan: 

Virus: agente infeccioso pequeño que invade las células vivas para poder 
sobrevivir_ 

Inmunodeficiencia: que indica que el sistema de defensa está bajo o débil. 

Humano: que sólo daña al ser humano. (Thomas,1995) 
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De esta forma se puede decir que una persona que tiene SIDA, tiene un 
grupo de condiciones o síntomas que indican que las personas han adquirido un 
virus que está causando que el sistema inmunológico llegue a debilitarse a tal 
punto que agentes externos y extraños al cuerpo normalmente serian destruidas, 
ahora son capaces de sobrevivir y causar infecciones y enfermedades 

El VIH como ahora lo conocemos sólo se transmite entre humanos y se 
adquiere a través de las vías, sexual, sanguínea o perinatal 

1.2 Antecedentes 

El origen del Virus todavía no está probado, pero la hipótesis mé:s difundida 
es que hace 40 años, un virus semejante al VIH perteneciente al mono verde de 
África, se alojó en el organismo humano y tras un largo penado de adaptación, se 
convirtió en dañino para nuestra especie (Thomas. 1995; Sepúlveda, 1989). 

En junio de 1981, el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de 
Estados Unidos en Atlanta emite un informe llamando la atención sobre un 
síndrome, hasta entonces desconocido. Se observó que una sene de jóvenes 
varones, de raza blanca, habitantes de Nueva York y San Francisco presentaban 
un cuadro de inmunodefic1enc1a adqumda can alteraciones de la 1nmun1dad 
celular hasta entonces no descritas. que les provocaba cánceres como Sarcoma 
de Kaposi (un tipo de cáncer de la piel) Se observó que este cuadro era frecuente 
en sujetos sometidos a transplantes de órganos o en md1v1duos que por otras 
causas toman medicamentos 1nmunosupresores Sin embargo. ninguno de ellos 
pertenecia a este tipo de enfermos. Por otra parte. curiosamente. todos los sujetos 
referidos en el informe eran homosexuales 

Postenormente se descubrieron más casos en otras ciudades 
norteamericanas en comunidades homosexuales Pocas semanas después 
empezarian a observarse algunos casos de SIDA en mujeres y en n1nos 
pequeños. así como en heterosexuales. haitianos drogadictos e 1nd1v1duos que 
habían recibido previamente transfusiones de sangre. Las caracterist1cas de la 
enfermedad. su propagación, el tipo de sujetos que la padecían. etc .. onentaban a 
que el SIDA debería considerarse como una enfermedad infecciosa y la 
1nmunodef1c1enc1a que la caracterizaba como 1nduc1da por un agente vinco 

Dado que los pnmeros casos surgieron en los Estados Unidos se puso de 
man1f1esto que muchos de los enfermos homosexuales norteamericanos tenían en 
común haber pasado previamente a la enfermedad por un penado de vacaciones 
en Haití. que es un país en donde con frecuencia se daban citas los gays y en 
donde las prácticas homosexuales con los autóctonos eran frecuentes. Todo esto 
hizo pensar durante un tiempo que el ongen de la enfermedad podía ser Haití e 
incluso durante una época se consideró a los ha1t1anos por el hecho de ser1o. 
como un grupo de riesgo (Sepúlveda 1989, Mann 1989, Thomas 1995) 
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1.3 Etiología 

El virus atraviesa por diferentes etapas y tiene diferentes formas de 
manifestarse, en cualquier etapa en que se encuentre, hay un concepto 
fundamental, una vez que el virus ingresa en el organismo ya no puede ser 
eliminado, el individuo infectado será siempre una fuente potencial de contagio por 
los mecanismos de transmisión usuales en esta enfermedad y finalmente morirá 

Inicialmente se pensaba en un solo tipo de virus, pero más tarde se 
descubrió que existe otro tipo que causa igualmente el SIDA. De esta manera, al 
primer tipo de virus descubierto se de denomina VIH-1 y al otro VIH-2. Este último 
se locallza principalmente en África Occidental y en algunos paises europeos; su 
presencia en el continente americano es aún mínima, aunque el haber descubierto 
algunos casos plantea problemas inquietantes en cuanto a la posibilidad de 
potenciación de la epidemia, especialmente porque puede tener un penado de 
incubación todavía más largo hay casos descritos de personas que adquineron el 
VIH-2 en África, y han desarrollado la enfermedad nueve años después de vivir en 
Estados Unidos (Cardenas y Ballesteros.1995). Ambos virus tienen las mismas 
características biológicas básicas, se pueden contagiar por las mismas vías y 
producir el mismo tipo de enfermedad 

Los virus son partículas vivas, constrtU1das únicamente por una envoltura, 
dentro de la cual se encuentran los genes, que son los que penrnten reproducirse 
para dar origen a nuevos virus y así perpetuar su especie Pueden v1v1r s1 se 
introducen en una célula más grande que los proteja, y a los que roban sus 
propias proteínas para formar nuevos virus lo que termina en la destrucción de la 
célula parasitada y en la salida de nuevas partículas virales. estas buscan de 
inmediato nuevas células que invadir y donde reproducir el mismo ciclo. ya que 
fuera de la protección de una célula los virus_ son muy frágiles En muchas de las 
infecciones por virus este ciclo es muy rápido y además el organismo tiene, a 
través de su sistema de defensa o sistema inmune. la capacidad de producir 
sustancias, como por ejemplo, el llamado 1nterferón. que impiden la entrada de los 
virus en la célula así protegida. De esta manera, los virus no pueden reproducirse 
y el organismo se recupera de la 1nfecc1ón Sin embargo. esto no sucede así con 
el VIH (Sepúlveda. 1989) 

El VIH actúa muy lentamente. por espacio de años. de aquí que se le 
clasifique como lent1v1rus. lo que explica porqué el 1nd1viduo afectado tarda años 
en desarrollar la enfermedad. este virus elige para su ataque precisamente a las 
células encargadas de la defensa del organismo. a las cuales va destruyendo 
lenta. pera inexorablemente. hasta dejarlo sin defensas es decir. en situaciones de 
1nmunodefic1enc1a. en este caso adqu1nda a consecuencia de un virus 
(Sepúlveda. 1989. Thomas. 1995) 

Otro aspecto b1ológ1co del VIH es que sus genes. gracias a los cuales se 
reproducen y transmite sus características a su descendencia. están hechos de 
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ácido ribonucleico o RNA, por lo que se le clasifica como un retrovirus. Este dato 
es importante ya que prácticamente en todos los seres vivos, incluidos otros virus, 
los genes están hechos de ácido desoxirribonucleico o DNA, para no ser 
rechazado y poder parasitar libremente a una célula humana. Esto lo logra gracias 
a una sustancia o enzima llamada transcriptasa inversa, cuya función es la de 
cambiar el mensaje genético de RNA a DNA. Lo grave de esta cuahdad es que el 
virus es aceptado como parte de la célula invadida, en la que permanece por 
tiempo indefinido hasta el fin de su vida. Una vez que ha alcanzado el núcleo de la 
célula invadida, puede iniciar la producción de nuevos virus o permanecer latente 
por tiempo indefinido, de aquí que el individuo infectado sea un portador por 
tiempo indefinido del virus y potencialmente contagioso, hasta que después de 
meses o años algún factor lo activa e inicia la información de nuevos virus. A este 
estado latente del virus también se le denomina prov1rus 

El VIH para poder invadir una célula necesita un receptor especial 
denominado C-04, el cual posee precisamente una de las principales células de 
las defensa del organismo: los linfocitos T-4 o colaboradores, así como otras 
células accesorias de la inmunidad: monocitos-macrófagos. células dendriticas 
células de Langerhaus y células de glía, estas últimas en el sistema nervioso 
central. El virus tiene gran capacidad de cambiar las características de su 
envoltura, contra la cual se dirigen los anticuerpos que elaboran las células de 
defensa del organismo y que pretenden eliminarlo 

Cabe mencionar que los anticuerpos sólo atacan estructuras contra las que 
fueron especificamente elaborados, de manera que en cuanto el VIH cambia de 
estructura, los anticuerpos fonnados 1rnc1almente son incapaces de atacar esa 
nueva estructura, por Jo que el organismo tendrá que elaborar nuevos anticuerpos 
contra la nueva estructura Ésta al sentlfse agredida cambiará nuevamente, los 
nuevos anticuerpos resultarán también 1nserv1ble, y así indef1n1damente. en una 
espiral en la que el VIH siempre llevará la delantera. De este modo, el virus es 
capaz de multiplicarse sin que el organismo esté en capacidad para detenerte, y 
peor aún destruyendo lentamente las células que se encargarían de bloquear su 
avance. 

Los anticuerpos que se forman y que resultan incapaces para destruir al 
VIH, permanecen circulando en la sangre del organismo. de tal forma que el 
hecho de que existan sólo significa una casa; que el 1nd1v1duo ha sido invadido por 
el VIH (Cardenas y Ballesteros, 1995) 

1 4 Manifestaciones del SIDA o Sintomatologia 

Cárdenas y Ballesteros en 1995 mencionaron que debido a que la 
enfermedad es relativamente nueva, cada vez se define con mayor precisión 
cuáles con las manifestaciones clínicas. los cnterios han vanado e incluso 
publicaciones más o menos recientes se han mod1f1cado en cuanto al esquema de 
clasificaciones; sin embargo, las manifestaciones de fondo siguen siendo las 
mismas 
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En la actualidad se acepta el criterio de clasificación establecido por los 
Centros para el Control de las Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, que las 
cataloga en varios grupos según la fase de la afección. Cabe señalar que no todos 
los pacientes tienen todos ni las mismas manifestaciones. 

El SIDA es la máxima expresión de gravedad de la infección causada por el 
VIH. Pero antes de que la persona pudiera desarrollar la enfermedad, su 
organismo pasa por varias etapas: 

Infección aguda (momento de contagio) 

La primera etapa es cuando la persona entra en contacto con el VIH y éste 
infecta su organismo, como respuesta el sistema inmunitario empieza a formar 
anticuerpos contra el virus, esto se manifiesta principalmente a través de malestar 
general, fiebre moderada, dolores de articulaciones, erupciones en la piel, los 
mismos que desaparecen espontáneamente (ver tabla 1) 

Asintomática 

En la segunda etapa denominada asintomática se caracteriza por el 
hecho de que el virus a pesar de que ya está instalado en el organismo no 
causa daño alguno todavía. En dicha etapa pueden transcurrir meses o hasta 
años (de 8 a 10 aproximadamente) para manifestar la enfermedad. 

SIDA o complejo relacionado con el SIDA. 

La l~rcera etapa, conocida como complejo relacionado con el SIDA, es 
precisamente en donde el virus se activa, es decir se empieza a replicar y ataca 
a los linfocitos "T" del sistema inmunitario, haciéndolos perder su capacidad de 
defender al organismo de agentes infecciosos. Pero el organismo todavía 
responde a los tratamientos de las enfermedades. Los síntomas son 
inflamaciones de ganglio. cansancio permanente, fiebres y diarreas constantes, 
pérdida de peso, y sudoración nocturna 

Enfermedad del SIDA 

Finalmente, la cuarta y última etapa es la enfermedad del SIDA 
propiamente dicha. Es el conjunto de manifestaciones en el organismo malestares 
que siente la persona cuando su sistema inmunitario se ha deteriorado 
gravemente, es decir, cuando, ya no pudo hacer1e frente a los agentes infecciosos. 

Los síntomas más comunes son la aparición de enfermedades oportunistas 
como 1nfecc1ones en la piel causadas por hongos o herpes. infecciones 
resp1ratonas como neumonía y la tuberculosis, diarrea por amib1asis etc . y que 
finalmente son las que causan la muerte (Cárdenas y Ballesteros. 1995; Thomas. 
1995) 
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Tabla 1 
Etapa 1 Infección aguda (momento riel contagio) 

Slntomas: 

Se caracteriza por malestar general. fiebre moderada, 
dolores articulares y erupcK>nes en la piel que 
desaparecen espontáneamente. 

Detección: 

Entre el momento del contagio y las doce semanas 
siguientes, el VIH no puede ser detectado por las 
pruebas de laboratorio. A este periodo se le conoce 
como de "Veritana", que en ocasiones puede durar 
mas tiempo, 

Etapa 2 Asintomática ( El VIH permanece inacbvo dentro de 
las células sin causar dano) 

Slntomas· Detección 

La persona no siente ninguna molesba ni se le nota Es a parbr de esta etapa (aproXlmadamente tres 
nada, pero es un portador asintomático porque esta meses después del contagio), que se pueden detectar 
en posibibdad de infectar a otras, aun sm saber que en sangre. mediante pruebas de laboratono, los 
tieno el virus. Pueden transcurrir desde meses hasta anbcucrpos que produce el VIH y saber que se está 
ocho o diez a~os para que el individuo presente los infectado. que se es SEROPOSITIVO 
slntomas del SIDA, esta depende de su edad 
condiciones hig1enico-d1etetico y expostctón a otras 
cnfern1cdadcs, etc 

Etapa 3 SIDA o complC!'JO relacionado al SIDA ( Es la fase donde el virus se 
actNa, es decu, se empieza a rephcar y alaca a los hnfocrtos •T· deJ sistema 1nmunrtar10) 

Sintomas Detección 
Se presentan algunos n:ialestarcs. comunes a otras Al igual que en la etapa asmtomábca, mediante 
enfetmedade~• inflamación de ganghos. cansancK> pruebas de laboratouo. se pueden encontrar los 

~~~~~~~~~ !~~~~!S n~~~~~n~s~ perdida de peso. anbeuerpos que producen el VIH. 

Etapa 4 Enfermedad del SIDA { Es el conjunto de mamlestacmnes en el organrsmo y malestares que siente 
la persona cuando su ssstema inmunrtano se ha deteriorado gravemente. es deC1r. cuando ya no pudo hacerte 

frente a los agentes mlecc1osos) 

Sintomas Detección 

Se manrfiesta desgaste fislco 1rrevers1ble, pórd1da de No todas las personas infectadas con el VIH 
peso. fiebre, evacuaciones persrstentes, agotamiento, dcsarroDan ta enfermedad deJ SIDA , SI la legan a 
apanc1ón de enfermedades oponunrstas. que en otras presentar no es en el mJSmo bempo. 
personas son de dlficd tratamiento 

~mtseno se presentan infecctones de la piel 
causadas por hongos o herpes, infecciones 
respiratorias como la neumonía y la tuberculoSJs, 
diarreas por am1btasrs. dano en los OJOS. cancer como 
el Sarcoma de KapoSI o alteraciones del SJstema 
nervmso y de la conducta 

.5 Transmisión 

Para su mamfestac1ón en las persona seropoS1bva, 
influyen vanos factores como 

La allmentac1on 

H1g1ene personal 

Estado general de salud 

Atenc1on médica 

Según la literatura se han establecido tres mecanismos par Jos cuales el 
VJH puede pasar de una persona infectada a otra que no lo estaba. 

a) Por contacto sexual. Es el mecanismo más frecuente por et que puede 
contagiarse una persona. Este sentido, el grupo de población más expuesto ro 
constituyen los hombres y mujeres Jóvenes y adultos sexualmente activos, pero 
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resulta obvio que el SIDA, puede contagiarse por las relaciones sexuales a 
cualquier edad. La transmisión del VIH por contacto sexual puede ocurrir en 
heterosexuales, homosexuales y bisexuales (Cárdenas y Ballesteros, 1995). 

Durante el contacto sexual, habitualmente ocurre transferencia de fluidos 
corporales e intercambio de microorganismos. Dependiendo del tipo de contacto 
de que se trate, los fluidos pueden ser vaginales, semen, sangre, saliva, moco 
rectal etc. Sin embargo, se ha demostrado de manera contundente, que solo la 
sangre, el semen y las secesiones vaginales pueden transmitir el virus (Mann 
1989; Hein y Digeronimo, 1993). 

En este mecanismo de infección se encuentran 3 prácticas de atto riesgo, 
las cuales son: 

Relaciones coita/es. En este tipo de relaciones el pene entra en contacto 
directo con la vagina. El virus del SIDA puede pasa de un hombre infectado a una 
mujer a través de las células de las paredes vaginales, porque las células de la 
vagina están llenas de vasos de sangre que pueden actuar como ruta directa para 
que el virus del SIDA entre al cuerpo. 

El virus también podrían entrar a través de cualquier herida o úlcera que 
pudiera tener una mujer en la vagina Es importante recordar que el virus del SIDA 
es extremadamente pequeño. Una herida no tiene que ser muy grande para actuar 
como entrada para el VIH Una mu1er puede no estar consciente de que tiene 
alguna diminuta henda o desgarradura en la vagina. El riesgo de contagio 
aumenta durante el periodo menstrual· por los cambios hormonales a los que está 
expuesta la mucosa vaginal, por la mayor accesibilidad al torrente circulatorio y 
por la presencia de sangre. y que como se sabe, es uno de los fluidos corporales 
con mayor número de particulas virales 

El virus también puede pasar de una mujer infectada a un hombre a través 
de escoriaciones o hendas en el pene, o posiblemente a través de la uretra del 
hombre, el onfic10 que está en la punta de pene a través del cual pasan la orina y 
el semen, estas escoriaciones no tienen que ser grandes y quizá ni se noten 

Relaciones Anales En el sexo anal, el pene penetra al ano de su pare1a y 
entra en contacto directo con el recto. Cama en el sexo vaginal, el virus tiene la 
posibilidad de entrar al cuerpo directamente a través de las células de la pared 
rectal 

Además, las paredes del recto son muy delgadas y se pueden rasgar 
fácilmente como consecuencia del movimiento que se produce durante el sexo 
anal. y causar sangrados Si esto sucede, el virus tiene acceso directo al torrente 
sanguíneo. El VIH también puede entrar al pene de quien realiza la penetración 
durante el sexo anal, ya sea a través de heridas de la piel o través de la uretra. 
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Muchos hombres y mujeres jóvenes practican el sexo anal, porque así se 
impedirá que una mujer quede embarazada sin tener que preocuparse por la 
anticoncepción o también para permitirle a ella decir que todavía es virgen, pues 
no ha tenido sexo. Erróneamente se piensa que no se puede infectar a través del 
sexo anal, pero este es un comportamiento de alto riesgo. 

Relaciones orates. Cuando el sexo oral se le practica a un hombre, su pene 
entra en contacto directo con la boca de su pareja, si el hombre que recibe el sexo 
oral tiene cualquier herida o escoriación en el pene puede haber sangre presente. 
Esta sangre puede entrar en contacto con cualquier herida o úlcera que la 
persona que realiza el sexo oral tenga en la boca, y el VIH podría entrar en el 
cuerpo a través de esas rupturas de la piel. 

Si el hombre eyacula en la boca de su pareja, entonces hay un contacto 
directo con el semen, que lleva el VIH. Nuevamente, el virus podría infectar a la 
persona que realiza el sexo oral a través de alguna herida que pueda haber en la 
boca. Aunque el hombre que recibe el sexo oral retire el pene de la boca de su 
pareja antes de eyacular existe la posibilidad de que pueda haber VIH en el 
presemen, el fluido que se produce antes de que el hombre eyacule. 

También existe la posibilidad de infección cuando el sexo oral se le practica 
a una mujer. Durante el sexo oral con una muJer, la boca de su pareja entra en 
contacto directo con los fluidos vaginales El VlH puede encontrarse en las 
secreciones vaginales. y si hay alguna henda en la boca de la persona que está 
realizando el sexo oral, hay una probab1lldad de infección. También si la mujer que 
recibe el sexo oral tiene su penado. es decir que está menstruando, hay sangre 
presente en la vagina. El VIH siempre se encuentra en la sangre de las personas 
infectadas, así que la sangre menstrual de una mujer infectada entra en contacto 
con una herida abierta en la boca de la persona que realiza el sexo oral hay riesgo 
de infección (Sepúlveda. 1989, Cárdenas y Ballesteros. 1995; Thomas. 1995). 

b) Por contacto con sangre contaminada y sus dedvados. Por esta vía de 
contagio la sangre infectada entra por cualquier lugar del cuerpo: ya sea por una 
herida o por las agujas de Jenngas (como en el caso de las jeringas usadas); así 
mismo al rec1b1r una transfusión de sangre contaminada o al utilizar instrumentos 
punzocortantes que hayan tenido contacto con Ja sangre contaminada con algún 
otro fluido (como rastrillos y cepillos dentales) También se transmite el virus por 
salpicaduras de sangre contaminada sobre hendas o mucosas, y por trasplantes 
de órganos contaminados. A comienzos de los años BO's algunas personas se 
infectaron con el VIH ar recibir transfusiones de sangre infectadas. Muchas de 
esas personas eran hemofil1cas, personas con una enfennedad hereditaria de la 
sangre que requiere frecuentes transfusiones de productos sanguíneos para 
ayudar a coagular efectivamente También algunas personas se infectan en 
transfusiones hechas como parte de alguna operación o cuando reciben algün 
transplante de órganos de personas infectadas (Thomas. 1995) 

TLSlS CON 
FALLA DE ORIGEN 



13 

e) Por transmisión pen"natal. Se habla de transmisión perinatal cuando el 
contagio sucede alrededor de la etapa de nacimiento. Puesto que se trasmite de la 
madre al hijo como descendiente, se ha propuesto que se designe transmisión 
vertical. Asimismo, un bebé puede nacer infectado con el VIH si la madre está 
infectada, como el feto comparte la provisión de sangre con su madre, una mujer 
VIH positivo embarazada tiene el 30% de probabilidades de pasarle el virus al 
bebé antes de nacer. Aunque un bebé haya contraído realmente el virus del SIDA, 
los anticuerpos estarán presentes en su sangre al nacer. Estos anticuerpos fueron 
producidos por el cuerpo de la madre infectada y pasarán al bebé antes de nacer, 
mientras estén presentes, la sangre del bebe resultará VIH positivo. En la mayoría 
de los casos, como estos anticuerpos son fragmentados durante el periodo de 
varios meses, entonces el bebé resulta negativo. 

Durante el amamantamiento, cualquiera de los anticuerpos que haya en el 
torrente sanguíneo de una mujer puede pasar a su bebé a través de la leche de su 
seno. Si un bebé ingiere la leche de una mujer infectada por el VIH, et bebé 
también puede estar absorbiendo el virus que está en el torrente sanguíneo de la 
mujer (Mann, 1989; Thomas, 1995). 

Por otro lado, existen algunas creencias acerca de cómo se da el contagio 
del VIH. Por esta razón es necesario señalar que los mecanismos por los que no 
se contagia el SIDA son: por la saliva, las lágrimas, los estornudos, la orina, el 
sudor o el excremento. Por tanto, no se transmite al platicar, dar la mano, abrazar, 
besar, compartir utensilios de cocina, ropa de vestir y de cama, viajar en un mismo 
medio de transporte, bañarse en una alberca, utilizar el mismo baño y tampoco se 
transmite por picaduras de insectos. 

1.6 Pacientes Seropositivos 

Los efectos ps1cosociales del SIDA varían en función de los distintos 
estadios de la dualidad Salud-enfermedad, que v"n desde el estado asintomático, 
pasando por la seropositividad al VIH, y hasta el estado sintomático. El 
conocimiento de los diferentes problemas psicosociales a los que se enfrentan las 
personas en estos estadios puede llevar al desarrollo de tratamientos más 
eficaces para ayudar a los pacientes enfrentados a la enfermedad. 

Para saber cuál es el estado serológico de una persona, es necesario realizar 
una prueba de sangre llamada ELISA, Hein y Digeronimo °(1993) mencionan 
algunos beneficios al realizar el análisis de detección de anticuerpos frente al VIH: 

Puede motivar a quien practiqUe hábitos sexuales de alto nesgo a que reduzca 
o interrumpa esta conducta 

Puede disminuir la ansiedad de los que es poco probable que estén afectados. 

Puede ayudar a la mujer sometida a un riesgo elevado a decidir si desea 
quedarse embarazada, si quiere continuar el embarazo. lactar a su hijo o 
vacunarse con una vacuna producida a partir de virus vivos 
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Puede ayudar al diagnóstico de aquellos con síntomas inexplicables, que en 
opinión de sus médicos pudieran estar relacionados con una infección por el 
VIH. 

Aunque también hay riesgos y se identifican los siguientes 
Grave ansiedad, depresión, ideas de suicidio, pensamientos obsesivos, 
pesadillas y trastornos del sueño 

Problemas interpersonales, que van de la acusación al compañero y las 
disfunciones sexuales hasta la ira homicida. 

Discriminación laboral y domiciliaria. 

Para las personas cuyos resultados sean negativos, el riesgo es que 
adquieran una falsa sensación de seguridad y continúen con los hábitos de alto 
riesgo. Las personas con resultado negativo se sentirán obviamente, muy 
aliviados, de manera que el doctor o profesional que lo atendió debe recordarles 
que s1 han practicado conductas de alto riesgo en las 8-10 semanas precedentes, 
han podido contraer la infección sin que aún haya transcurrido el tiempo suficiente 
para que desarrollen anticuerpos detectables. Hay que advertirles que, como 
pueden pasar meses entre el momento de la infección y el desarrollo de los 
anticuerpos, tal vez deseen repetir la prueba transcurridos 3 meses de conducta 
sexual sin nesgo. Si Ja persona seronegativa continúa practicando conductas de 
alto riesgo. puede ser1e de utilidad un asesoramiento adicional. 

Coates, Monn y Mckusic (1992) sugieren que algunas personas con nesgo 
elevado llegan a la conclusión de que la prueba negativa significa que son 
inmunes a la infección por VIH y por tanto creen que pueden continuar con sus 
hábitos sin ningún peligro 

Las personas con resultados pos1t1vos necesitan ayuda para aceptar Ja 
infección, integrar sus implicaciones y enfrentarse con incierto futuro, el 
profesional que atiende debe insistir repetidamente en el hecho de que un 
resultado positivo no significa que la persona vaya a desarrollar un complejo 
relacionado con el SIDA O el SIDA. Sin embargo, Ja mayoría de Jos individuos 
sufrirán una sensación inicial de miedo y predestinación. Saber que uno es 
seropos1tivo para los anticuerpos anti VIH es profundamente angustioso, incluso 
para las personas que ya esperaban este resultado. 

En las pnmeras semanas después de conocer el resultado la mayoría se 
encuentra desesperanzada y desesperada. Puede tener pensamientos de 
su1c1d10, por Jo que hay que valorar este riesgo en personas con historia de 
trastornos mentales, malas estrategias para enfrentarse a los hechos, escaso 
apoyo social (Chist. S1egel y Monyhihan, 1990) 

Entre los individuos seropositivos son frecuentes algunos errores de 
interpretación Uno de ellos es el de creer que ya tienen SIDA, están a punto de 
morir y por tanto, en estado médico critico. Se debe estar convencido de que el 
paciente se encuentra en una crisis psicológica y social. pero no en una cnsrs 
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médica. En consecuencia necesitan tiempo para reaccionar y pensar en qué forma 
pueden asumir la información y evitar conductas destructivas (Luna y Nieto, 
1995). Las personas seropositivas deben aceptar el hecho de que pueden infectar 
a tos demás. Es decir, han de practicar unas relaciones sexuales más seguras y si 
se trata de drogadictos intravenosos, no compartir sus agujas. 

Hay distintas clases de reacciones ante esta información. Muchas personas 
interrumpen de inmediato todas sus conductas intimas incluidos los abrazos. 
Pueden ser necesarias varias sesiones para informarles acerca de las opciones 
existentes, ayudarles a decir a los demás lo que necesitan saber sobre su estado 
médico a que aprendan las prácticas sexuales alternativas y a que controlen su 
condición física de manera adecuada. Por desgracia las personas que revelan 
impulsivamente su estado de seropositividad a los anticuerpos pierden sus 
trabajos y coberturas de seguros y sufren otros tipos de discriminación social. 

Algunas personas necesitan ayuda para aprender prácticas sexuales más 
seguras y resolver los problemas creados por estos cambios de conducta. Otros 
tienen dificultades para modificar sus comportamiento debido a reacciones 
culturales o personales específicas ante determinadas prácticas, como el uso de 
preservativos. Los que expenmentan una gran ansiedad, depresión o tendencia al 
suicídio necesitan un tratamiento más intensivo. 

Desgraciadamente la mayoría de las personas infectadas están en edad 
fértil. Por tanto las mujeres infectadas han de comprender que tienen posibilidad 
de transmitir la infección a su h1JO antes del parto o durante la lactancia. Aunque 
no se conoce la 1nc1denc1a de transmisión materna, parece que el riesgo es 
elevado y que el embarazo acelera por sí mismo el desarrollo del SIDA. Las 
mujeres que han podido contraer la infección durante el embarazo o lactancia tal 
vez deseen conocer el estado del niño. S1 una mujer infectada durante el primer 
trimestre y desea recurrir al aborto deberá discutir los beneficios y riesgos del 
mismo Las lim1tac1ones para tener descendencia producen gran angustia, tanto 
en las mujeres como en los varones Algunas mujeres que contemplan a los hijos 
como su única oportunidad para realizarse y contribuir a la sociedad pueden creer 
que una probabilidad del 50°/o de tener un hijo normal es un riesgo aceptable, a 
pesar de que el embarazo mine su propia salud (Sepúlveda 1989). 

Los pacientes deben saber que necesitan semanas o meses para aceptar 
su estado de seropos1t1v1dad De cualquier manera, deben preverse los medios 
para que el 1nd1v1duo acceda a alguna forma de apoyo individual o de grupo 
(Pesce, Franco1s y Patnce. 1987) 

El miedo que expenmentan las personas seropositivas sobre la posibilidad 
de acabar desarrollando SIDA es muy similar al que experimentan los pacientes 
cancerosos que temen que su enfermedad avance. En un principio se creyó que 
el indice de transformación de simple seropositividad a SIDA era de alrededor del 
10º/o, sin embargo, algunos datos indican que alrededor del 50% de las personas 
seropos1t1vas desarrollan la enfermedad, información que ha incrementado Ja 
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ansiedad Por lo tanto, estas personas necesitan ayuda para tener esperanzas 
sobre su salud asimismo deben estar informados sobre el desarrollo científico, que 
de cualquier manera los ayudará a prolongar su salud. Hay que estimularlos a que 
cuiden su salud y eviten prácticas que puedan activar la enfermedad, por ejemplo 
embarazo, reinfección por prácticas de alto riesgo y uso de drogas recreativas, 
capaces de inhibir al sistema inmunológico (Hein y Digeronimo, 1993). 

Estos pacientes suelen necesitar un apoyo constante, deben ser 
tranquilizados y acceder a un cuidado sanitario continuo que les mantenga en un 
óptimo grado de conciencia de su estado, para garantizar una monitorización 
regular y una conducta sanitaria preventiva, evitando la ansiedad excesiva, que 
puede llegar a propiciar conductas destructivas, como los intentos de suicidio. Por 
último, las personas que se saben seropositivas luchan con una pérdida de la 
autoestima y con el aislamiento social que, a menudo, se autoinflingen 

Aunque no existen soluciones fáciles a estos problemas, se les debe 
estimular a que entren en grupos o tomen estén en contacto con otras personas 
que se encuentran en la misma situación, a fin de compartir sus preocupaciones y 
aprender cómo afrontar las limitaciones que se les imponen (Barré-Sinoussi, 
Cherrnan y Rosenbaum, 1992). 
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2. MODELOS DE SALUD 

En la actualidad existe una infinidad de estudios relacionados con problemas 
de salud con enfoque psicológico, en este apartado se dará una breve explicación 
de los modelos más importantes en el área de la psicología de la salud como lo 
son: el modelo de creencias de salud, el modelo de auto - eficacia, el tTiode/o de 
acción razonada y el modelo psicológico de la salud biológica. El objetivo principal 
de esta sección es ubicar al lector dentro del campo de Salud y específicamente 
en la investigación sobre el VIH/SIDA, consideramos que este apartado es 
fundamental dado que en la sección denominada "Estudios sobre conocimientos, 
actitudes y prácticas sexuales relacionados con el VJH/SIDA", se presentan una 
serie de investigaciones evaluativas respecto a dichas variables. Esta sección 
ayudará al lector a entender el por qué esas variables son seleccionadas como 
objeto de estudio 

2 1 Modelo de creencias de salud 

El modelo de creencias de salud es un modelo que propone que un sujeto racional 
trate de maximizar ros beneficios y minimizar los costos o riesgos de su 
comportamiento, este modelo surgió por los años 50's, partiendo de los trabajos 
que realizaron algunos psicólogos sociales como Hochbaum (1958) y Rosentock 
(1960, 1966 y 1974) 

El modelo de creencias de salud fue desarrollado para explicar la conducta 
relacionada con la salud enfatizando las variables cognoscitivas. Dicho modelo 
señala aquellas variables relacionadas con la salud y cualquier enfermedad, las 
variables que dan forma a dicho modelo son. 

Susceptib1l1dad percibida 

La dimensión de susceptibilidad percibida mide la percepción subjetiva de 
un individuo acerca del nesgo para contraer una enfermedad. 

Gravedad percibida. 

La severidad o gravedad percibida incluye la evaluación de consecuencias 
médicas y clínicas como la muerte, invalldez y el dolor, así como sus posibles 
consecuencias sociales, como lo son los efectos de la condición en el trabajo, la 
vida familiar y las relaciones sociales. Cabe mencionar que la combinación de la 
susceptibilidad y la gravedad se han etiquetado recientemente para dar origen a 
un nuevo término. la amenaza percibida. 

Beneficios percibidos 

Estos beneficios producen una fuerza para un cambio de conducta, para 
que la acción o conducta cambie dependerá de las creencias con respecto a la 
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efectividad de las acciones disponibles, reduciendo la amenaza de la enferTTiedad, 
por ejemplo dejando de fumar parara ahorrar dinero. 

Barreras percibidas 

En los aspectos negativos de una enfermedad particular, las barreras 
percibidas, pueden actuar como impedimentos para la modificación de conductas, 
esto se puede analizar tomando en cuenta los conceptos de costo-beneficio, aquí 
se observa que Jos individuos valoran la efectividad esperada de la acción contra 
ras percepciones de peligro, desagrado, inconveniencia y tiempo; así los niveles 
combinados de susceptibilidad y severidad obligan a actuar y la percepción de 
beneficios proporciona menos barreras para que se den cambios. 

Señales de acción 

Las señales de acción son señales que activan una conducta, esto se 
refiere a que se perciba la susceptibilidad y se perciban los beneficios, sólo 
pueden ser efectivos a través de otros factores y particularmente por señales 
como los eventos corporales y los eventos medioambientales. 

Otras variables. 

Los datos demográficos y psicosociales y las variables estructurales pueden 
afectar las percepciones de un individuo y así indirectamente la influencia de la 
salud. Se cree que el nivel educativo tiene un efecto indirecto en la conducta 
influyendo en la percepción de susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras. 

Los elementos planteados por este modelo con relación al VIH/SIDA son: 
que los sujetos deberían creer que el SIDA es grave; que ellos están en riesgo o 
son susceptibles de adquirir1o; Tener indicadores y recordatonos del riesgo 
potencial del SIDA; Conocer los mecanismos de prevención del VIH; estar 
motivados para hacer los esfuerzos necesarios; y tener recursos para implementar 
nuevas conductas. 

2.2 Modelo de autoeficacia 

Bandura en el año de 1977 introdujo el concepto de Autoeficacra, como la 
capacidad de uno mismo para controlar su motivación y su medio ambiente. 
especialmente su conducta y las creencias de la gente en relación al control que 
pueden e1ercer sobre: su motivación, procesos de pensamientos. estados 
emocionales y patrones de conducta. 

En dicho modelo se señalan los siguientes supuestos: 1) El mayor problema 
con respecto al cambio conductual, no es enseñar a la gente lo que debe o 
necesita hacer, sino enseñarte habilidades sociales y autoregulatorias y las 
autocreenc1as necesarias para practicar conductas seguras. 2) La conducta. las 
1nfluenc1as medioambientales. las creencias y las actitudes están en interacción y 
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son interdependientes y 3) En la prevención del VIH/SIDA se requiere que la gente 
ejerza influencia sobre su propia conducta y su medio ambiente. 

La etapa de cambio conductual autodirigido es la etapa mas importante 
dentro de este modelo y para lograr el cambio conductual es necesario: 1) que la 
gente reconozca las razones para alterar sus hábitos riesgosos, los significados de 
su conducta, sus recursos y apoyos sociales para hacerlo y 2) Para la 
autorregulación efectiva de la conducta, se requiere de ciertas habilidades de 
automotivación y autoguia. 

Para que la intervención de cambio conductual sea efectiva, se deben 
incluir cuatro componentes básicos: los conocimientos, las habilidades sociales y 
autoregulatorias y el apoyo social. 

Conocimientos 
Los conocimientos, es la información de la que la gente dispone para creer 

que efectivamente puede involucrarse en la prevención. El grado de información 
es un buen predictor o no del intento de cambio. Es necesario informarle a la 
gente sobre: 

- Cómo se transmite o cómo se desarrolla una enfermedad 
- Cómo regular su conducta 
- Tipos de conducta que los puede poner en contacto con alguna 
enfermedad 
- Se les debe informar acerca de que su conducta es peligrosa y cómo 
hacer1a segura 

Habilidades sociales y autoregulatonas 

Es necesario. el desarrollo de habilidades sociales y autoregulatorias para 
involucrar a los pacientes en la prevención. A la gente se le necesita guiar acerca 
de como transfenr sus canoc1mientos o preocupaciones dentro de acciones 
especificas. Las conductas autoregulatorias son importantes para desarrollo de 
habilidades de reducción de riesgo. Hasta este momento es necesario mantener a 
los sujetos fuera de las situaciones de riesgo. 

Para el desarrollo exitoso de habilidades sociales y autoregulatorias. es 
necesano que los individuos sean entrenados en los siguientes aspectos: 

Conocer los disparadores de riesgo 
Reforzarse una mismo por prácticas no riesgosas 
Reconac1m1entos de secuencias conductuales que llevan al riesgo 
Saber cómo usar el condón 
Saber cómo negociar su uso saber cómo salir de situaciones de riesgo 
Entrenarse a uno mismo cómo decirse que las situaciones de riesgo deben 
evitarse 
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Asimismo es necesario promover un incremento en las habilidades críticas, es 
decir, habilidades relacionadas con la eficacia, para lograr esto, los individuos 
necesitan practicar las conductas blanco en diferentes contextos, incluyendo 
aquellos que tengan diferentes grados de complejidad. 

Una vez que se ha logrado desarrollar las habilidades criticas, se requiere del 
diseño de situaciones que llevan a los pacientes a un incremento en las 
habilidades sociales y autoregulatorias. 

Para lograr esto Bandura (1977) recomienda lo siguiente: 

En cada situación práctica, los sujetos deberán recibir retroalimentación 
constructiva acerca de cómo mejorar sus habilidades. 
Puede trabajarse con situaciones imaginarias 
La gente debe ser capaz de usar sus nuevas habilidades y mantenerlas en 
condiciones difíciles. 
Cada vez acercándolo a situaciones de la vida real. 

Dado que el cambio de conducta ocurre en un contexto social y bajo un 
contexto de una influencia social normativa, es necesario el desarrollo de un 
contexto de apoyo social, lo cual puede lograrse si se identifican redes sociales, 
tales como, las personas que tienen más influencia sobre el individuo, así como 
aquellas que tienen habilidades para reforzar o castigar. 

La autoeficacia ha demostrado afectar las decisiones de los individuos para 
cambiar su conducta, asi como el grado de esfuerzo dispuesto a invertir en el 
cambio y el manten1m1ento a largo plazo en Jos cambios conductuales realizados. 
En el caso concreto del VIH/SIDA para que se den cambios conductuales los 
sujetos deberán conocer, sobre la enfermedad (cómo se transmite, cuáles son Jos 
síntomas, así como su modo de prevenir), las personas también deben reconocer 
qué conductas de nesgo están practicando. En cuanto a las habilidades sociales 
los sujetos deben saber reforzar las prácticas no nesgosas (tipo de pareja y uso 
de protección), negociar el uso del condón con la pareja, y finalmente evitar 
relaciones y prácticas de riesgo. Todo esto puede practicar primero en situaciones 
imag1nanas y postenormente situaciones reales. 

2.3 Modelo de acción razonada 

Ajzen y Fishbe1n en 1980, plantearon un modelo de actitud, basándose en 
el modelo de acción razonada utilizando modelos estructurales de valor esperado. 
En este caso el sujeto es visto como un tomador racional de decisiones, el cual se 
va a comportar en función de la valoración de los resultados de su 
comportam1ento y de todas las expectativas que tiene sobre ese comportamiento, 
y sus resultados 

Todos estos aspectos están en función de sus intenciones para ejecutar un 
acto preventivo Las 1ntenc1ones para practicar conducta preventiva se 
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desarrollaran en individuos que tienen actitudes positivas para ejecutar conductas 
preventivas y percepciones de apoyo social. Con respecto a la conducta 
preventiva del Modelo de Acción Razonada considera que ésta ocurrirá entre 
aquellos individuos quienes han formado intenciones para practicar tales 
conductas. 

Dentro de este modelo las intenciones conductuales para ejecutar un acto 
preventivo están en función de dos factores· 

1) La actitud individual para ejecutar el acto preventivo y/o 2) la norma 
subjetiva (la norma subjetiva, es la opinión de los otros, por la motivación a 
hacerles caso). 

El primer paso en la aplicación de Ja Teoría de la Acción Razonada es 
seleccionar e identificar las conductas de interés 

La total identificación de las conductas de interés requiere de cuatro 
elementos: 

Acción 
Contexto 
Meta 
Tiempo 

Ya que cada acción ocurre respecto a una meta, en un contexto dado, y en un 
punto en el tiempo 

Por ejemplo, usar condón es una conducta diferente de llevarlo o comprarte 
(cambio en la acción); ir con un médico especialista en enfermedades de 
transmisión sexual. es una conducta diferente de ir con un médico familiar o ir a un 
laboratorio para hacerse la prueba del VIH ( cambio en la meta); usar un condón 
con la esposa o con una pareja estable. es una conducta diferente a la de usar 
condón con un compañero casual o una sexoservidora (cambio en el contexto); e 
ir con un especialista en enfermedades de transmisión sexual el martes par la 
mañana, es una conducta diferente a la de 1r con el mismo especialista el sábado 
en la tarde. usar condón la próxima vez que tenga sexo con m1 pareja. es una 
conducta diferente a la de usar condón cada vez que yo tenga sexo vaginal con mi 
pare¡a (cambio en el tiempo) 

Cada conducta debe de ser tratada a partir de un conjunto único de 
determinantes. cada conducta requiere de una estrategia de intervención 
diferente Por ejemplo. la 1nformac1ón necesaria para incrementar el uso del 
condón con la esposa o con la compañera estable, puede ser muy diferente de la 
que se requiere para incrementar el uso del condón con compañeras casuales o 
con sexoservidoras. De la misma manera. que la información necesana para 
incrementar el uso del condón en el sexo oral, puede ser muy diferente de la que 
se requiere para incrementar el uso del condón en el sexo oral o vaginal Para ser 
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efectivas, las intervenciones deben influir en las creencias que subyacen la 
decisión de ejecutar ( o no ejecutar) la conducta blanco. La creencia de un 
sujeto, de que la ejecución de una conducta lo lleva a resultados positivos, esta 
relacionada con las actitudes positivas. Y por el contrario la creencia negativa por 
ejecutar cierta conducta está relacionada con una actitud negativa. 

2.4 Modelo psicológico de la salud biológica 

Ribes, (1990) propone el modelo psicológico de la salud biológica y señala 
Jos supuestos que fundamentan la pertinencia y utilidad de un modelo psicológico 
de la salud. Según el autor son los siguientes: 

1) La descripción psicológica del continuo salud-enfermedad corresponde a la 
dimensión individualizada de las vanables que tienen lugar en la interacción entre 
los factores biológicos del organismo y aquellos que constituyen la acción 
funcional de las relaciones socioculturales. 

2) Cuando se analizan en un modelo psicológico, los factores biológicos y 
socioculturales no tienen representación en la forma de categorías 
correspondientes a las de sus disciplinas originales 

3) Los factores biológicos se representan como la condición misma de existencia 
del individuo práctico y de las reacciones biológicas integradas a su actividad. 

4) .Los factores socraculturales se representan con las formas particulares que 
caracterizan a un 1nd1viduo en su interrelación con las situaciones de su medio, 
con base en su histona personal. 

El elemento fundamental dentro del modelo psicológico de la salud 
biológica, es la definición de la dimensión psicológica del proceso salud
enfermedad, Ribes (1990), considera tres elementos para darle sentido a dicha 
dimensión, y considerarla como la parte esencial de su modelo 

1. La forma en que el comportamiento participa en la modulación de los estados 
biológicos, en la medida en que regula el contacto del organismo con las variables 
funcionales del medio ambiente 

2. Las competencias que definen la efectividad del individuo para interactuar con 
una diversidad de situaciones que directa o indirectamente afectan el estado de 
salud. 

3. Las maneras consistentes que tipifican a un individuo en su contacto inicial con 
situaciones que pueden afectar potencialmente su cond1c1ón b1olágica. 

Estos tres factores generales involucran una diversidad de funciones 
psicológicas distintas. y su proceso. como 1nterrelac1ón reciproca, es determinante, 
en mayor o menor grado. de los resultados observables biológicamente en 
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términos de salud o enfennedad. "El l1acer o no hacer. el hacer de cierta 
111anera las cosas, y el hacerlo trente a ciertas condiciones, constituyen los 
elementos que definen psicológicamente un proceso cuya resultante es la 
presencia o ausencia de enfermedad biológica. Este resultado puede 
ubicarse como un complejo equilibrio entre niveles de comportamiento que 
representan acciones propiciadoras o auspiciadoras de enfern1edad, 
acciones preventivas de enfermedad, acciones rehabili'tativas" (pag. 20). 

Este modelo constituye, según el autor, un puente que permite relacionar el 
nivel biológico y el cultural, sin negar la participación de las variables que cada uno 
conlleva en el proceso de salud-enfermedad, asimismo identifica las variables y 
momentos para alterar dicho proceso a través de comportamientos específicos. 

El modelo psicológico contempla dos aspectos: 

Un proceso y sus resultados 

La etapa de proceso incluye 1) los factores históricos de la interacción del 
individuo con el ambiente; 2) las condiciones presentes de interacción, y 3) la 
modulación por las variables ambientales, a través de la interacción del individuo 
con ellas, de los sistemas neurovegetativos del organismo. 

Los factores históricos por su parte, comprenden. 

a) Los estilos interactivos, los cuales constituyen consistencias idiosincrásicas en 
el modo en que los individuos se relacionan con propiedades contingenciales 
de las situaciones y. 

b) Las capacidades, determinadas biológica, socialmente, entendidas como las 
competencias que se han demostrado efectivas en el pasado para hacer frente a 
tipos de problema que guardan similitud con los que pueden surgir en el presente. 

Las cond1c1ones presentes de interacción incluyen: 
a) Las competencias efectivas momentáneas del individuo al interactuar con la 
situación; b) Las condiciones del organismo facilitan o interfieren con un modo 
u otro de competencia y e) las condiciones del contexto situacional, que 
asimismo facilitan o dificultan el despeño funcional de una forma particular de 
interacción 

La fase de resultados incluye. 
a) La vulnerabilidad biológica del individuo a la enfermedad como producto de ta 

interacción de los elementos que participan en la etapa de proceso: 
b) la disponib11!dad de conductas de riesgo o prevención; 
e) el estado de enfermedad o salud resultante, y 
d) las conductas asociadas a enfermedad tales como ansiedad, depresión, dolor 

crónico. etc (Robes y Bayés, 1990) 
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Este modelo, aplicado a la salud, tiene dos objetivos esenciales: 1) tratar de 
promover la competencia conductual a nivel individual y 2) desarrollar 
comunidades y organizaciones sociales competente. El modelo aparece, 
entonces, como un marco de referencia conceptual. que prescribe ciertas acciones 
que a su vez representan alternativas para la prevención de problemas o 
enfermedades como el SIDA y otros tantos más. 
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3. ESTUDIOS SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS 
SEXUALES RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA 

Una revisión de la literatura relacionada con el VIH/SIDA nos muestra que son tres 
grupos de variables psicológicas las que han sido objeto de estudio desde que 
apareció el VIH/SIDA. Por una parte, tenemos aquellos estudios dirigidos a la 
evaluación de los conocimientos sobre diferentes aspectos de dicha enfermedad 
(etiología, prevención, epidemiología, transmisión y sintomatología). Por otra 
parte, tenemos los estudios dirigidos a la evaluación de las actitudes hacia 
personas con VIH/SIDA, apoyo a personas que lo padecen y actitudes hacia el 
uso de condón entre otras cosas. Y finalmente tenemos aquellos estudios 
vinculados con la evaluación del comportamiento sexual de diferentes grupos, 
como los son los adultos jóvenes, las personas heterosexuales, homosexuales y 
bisexuales y su vinculación con el uso de alcohol y drogas. En el presente 
apartado se describen brevemente algunos estudios que en los últimos años se 
han dirigido a la evaluación de dichos aspectos. 
3.1 Evaluación de Conocimientos 

En la literatura encontramos que la etiología, la transmisión, la 
srntomatologia, la ep1dem1ologia y la prevención, todos ellos aspectos 
relacionados con el VIH/SIDA, se han evaluado de manera particular o en 
conjunto. 

Kraft y Rtse en 1988 realizaron un estudio en donde evaluaron los 
conocimientos acerca del VIH/SIDA en adultos de una población noruega, 
específicamente los aspectos relacionados con la etiología y transmisión. Los 
autores encontraron que el 64% de la población encuestada sabía que el VIH era 
causado por un virus, es importante señalar que la muestra evaluada reconoció 
que había grupos de alto riesgo, tales como los homosexuales, usuarios de 
drogas, prostitutas y lesbianas. Asimismo, el 93% mencionó que una de las formas 
de transmisión era el compartir agujas, y un 85°k reportó que otra forma era el 
contacto sexual sin protección. Roberts, Blakey y Smith en 1994, evaluaron 
aspectos semejantes a los de Kraft y Rise (1988) sólo que en una muestra de la 
población de Gal1cia Los resultados mostraron similitudes entre ambos estudios, 
ya que encontraron que un poco más de la mitad tenían buenos conocimientos 
sobre el origen del VIH/SIDA, en cuanto a la transmisión la mayoría de los 
encuestados sabían el alto riesgo de infección de VIH/SIDA por contacto sexual y 
el compartir agujas con personas que usan drogas. 

En la evaluación de los conocimientos acerca del VIH/SIDA otros de los 
aspectos estudiados han sido concretamente la transmisión y prevención. Le 
Blanc (1993) y Sweat y Levon (1995) evaluaron estas variables con población 
adulta de los Estados Unidos. Un aspecto importante fue que correlacionaron 
dichas variables con características generales de la población. Dichos autores 
encontraron que las personas de bajo estatus socioeconómico, las minorías 
raciales y étnicas son 1nd1viduos que tienen niveles muy bajos de conocimientos, 
además encontraron que los medios de comunicación. la televisión y el radio son 
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los medios con los que la gente cuenta para recibir información acerca del 
VIHISIDA y por lo tanto no tienen una gran gama de lugares en donde puedan 
recibir información. 

Datta y Bandyopadhyay en 1997 encuestaron a un grupo de enfermeras 
que asistieron a un taller sobre el VIH/SIDA, los conocimientos evaluados fueron 
aquellos relativos a Ja transmisión y medidas preventivas. Las enfermeras 
mostraron un nivel satisfactorio de conocimientos sobre transmisión (74.3°/o), con 
relación a las medidas preventivas se encontró que el 33%.:a de las mismas tenían 
escasos conocimiento, los autores concluyeron que no tenían contacto cercano 
con el padecimiento 

Existen otra serie de estudios en donde Ja población objetivo son los 
homosexuales, heterosexuales y bisexuales. En México la Secretaria de Salud y 
Secretaria de Salud y Conas1da en 19891 {a,b,c) evaluaron Jos conocimientos 
acerca de la etiología, transmisión, sintomatologia y prevención en homosexuales 
y bisexuales. Los datos demostraron un alto indice de conocimientos sobre las 
áreas evaluadas en esta población. Cabe mencionar que este mismo estudio se 
realizó con personal de salud y público en general, encontrando que en estas 
últimas 2 poblaciones, el porcentaje de conocimientos fue más bajo que en los 
homosexuales y bisexuales. Los autores atribuyen estos resultados a que los 
homosexuales y bisexuales en esa época eran considerados como grupos de alto 
riesgo y por lo tanto se informaban acerca de estos temas. 

Asimismo Sabogal Sandlln. Reyes Aguirre, Bregman y Lemp (1992) 
reportaron haber evaluado conoc1m1entos sobre prevención y transmisión del VIH 
en poblaciones homosexuales bisexuales y heterosexuales encontrando que el 
nivel de conoc1m1entos sobre estas áreas era alto. En otro estudio con población 
gay (Kelly, S1kkema, Solomon. Winett y Rottman, Heckman, Stevenson, Perry, 
Norman y Desiderata, 1995) al correlacionar los conocimientos con variables 
demográficas se encontró una correlación positiva entre estas dos áreas, 
demostrando que un nivel alto en conoc1m1entos está correlacionado con un nivel 
alto de estudios y viceversa 

En otros estudios los su1etos evaluados han sido las personas infectadas 
con el virus del SIDA {seropos1t1vos), los resultados han mostrado un buen nivel de 
conocimientos con relación a la transmisión del virus, pero sugieren que la 
información necesariamente no involucra un cambio de actitud y conducta, es 
decir la información es necesaria pero no suficiente para modificar el 
comportamiento (Alois1. Girardi, lppolito 1995; S1ngh, Koman, Catan, Souply y 
Birkel y Golaszwsk1 1993) 

En 1995 Tve1t. Nyfors. N1lsen y Jacobsen realizaron un estudio con 
personas que estaban contagiados de alguna enfermedad sexual. evaluaron 

En dicho estudio se evaluaron diferentes poblaciones as1 como diversos aspectos relacionados con el VIH 
Más adelante se retoma dicho estudio. aún cuando parezca repetitrvo. en cada mención se destacan 
d1terentes aspectos del estudio 
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únicamente los conocimientos acerca de la transmisión de VIH. En general 
encontraron que el 98. 3% de los encuestados mencionaron que se trasmitía por 
vía sanguínea, el 91 % por prácticas coitales pasivas, mientras que un 77.4% 
reconoció que el sexo anal era una práctica de riesgo y con muchas 
probabilidades de que se diera el contagio de VIH, además de referir a grupos de 
alto riesgo a los homosexuales, bisexuales, usuarios de drogas y prostitutas. 

Ashebir en 1996 realizó un estudio similar al de Tveit et al. (1995) los 
sujetos participantes fueron pacientes hombres y mujeres entre 15 y 45 años de 
edad con enfermedades sexualmente transmitidas, al igual que en otros estudios 
evaluaron los conocimientos acerca de los medios de transmisión y prevención de 
VIH/SIDA, así como prácticas sexuales de riesgo. Los datos indicaron que el 98% 
de los sujetos sabían que la vía más frecuente para contraer VIH era por 
transmisión sexual, el 71.7% reportó que los condones y la monogamia eran los 
métodos para la prevención del VIH/SIDA. Asimismo coinciden con Aloisi et al. 
(1995) y Singh et al. (1993) en el sentido de que un nivel alto de conocimientos 
sobre prevención no significa que la conducta sexual pueda cambiar. 

Los modos más frecuentes de transmisión del VIH fueron evaluados por 
Risa y Jacobsen (1993), el estudio fue realizado a través de una encuesta y la 
muestra evaluada fueron adultos de los Estados Unidos. Los datos mostraron que 
los sujetos tenían un buen nivel de conocimientos, los autores señalan que las 
personas adultas de bajo estatus socioeconómico y que viven fuera del área 
metropolitana, citan a los medios de comunicación (televisión o periódicos) como 
su fuente primaria de información sobre las formas de transmisión de VIH/SIDA. 

Por otra parte, en Noruega, Voltersvik, Risa y Laerum (1993) realizaron un 
estudio en donde el objetivo fue evaluar los conocimientos entre practicantes de 
medicina acerca de la transmisión del VIH/SIDA y aspectos generales de éste 
como son: en dónde adquirían estos conocimientos; la confianza de la información 
de VIH y la percepción del propio conocimiento. Los autores encontraron que un 
65% de la población evaluada (578) tenía buenos conocimientos y el 11% no 
tenia confianza en la información, y además miedo de no recibir los conocimientos 
adecuados. 

Otra población igualmente evaluada ha sido los estudiantes. Alvarez, 
López, Garcia y Fernández (1996) realizaron un estudio en donde evaluaron 
aspectos sobre transmisión y prevención del VIH/SIDA en dicha población; la edad 
promedio de los estudiantes fue de 17 años. Los resultados mostraron que el 
52.8% de los encuestados tenían un promedio relativamente alto de 
conocimientos sobre la transmisión, y un 83% respondió acertadamente a las 
preguntas sobre prevención. 

La presentación de esta sección, nos muestra sin lugar a dudas que las 
áreas relacionadas con el VIH/SIDA y que se han evaluado en diferentes 
poblaciones son: prevención, transmisión, etiología y sintomatología. Sin embargo 
los conocimientos sobre prevención y transmisión son los temas más recurrentes 
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en los estudios evaluativos, la revisión presentada a grandes rasgos nos hace 
suponer que independientemente del país, año y población objetivo, los 
conocimientos que se poseen san aceptables, a excepción del estudio de Sweat y 
Levin (1995) llevado a cabo en Estados Unidos, en donde los autores señalan que 
las condición de minoría de las muestras evaluadas, pudo ser una variable 
determinante para Jos bajos niveles de conocimientos encontrados. 

3.2 Actitudes hacia el SIDA 

Algunas personas tienen cierta postura u opinión hacia alguna cosa o 
circunstancia, a esto se le denomina "actitud". En el caso de las actitudes y el 
VIH/SIDA se evalúa lo que una persona piensa, sabe o haría frente a situaciones 
que implican tener alguna relación con individuos que están infectados can 
VIH/SIDA, o su actitud hacia el uso del condón entre otras cosas. Sin embargo, en 
la literatura encontramos que por lo general se evalúan simultáneamente las 
actitudes. y los conocimientos relativos a diferentes aspectos del VIH/SIDA. 

Un ejemplo de esto es la investigación realizada por Epstein (1991) en 
donde evaluó los conocimientos relacionados con el VIH/SIDA y las actitudes 
hacia dicha enfermedad en 430 pacientes de un hospital en Estados Unidos. La 
mayoría de los encuestados mostraron preocupación por un posible contagio con 
VIH; el 85% de la muestra expresó el deseo de discutir los temas relacionados con 
el VIH con su doctor familiar, sin embargo, menos del 8°/o realmente lo había 
hecho, llegando a la conclusión de que los médicos familiares necesitan tomar un 
papel más activo educando y aconsejando a los pacientes sobre el V/H/SIDA y así 
tener una actitud positiva y no de miedo. 

En el estudio ya citado de Dalla y Bandyapadhyay, (1997) al evaluar las 
actitudes de las enfenneras hacia los pacientes infectados con el virus, observaron 
que el 33% tenia actitudes negativas hacia la enfermedad y un 24% mostraba una 
actitud negativa hacia el cuidado de los pacientes infectados. Además temían un 
posible contagio al no tener un cuidado apropiado. Sugieren que se den continuos 
y efectivos entrenamientos a este tipo de personas ya que tienen contacto directo 
con personas que están infectadas con VIH/SIDA. 

En otro estudio Roberts, Barkley y Smith (1994) presentaron un informe 
sobre los resultados de la evaluación de conocimientos y actitudes hacia el 
VIH/SIDA con adultos jóvenes. Los resultados indicaron que la mayoría de la 
población encuestada estaba consciente de que las relaciones sexuales son de 
alto nesgo para la 1nfecc1ón de VIH (90.3%), y el compartir agujas (40%) Además 
un 9°/o reportó que el besar, o el estar cerca de personas con VIH es de alto riesgo 
para la infección. Un 85o/o de la población tuvo una actitud pos1t1va hacia las 
personas que viven con VIH/SIDA, ya que señalaron que no tienen inconveniente 
en v1v1r cerca de una persona infectada, asimismo consideran que podrían brindar 
la ayuda necesaria a dichas personas. Finalmente, los resultados mostraron que 
las actitudes parecen estar relacionadas estrechamente con el nivel de 
conocimientos Los autores señalan Ja necesidad de planear programas 
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educativos que amplíen el nivel de conocimientos de la población y de esta 
manera producir cambios positivos en las actitudes de la misma. 

Otro estudio similar se realizó con 3545 adultos heterosexuales (hombres y 
mujeres) con una edad medía de 44 años. El estudio reveló que el 65% de la 
población encuestada tenía una tolerancia hacia las personas que vivían con 
VIH/SIDA. atribuyendo esto a que tenían un nivel más alto de educación e 
ingresos. En relación a las prácticas de riesgo se observó que el 14°/o de las 
mujeres encuestadas tenían prácticas de riesgo, como el tener relaciones 
sexuales sin protección, así como el uso de alcohol y drogas con el sexo (Bastarn, 
Erickson, Marcus. Maxwell y Capell, Freeman, y Yan, 1996). 

Los estudiantes han sido una población no menos importante y también 
evaluada. En 1996 Alvarez. López, García y Femández evaluaron a 450 
estudiantes de nivel medio superior con una edad media de 17 años, fueron tres 
los aspectos evaluados: conoc1m1entos sobre VIH/SIDA, actitud hacia las personas 
infectadas y prácticas sexuales Los datos mostraron que el 52.Bº/o contestaron 
correctamente a los cuest1onamientos acerca de los conocimientos sobre 
prevención y transmisión. Con respecto a las actitudes hacia las personas con 
VIH/SIDA el 89.6% respondieron que aceptarían a alguien infectado en sus clases 
y proporcionarían ayuda: el 65°/o estaban angustiados sobre la pasibilidad de estar 
infectados Los autores concluyeron que dichos resultados podrían ser útiles para 
un plan de intervención de educación de salud futura. 

En el estudio de la Secretaria de Salud y CONASIDA de 1989 (a,b.c) 
realizado con 3 poblaciones (población en general, personal de salud. 
homosexuales y bisexuales) y en donde evaluaron 3 aspectos importantes del 
VIH/SIDA. conoc1m1entos. prácticas sexuales y actitudes hacia el SIDA, se 
encontró que el 90º/o del público en general daría apoyo a algún familiar. amrga o 
pareja y el 10º/o restante respondió que mantendría el secreto a habría algún 
rechazo con estas personan El 95°/o del personal de salud consideró que daría 
apoyo moral a cualquier amiga. familiar o pareja y el 5% rechazaria o mantendria 
en secreto el hecho de conocer a alguien can esta enfermedad En relación a la 
población homosexual y bisexual. en donde prácticamente se evaluaran las 
actitudes ante posible 1nfecc1ón. los resultadas mostraron que más del 90º/o 
buscaría ayuda médica. el 80°/o buscaría apoyo ps1cológ1ca. el 80°/a de la 
población deJaria de tener relaciones. el 44º/o se alejaría de fam1hares, amigas y el 
3°/o tendrían relaciones sexuales sin medidas preventivas. En cuanto a las 
actitudes can amigos. familia y pareja un 40°/o mantendría en secreta el hecho de 
que estuviera infectado. más del 90º/o le daría apoya moral y un 5°/o rechazaría a 
una persona que estuviera enferma de VIH/SIDA. 

Amanera de resumen podemos señalar que al parecer la población en 
general. llámese personal de salud. estudiantes, pacientes con alguna enfermedad 
de transm1s1ón sexual Jóvenes adultos. homosexuales, bisexuales etc . además 
de mostrar buenos conac1m1entos. su actitud hacia las personas contagiadas por 
el VIH es positiva ya que señalan que los apoyarían, sin embargo. s1 los 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



JO 

encuestados fueran los infectados un porcentaje mínimo lo mantendría en secreto 
aún cuando buscarían ayuda médica y/o psicológica. 

3.3 Prácticas Sexuales 

Otra variable evaluada en el campo del VIH/SIDA se relaciona con las 
prácticas sexuales que representan en su conjunto una variable de riesgo. Dichas 
prácticas han sido diversas entre las más estudiadas tenemos: relaciones 
sexuales con o sin protección, número de compañeros sexuales, coito vaginal, 
relaciones anales, orales. masturbación, etc. A continuación presentamos una 
breve descripción de los trabaJOS más representativos de los revisados en esta 
área. 

Guereña, Beneneson y Bucardo y Cunel (1992) y Stephen, Thomas, Bonnie 
y Hodges (1991) realizaron estudios con homosexuales y bisexuales cuyo objetivo 
fue determinar las prácticas sexuales más comunes así como el uso del condón, 
dichos autores encontraron que más del 80º/o de los encuestados tenían 
relaciones anales pasivas. asi como relaciones orales, por otra parte se observó 
que algunos consumieron drogas durante estas prácticas, un dato importante fue 
que el 50°/o de los 1nd1v1duos no usaron condón en sus relaciones. 

Cabe mencionar que una de las poblaciones estudiadas es la población 
constituida por las personas seropos1t1vas o con SIDA. Hemández, Camacho y 
Moreno (1994) evaluaron a dicha población, los autores encontraron que ambos 
grupos realizaron prácticas con hambres. el 90°/o se infectó por vía sexual, 
además no se percibían en nesga. y señalaron como grupas de riesgo a los 
drogadictos y prostitutas 

As1m1smo. S1ngh. Koman. Catan. Souply, B1rkel y Golaszweski (1993) 
realizaron un estudio can seropos1tivas hispanos cuya característica adicional fue 
que todos ellos eran drogadictos intravenosos. Los autores señalan que Ja edad, 
las prácticas sexuales y la forma de vida son determinantes para estar en mayor 
nesgo de infección Aún cuando encontraron que el 71°/o de la población tenia 
sexo seguro y el 29º/o llevaba a cabo prácticas de nesgo tales como relaciones 
sexuales con múltiples pare1as 

lzazola. Av1la-F1gueroa. Gortmaker y Del Ria (1991) y Kahchman (1996) 
llevaron a cabo estudios con una población const1tu1da por personas seropositivas 
y con SIDA. las vanables evaluadas fueron el uso de drogas, el número de 
pare1as. así como el tipa de relaciones sexuales y el uso del condón. Ambos 
autores encontraron resultados seme1antes. en primera 1nstanc1a encontraron que 
ambas muestras utilizaban drogas en sus encuentros sexuales. Asimismo 
encontraron que un número considerable de parejas en donde las relaciones eran 
tanto receptivas como insert1vas. un data ad1c1onal demostró que un mínimo de 
personas hacia uso de condón. lzazola et al (1991) menciona que Jos 
encuestados suponían y atnbuían su seropos1t1v1dad al hecho de haber tenido por 
lo menos 40 pare1as sexuales 
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Un detalle importante que hay que destacar es la comparación que los 
investigadores realizan con diferentes poblaciones. De esta forma al comparar los 
seropositivos con los seronegativos (población que se realizó la prueba de VIH y 
tuvo resultado negativo) encontramos que autores como Futterman, Rotheram
Borus y Shaffer (1995) que evaluaron a adolescentes VIH positivos y VIH 
negativos, encontraron que el 100% de las mujeres seropositivas tenlan sexo 
vaginal, el 70% sexo oral receptivo; y el 55% sexo anal receptivo. Por su parte el 
100% las seronegativas sexo vaginal; el 50% sexo oral receptivo; y el 15% sexo 
anal receptivo. Los hombres seropositivos realizaron sexo vaginal en un 70%; el 
50% tuvo sexo oral receptivo y anal receptivo; los hombres seronegativos 
realizaron a su pareja sexo vaginal o coital en un 100%; sexo oral receptivo y sexo 
anal receptivo sólo en un 2% y un 10% realizó prácticas de sexo anal insertivo. 
Cabe mencionar que se atribuye que el porcentaje de prácticas de riesgo en 
seronegativos es menor ya que tienen menos prácticas de riesgo sin protección. 

Otro estudio es realizado por Cochran, Leeuw y Mays (1995) dichos autores 
encuestaron a homosexuales y bisexuales blancos y africanos. La muestra 
evaluada había asistido algún curso o taller sobre VIH/SIDA. Los autores 
evaluaron específicamente algunas prácticas sexuales; encontrando que el 65°.k 
se masturbaba, el 51 % tenían relaciones orales, el 27.1 % realizaba sexo anal con 
prote=ión; asimismo practicaban sexo anal activo eyaculando dentro de su pareja 
en 11.1 %. En contraste los individuos que nunca asistieron a tal curso tuvieron un 
mayor porcentaje en las conductas de riesgo, un 72.3% se masturbaban, el 60.9% 
tenían relaciones orates, en cuento a las relaciones anales el 44% de la muestra 
realizaba esta práctica utilizando protección, y un 18% tenían sexo anal insertivo. 

Por otro lado el objetivo de otros estudios ha sido la evaluación de los 
factores que predicen un mayor riesgo para contraer el VIH en hombres gays. A 
6000 hombres gays de 16 ciudades americanas se les encuestó acerca de su 
conducta sexual, con el fin de determinar si tenían prácticas de riesgo para 
contraer VIH. Se encontró que un 27% de la población encuestada tenla una sola 
pareja en un largo periodo de tiempo. Por otra parte el 69% de los encuestados 
reportaron tener relaciones anales pasivas; los demás tenían un gran número de 
compañero sexuales y se estimó que estaban en un riesgo mayor ya que no 
utilizaron ninguna protección. Asimismo mencionan que para que haya una 
prevención adecuada y con buenos resultados se deben cambiar las normas 
sociales para tener un sexo más seguro (Kelly et al. 1995). 

Por su parte Lawrence. Kelly y Lawrence y Brasfield (1995) realizaron un 
estudio con hombres gays, hispanos negros y blancos, estos autores evaluaron 
prácticas sexuales, número de parejas, uso del condón y la prueba de anticuerpos 
de VIH. Los autores encontraron que toda la población encuestada tenia un alto 
número de parejas sexuales, más del 80% utilizaba protección en sus encuentros 
sexuales y un 50% se había realizado la prueba del VIH; asimismo se percibieron 
en riesgo para contraer VIH; además de tener un elevado número de amigos con 
SIDA. 
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Sabogal, Sandlin, Reyes, Aguirre, Bregman y Lemp. (1992) evaluaron en 
homosexuales bisexuales, transexuales y heterosexuales, sus prácticas sexuales, 
uso de drogas y la prueba de anticuerpos de VIH, así como el uso del condón. De 
toda la población el 52% reportó un comportamiento sexual con el uso de drogas, 
hecho que los pone en peligro para contraer VIH; el 47% reportó haber practicado 
sexo anal sin protección; el 73º/o realizaron actos homosexuales; un 46% de los 
individuos había tenido un solo compañero sexual en los últimos meses, el 72°.k se 
habían realizado la prueba de VIH y de todos estos el 32% eran seropositivos. 

En el estudio llevado a cabo en nuestro país en 1989c por la Secretaria de 
Salud, con relación a Jas prácticas sexuales del público en general se encontró 
que el 22ºA> de la población no habían iniciado su vida sexual y de las personas 
que tenían relaciones tenían una edad promedio de 19 años. De los sexualmente 
activos el 1 °.ló refirieron antecedentes de prácticas homosexuales, et 55% 
mantuvieron relaciones con una persona, el 5% tuvo de 2 a 5 parejas sexuales en 
un penado previo de 4 meses, el 9ºk identificaron al condón como medida 
adecuada para prevenir el SIDA. Del 90°/o que había tenido relaciones sexuales el 
40% habían utilizado el condón cuando menos alguna vez. la finalidad con que se 
ha usado el 85º.lñ como método de planificación familiar, el 40º/o para prevenir ETS 
y el 20º/o para prevenir SIDA. 

Por su parte el 15°/o del personal de salud reportó que no habían iniciado su 
vida sexual. el 85°/o de los entrevistados habían tenido relaciones sexuales, la 
edad promedio de su pnmera relación fue de 20 años; de los que tuvieron 
relaciones sexuales el 1°/o habían tenido relaciones homosexuales, el 12°/o las 
había tenido con más de una pareja, las personas que realizaron prácticas 
sexuales el 18º/o habían utilizado condón, de éstos el 88°/o lo utilizaba para 
planificar la familia y el 14% para prevenir VIH/SIDA. 

En cuanto a los homosexuales y bisexuales, los resultados demostraron 
que el 50°/o de los sujetos iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 15 años, 
el 45°/o conocían a sus parejas sexuales en bares o discotecas, un 49% en fiestas 
o reuniones. y un 20% en cafés o restaurantes. Las prácticas realizadas con 
mayor frecuencia con hombres fueron- con un 87º..-ñ la penetración por el ano a un 
compañero. en un 70°/o depositar semen. en un 1 8°/o recibir semen en la boca, con 
un 41°/o relaciones anales pasivas. con un 34% recibir semen en el recto El 97º/o 
conocía el condón. el 24°/o lo reportó como medio para la prevención de ETS y 
SIDA y el 95°/o lo utilizan en sus relaciones 

La revisión de los trabajos descritos aún cuando no es exhaustiva, si nos 
permite conocer aquellas prácticas sexuales consideradas en las investigaciones 
sobre VIH/SJDA y las variables que de una u otra forma podrían determinar como 
riesgosa una práctica sexual Es importante señalar que Jos estudios descritos en 
este apartado, en su mayoría fueron con sujetos homosexuales (gays). bisexuales, 
seroposit1vos y seronegativos En primera instancia en los reportes en donde se 
evaluó la vía de transm1srón y la percepción de nesgo, se observó que, la mayoría 
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de los sujetos bajo estudio, reportaron haberse infectado por vía sexual y se 
percibieron en riesgo. 

Con relación a las prácticas sexuales, en los estudios con homosexuales y 
bisexuales, éstos reportaron haberse involucrado en los comportamientos 
considerados en la literatura como más riesgosos como lo son: relaciones anales 
insertivas y receptivas y relaciones orales y algunas otras menos riesgosas como 
la masturbación. La mayoría de los adolescentes hombres y mujeres seropositivos 
y seronegativos reportaron las relaciones coitales, sin embargo, la mitad de esta 
muestra reconoció haber llevado a cabo sexo anal receptivo, en el caso de los 
adultos seropositivos, estos además de haber tenido sexo anal receptivo también 
reportaron sexo anal insertivo. 

El uso del condón y el número de parejas sexuales son variables que 
aumentan el nesgo para contraer el VIH, en las investigaciones antes referidas, 
ambas variables fueron reportadas por las muestras evaluadas, salvo algunas 
excepciones, tanto homosexuales y bisexuales, como seropositivos, adultos y 
adolescentes, señalaron no haber utilizado protección en sus encuentros 
sexuales, así como haber tenido múltiples parejas. Sin duda, estos datos nos 
muestran la variedad de prácticas que pueden ser evaluadas y algunas de las 
variables asociadas a las mismas y que las definirían como riesgosas o no, 
aspectos que sirvieron de base para la presente investigación. 

3.4 Prácticas Sexuales, Uso de alcohol y Drogas 

Mucho se ha hablado de la estrecha relación entre el consumo de drogas y 
las conductas sexuales de riesgo. En este apartado se describen algunos estudios 
en donde se demuestra como el comportamiento sexual se vuelve riesgoso 
cuando se hace uso de sustancias como el alcohol o las drogas. 

Un estudio en donde se evaluó Ja relación entre uso de drogas y conductas 
de nesgo en 1245 drogadictos, demostró que el 89.2% infonnaron haber estado 
en nesgo de infectarse con el virus del SIDA, asimismo el 32º/o de Jos 
entrevistados se inyectaban drogas sin ninguna precaución El análisis relativo a 
las prácticas sexuales demostró que el 84.4°/o realizaban prácticas de riesgo sin 
ningún tipo de protección llevando a cabo en una misma relación sexo anal, coital 
y oral, demostrando así una correlación de nesgo entre las variables evaluadas 
(Cnsp. Ross. Barber, Wodak, Gold y M11ler, 1993) 

Latk1ng, Mandell y Vlaho (1996) realizaron un estudio con hombres adultos 
afncanos desempleados, dichos autores evaluaron la relación entre el consumo de 
drogas. alcohol y las conductas sexuales. Los resultados mostraron que las 
conductas sexuales de riesgo estaban significativamente asociadas con el uso de 
drogas y crack. Es importante señalar que encontraron una relación significativa 
entre el alcohol. las drogas y el reporte de múltiples parejas, sin embargo el uso de 
drogas y crack estuvo asociado a las relaciones sexuales con parejas ocasionales. 

TESiS CON 
FALLA DE ORIGEN 



34 

Por su parte Kusseling, Shapiro, Greenberg y Wenger en 1996 realizaron 
una investigación con 652 adultos heterosexuales activos sexualmente, dichos 
autores evaluaron algunas variables relacionadas con el uso del condón. El 61°A:. 
de ros sujetos informaron no tener sexo seguro con su último compañero sexual y 
explicaron porqué el 62º/o tenia una baja percepción acerca de la posibilidad de 
infectarse con el VIH, el 20% mencionaron que no existía la disponibilidad del 
condón, el 19% no quisieron usar un condón, el 15º/o no podían detenerse, 14% 
por la influencia del compañero y el 11 % por el uso de alcohol y drogas. 

Es de todos conocido que los jóvenes de la calle usan drogas, este hecho 
es común en los paises tanto desarrollados como subdesarrollados. En la ciudad 
de Los Angeles Kipke, O'Connor, Palmer y Mackenzie (1995) entrevistaron a 409 
jóvenes de la calle de los cuales el 20°/o reportó consumir drogas, el 43°/b se 
prostituían por supervivencia (por intercambio de dinero, comida, por un lugar para 
dormir. por ropa o drogas), 40º/o eran homosexuales o bisexuales, 70% de los 
jóvenes eran sexualmente activos con un promedio de 11. 7°A> compañeros 
sexuales en los últimos 30 días. Por otra parte un número considerable reportó el 
uso de drogas cuando tenían relaciones sexuales; el 55o/o usaba marihuana, el 
62º/o metanfetaminas y crack el 38º/o 

Otro grupo de estudios igualmente vinculados al uso de drogas y su 
relación con comportamientos de nesgo, lo representan aquellos en donde los 
sujetos evaluados han sido los homosexuales y/o bisexuales uno de ellos es el 
que realizaron Croft. Marcus, Meade, Sattler, Wallace y Sharp. en 1995 en donde 
evaluaron 169 homosexuales que utilizaban drogas intravenosas. las variables 
evaluadas fueron la percepción de riesgo y uso del condón. Los autores señalan 
que sólo el 27°/o de Jos sujetos evaluados se consideró en riesgo de infectarse de 
VIH, por otra parte solo el 15% informó haber utilizado el condón durante el sexo 
anal con más de dos compañeros en un mes 

Otro estudio semejante fue el realizado por De Graaf, Vanwesenbeek, van 
Zwssen, Straver y Visser (1995). aún cuando los sujetos que participaron fueron 
prostitutas, y porost1tutos homosexuales y bisexuales, los autores investigaron la 
relación entre el consumo de alcohol y drogas y el uso del condón. Los autores 
encontraron que es común el uso de alcohol y drogas entre estos grupos, 
as1m1smo resaltando aspectos importantes 1) que el consumo de alcohol y drogas 
tiene un efecto negativo sobre el usa del condón y, 2) que dicho consumo facJfita 
Ja práctica de conductas sexuales de alto nesgo 

La evaluación de personas bisexuales también ha sido blanco de diversas 
invest1gac1ones, Latk1n. Mandell y Vlaho (1996) realizaron un estudio con hombres 
bisexuales que llevan a cabo prácticas sexuales de nesgo y la percepción de 
infectarse de VIH. mencionando que estas personas utilizan más frecuentemente 
el condón en sus encuentros sexuales con hombres que con mu1eres. Afirman que 
están en nesgo de contraer VIH porque, se prostituyen, porque se inyectan drogas 
y por la exploración de su identidad sexual 
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Para resumir lo reportado por las investigaciones que exploran la relación 
entre comportamiento sexual y consumo de alcohol y/o drogas es importante 
destacar dos puntos. Por una parte, la práctica de uso de drogas intravenosas 
cuando se comparten jeringas en riesgosa en si misma, ya que como se recordará 
se tiene contacto directo con el virus y por la otra, el estar bajo los efectos del 
alcohol y/o drogas tiene efectos claramente identificados sobre la conducta sexual. 
Espada y Quiles (2002) señalan que se pierde la capacidad de control, y resulta 
dificil recordar las medidas preventivas y más aún llevar1as a cabo. De esta forma, 
el uso de alcohol y/o drogas es una variable más, que debe ser considerada como 
un elemento facilitador o inhibidor del comportamiento preventivo. 

El presente trabajo parte de dos supuestos fundamentales: 

1. El papel que juegan los conocimientos resulta fundamental para la prevención, 
de esta forma y dado que el presente trabajo parte del modelo Psicológico de 
la Salud Biológica propuesto por Ribes (1990), se señala a continuación las 
implicaciones que tienen los conocimientos para la prevención. Ribes ubica a 
los conocim1entos dentro las competencias necesarias que debe poseer un 
individuo para verse fuera de nesgo, mencionando que un sujeto debe "saber 
qué es el SIDA. cómo se manifiesta, cómo se contagia, cómo se trata y sus 
pos1bifldades de curación, y cómo se previene" (pag 62). 

::! El comportamiento es el eje rector del proceso de salud enfermedad; pues "el 
hacer o no hacer, el hacer de cierta manera las cosas, y el hacer1o frente a 
ciertas condic1ones, constituyen los elementos que definen psicológicamente 
un proceso cuya resultante es Ja presencia o ausencia de enfermedad 
biológica" (pag 20). 

Planteamiento del Problema 

1. Dado que los conocimientos participan de una manera importante en la 
prevención del VIH/SIDA como parte de las competencias que debe poseer un 
individuo, su evaluación resulta necesaria, aún cuando, como señala Ribes 
(1990) la información es una condición necesaria pero no suficiente para lograr 
la prevención En este sentido se requiere de estudios que evalúen los 
conocimientos que la población posee en relación al VIH/SIDA, dichos 
conocimientos deben ser relativos a diferentes áreas tales como: prevención, 
etiología, s1ntomatologia. ep1dem10Jogia y transmisión. 

2 Como se señalo en la rev1s1ón de los trabajos empíricos es necesario conocer 
las prácticas más comunes que llevan a cabo los individuos. llámense 
seropos1t1vos o no. Sin embargo la evaluación del comportamiento sexual, 
debe ir más allá de la mera enumeración de los comportamientos practicados 
por diferentes poblaciones. Es necesario conocer en palabras de Ribes (1990): 
"lo qué la gente hace, cómo la hace, con quién lo hace, con qué frecuencia lo 
hace y baJo qué circunstancia lo hace" 
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3. Aún cuando se han evaluado diferentes prácticas consideradas como de riesgo 
para contraer el VIH y las variables involucradas, no existe en la literatura un 
estudio que evalúe de manera conjunta en pacientes seropositivos, 
conocimientos. diversas practicas sexuales (de prevención y riesgo) y las 
variables relacionadas con el riesgo. 

4. En el caso especifico de los sujetos seropositivos, es evidente en los estudios 
descritos, que los pacientes seropositivos se involucraron en comportamientos 
de riesgo antes de su diagnóstico, y más aún en muchos de ellos también 
después de éste. De esta fonna, es necesario conocer las prácticas sexuales 
concretas tanto de prevención como de riesgo, en las que se involucraron 
antes de su diagnóstico, pero también las posibles variables relacionadas con 
éstas, concretamente con qué frecuencia las llevaban a cabo, si usaban o no 
alguna protección, frecuencia del uso de protección, con qué tipo pareja solían 
tener relaciones sexuales, quién tomaba la iniciativa para usar protección, 
razones para usar o no protección, etc 

5. La evaluación de dichos comportamientos hace alusión a antes de su 
diagnóstico, porque suponemos que después de éste probablemente su 
conducta cambio. 
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OBJETIVOS 
1.-Evaluar los conocimientos relacionados con el VIH/SIDA de una muestra de 
personas que viven con VIH/SIDA (seropositivas) y, 
2.- Evaluar en catorce prácticas sexuales las variables relativas a la forma 
particular en que se Jfevaban a cabo éstas en una muestra de pacientes 
seropostivos antes de ser diagnosticados como tales. 

METODO 

Sujetos 
Total de sujetos, y rangos de edad 
Participaron 101 pacientes diagnosticados como seropositivos. Las edades 
fluctuaron entre los 15 y 63 años. Al agruparlos por rangos de edad se observó 
que el 56% tenían entre 26 y 35 años de edad, el 19% entre 15 y 25 años, el 17% 
entre 36 y 45, el 8% entre 46 y 63 años, el 3% no contesto. 

Selección de la muestra 
Para la realización del presente estudio se recurrió a la muestra no probabilística 

de sujetos voluntarios ya que la población encuestada fueron pacientes voluntarios 
diagnosticados como seropositivos, asimismo la decisión de elección fue por 
parte de los investigadores (Hernández. Femández y Baptista, 1998). Asimismo 
se procuró que los sujetos tuvieran por lo menos 6 meses de haber recibido el 
diagnóstico de seropos1tiv1dad. 

Lugar de aplicación 

El lugar de aplicación de los cuestionarios abarcó varias instituciones no 
gubernamentales, entre ellas Fundación Mexicana de Lucha contra el SIDA 
(FMLS). CONASIDA, CAPSIDA. Albergues de México (AM) e Instituciones 
Privadas, asimismo algunas instituciones gubernamentales tales como: Hospitales 
del IMSS, Hospitales de la Secretaria de Salud (SA), entre otras 

Recursos materiales y humanos 

El estudio se llevó a cabo con la part1c1pac1ón de 3 investigadores quienes 
aplicaron el instrumento de evaluación También se utilizó un equipo de cómputo 
y el programa SPSS con el que se llevó a cabo el análisis estadístico de los datos. 
Asimismo se contó con 150 juegos de cuest1onanos y 200 hojas de respuesta. 

Variables 

En el presente estudio las variables atributivas que sirvieron para hacer las 
comparaciones y anélisis más importantes fueron las siguientes: 

1. Género (Masculino y femenino) 
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2. Edad de los pacientes seropositivos. 

3. Preferencia sexual 

Como variables dependientes se definieron las siguientes: 

1. Nivel de conocimientos acerca del VIHISIDA. 

2. Prácticas sexuales 

Tipo de estudio 

Para la realización del estudio se tomó en cuenta la clasif1cación de Méndez, 
Namihira, Moreno y Sosa (1994), ubicando a la presente investigación como 
estudia prospectivo, ya que la información obtenida se recopiló de acuerdo a los 
criterios de Jos investigadores y para los fines específicos de la investigación 
Asimismo, según Méndez y et al. (1994) este es un estudio transversal ya que 
sólo se m1d1ó en una sola ocasión a cada una de las variables definidas en un 
grupo especifico, que en este caso fueron los pacientes seropositivos. El estudio 
también puede ser considerado como descnptivo-observacional ya que solo se 
descnbe a la muestra evaluada con relación a las vanables medidas, lo que 
permitió establecer asoc1aciones entre vanas variables dentro de la muestra 
(edad, sexo, preferencia sexual y seropositividad; conocimientos acerca del 
VIHISIDA y prácticas sexuales) 

Oescnpc1ón del Instrumento 

El instrumento estuvo d1v1d1do en tres secciones o partes, en este trabajo solo 
presentaremos los resultados relativos a las dos primeras. (Ver anexo 1 ): 

PARTEI 

Esta seccrón incluyó ros datos demográficos tradicionalmente evaluados, además 
otros de importancia. dado el objetivo del estudio; dichos datos fueron los 
siguientes: 
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-Edad 
-Sexo 
-Estado civil 
-Escolaridad 
-Preferencia sexual 
-Fecha aproximada 
Seropositividad 
-Vía de transmisión 

-Ocupación 
-Número de hijos 
-Ingreso mensual 
-Prácticas religiosas 
-Apoyo recibido 

de diagnóstico de -Institución donde se recibió apoyo 

-Tiempo que recibe apoyo 
-Cursos sobre SIDA. 

39 

Estas preguntas en su mayoría fueron de opción múltiple. Asimismo esta 
parte incluyó la sección denominada evaluación de conocimientos. La cual tuvo 
como objetivo evaluar el nivel de conocimientos de los entrevistados en cinco 
áreas de conocimiento. Es importante señalar que se empleo el instrumento 
diseñado por Alfare, Rivera y Díaz (1991). el cual fue modificado, concretamente 
con relación a los datos epidemiológicos, dado que las cifras nacionales y en el 
ámbito mundial de 1991 a la fecha de aplicación habían variado, así como la 
información relativa los grupos de nesgo. Las áreas de conocimiento evaluadas 
fueron las siguientes 

Etiologia 

Sintomatologia 

Epidemiolog ia 

Prevención 

Transmisión 

El número total de items incluidos en esta sección fue 46 preguntas. de las 
cuales 13 fueron de opción múltiple y 33 de cierto-falso. Las instrucciones precisas 
hicieron alusión a señalar con una X aquella respuesta que consideraban era la 
correcta. 

PARTE 11 

La parte 11 del cuestionario fue denominada Prácticas sexuales, en ésta se 
evaluaron 14 comportamientos sexuales. Los objetivos de esta sección dentro del 
cuestionario, fueron: 1) Determinar cuáles de las 14 prácticas sexuales definidas 
habían sido llevadas a cabo (Ver Cuadro 1) 
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Cuadro 1 

PRACTICAS EVALUADAS 

Relaciones sexuales coitales 
Relaciones Homosexuales 
Relaciones sexuales en Grupo 
Relaciones sexuales con Parejas Ocasionales 
Relaciones sexuales Anales Pasivas 
Relaciones sexu.les Anales Adllvas 
Relaciones sexuales Orales Activas 

R----~-Uso de lnslrumentos o .JuglMtes sexuales , ___ _ 
-u.-ción SOi"ª"'" 
Maslulbación en COrnpmllia 
Masturbación Pasiva 
Caricias Activas 
Caricias Pasivas 

y 2) Cómo se habían practicado, para lo cual se incluyeron preguntas que hicieron 
alusión: a los siguientes aspectos, y que en adelante denominaremos elementos 
complementarios (Ver Cuadro2) 

Cuadro 2 

1 ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS 

Frecuencia por mes con que se llevaba a cabO dicha práctica 

Tipo de pareja con que se llevaba a cabo dicha prédica 
Si usaba o no-protección 
Frecuencia con que se usaba condón 
Tipo de pareja con la qué se usaba protección 
Bajo qué circunstancias utilizaba protección 
Quién tomaba la iniciativa para usar protección. 
Tipo de pareja con la qué no se usaba protección 
Bajo qué circunstancias no se utilizaba protección 
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Las opciones correspondientes para cada elemento complementario fueron las 
siguientes: 

!ELEMENTO 

1 Se llevaba a cabo dicha práctica si o no 

Frecuencia por mes de dicha préctica 

1 Si usaba o no-protección 

Frecuencia con que se usa o no-protección 

Parejas con las que se usaba protección 

Parejas con las que no usaba protección 

En qué situaciones usaba protección 

En qué situaciones no se usaba protección 

Quién tomaba la iniciativa para usar 
protección 

!OPCIONES 

¡s1 NO 

A) Esporádicamente. 
8) De 1 a 5 veces al mes. 

C) De 6 a 10 veces al mes. 
O) De 11 a 20 veces al mes. 

E) Más de 20 veces por mes. 

¡s1 NO 

A) Siempre que tenla este tipo de relaciones 
sexuales. 

B) La mayorfa de las veces. 

C) La mitad de las veces. 

D) Casi nunca. 

A) Sólo con mi pareja estable. 

B) Con parejas ocasionales 

C) Con trabajadores (as) del sexo 

D) Con personas con las que tenla relaciones de 
amistad 
E) Con personas desconocidas 

G) Otras. Cuáles? 

A) Sólo cuando me pedlan que la utilizara. 

B) Cuando existía riesgo de contraer alguna 
enfermedad sexual. 

C) Cuando no existla riesgo de contraer aSguna 
enfermedad sexual 

D) Cuando desconocla la hístoria sexual de mi 
pareja. 
E) Cuando conocla la historia sexual de mi 
pareja 

F) Otras. Cuáles: 

( )TU 

( )TU PAREJA 

( )AMBOS 

Es importante resaltar el contenido de las instrucciones, dado que se 
suponía que los pacientes seropositivos habían cambiado su comportamiento 
sexual. a partir de su diagnóstico, las instrucciones enfatizaron que debían 
responder con relación a lo que hicieron antes de ser diagnosticados como 
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seropositivos y no lo que creían o consideraban correcto. las instrucciones 
textuales fueron las siguientes: 

INSTRUCCIONES: A continuación se presentan algunas preguntas relacionadas 
con lo que HAS HECHO (Y NO LO QUE HARÍAS O LO QUE PIENSAS QUE 
PODRÍA SER CONVENIENTE) con respecto a tu comportamiento sexual. En 
estas preguntas existen varias opciones; en tu "Hoja de Respuestas Parte 11" 
marca con una "x" sólo una de las acciones, aquella que más se asemeje a lo que 
hacías antes de ser diagnosticado como persona con VIH. no a lo que 
actualmente haces. Te reiteramos que tus respuestas sólo serán utilizadas con 
fines estadísticos, por lo que te pedimos que contestes con la mayor seriedad y 
sincendad posible. Si tienes dudas sobre el significado de algunas palabras, al 
final del cuestionario encontrarás un glosario que te servirá de ayuda. Gracias por 
tu amable cooperación. 

Esta sección estuvo compuesta por 130 preguntas de opción múltiple 
relativas a las 14 prácticas sexuales señaladas antenormente y sus respectivos 
elementos complementarios. Es importante resaltar el contenido de la pregunta 
131. ésta evaluó de manera sintética el comportamiento sexual de los pacientes 
seropositivos en los últimos tres meses Concretamente se evaluaron 14 prácticas 
sexuales. y de éstas si se practicaba o no, frecuencia con que se practicaba, si se 
utilizaba o no-protección, y s1 se practico ba10 el efecto de alcohol o drogas: Esto 
nos permitió aproximarnos al comportamiento sexual de los pacientes en el 
momento de la aplicación del cuestionario. y en un momento posterior, la 
comparación de su comportamiento sexual antes y después de su diagnóstico. 

Procedimiento 

El procedimiento seguido fue sencillo. pnmero se contactó al responsable 
del área de Psicología en cada una de las instituciones que podrían colaborar, se 
le presentaba el proyecto y se llevaban a cabo varias entrevistas en donde se les 
expuso el proyecto y se resolvieron dudas. una vez que aprobaba la investigación 
se contactaban a los pacientes En un pnmer momento se les explicaban los 
objetivos de la investigación haciendo énfasis en la importancia de su 
cooperación. posteriormente y una vez que aceptaban. entonces se procedía a 
darles el cuestronano correspondiente y se le reiteraba que la información era 
confidencial 

El investigador permaneció a la vista de los sujetos por s1 se requería 
alguna aclaración. De esta fonna una vez que los su1etos terminaban de contestar 
el cuestionano. este era entregado al expenmentador, mismo que daba las gracias 
al paciente por su cooperac1ón Es importante señalar que algunos de los sujetos 
evaluados. no sabían leer y/o escnb1r. por lo que fue necesario aplicar el 
cuest1onano a manera de entrevista. el tiempo aproximado requendo para 
completar el cuest1onano fue de 60 minutos As1m1smo después de unos días se 
les entregaba una constancia como agradec1m1ento por su cooperación 
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Resultados 
Antes de pasar a la descripción propiamente dicha de los resultados 

relativos a los conocimientos y prácticas sexuales, describiremos brevemente 
algunas variables demográficas evaluadas en los sujetos participantes, las cuales 
nos permitirán hacer algunas comparaciones importantes. 

Fecha aproximada de diagnóstico 

En cuanto a la fecha aproximada de diagnóstico los datos indicaron que el 18º/o de 
los sujetos tenía menos de un año de haber sido diagnosticado, el 27% entre 1 
año y 3 años, el 24% entre 4 y 6 años, el 18% entre 7 y 9 años, el 7% más de 10 
años y el 5% no contesto. 

Escolaridad 

El análisis relativo a la escolaridad indicó que el 46 1o/a había cursado estudios de 
licenciatura, 17 .5°/o secundaria, 15.5°/o preparatoria. 18.6º/o nivel técnico el 1 º/o 
cursos de maestría. otros estudios el 1º/o 

Estado civil 

Con relación al estado civil de los entrevistados se observó que el 70.4º/o reportó 
ser soltero, el 14.3%, estar en unión libre. el 8.2°/o casados. divorciados el 4.1 º/o, y 
el 3.1 º/a viudos. 

Práctica religiosa 

El 55.8% reportó llevar a cabo alguna práctica religiosa 

Institución de la que proviene el apoyo recibido 

El 32.9% reportó haber recibido apoyo de alguna institución de salud pública, el 
51 6% de alguna institución no gubernamental y el 15.3% en ambos tipos de 
institución 

Tipo de ayuda recibida 

En relación con el tipo de ayuda rec1b1da se encontró que el 12.5º/o de tos 
entrevistados habían recibido ayuda psicológica y/o haber participado en grupos 
de autoayuda, el 25o/o únicamente ayuda médica. el 60.4º/o los tres tipos de ayuda. 
el 21 % otro tipo de ayuda. 
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Actividad 
En cuanto a la actividad que desempeñan los pacientes entrevistados los datos 
indicaron que el 17.8% esta desempleado, el 41.6% tiene algún oficio, el 9.9% 
lleva a cabo alguna actividad a nivel técnico, el 12.9% son estudiantes. el 5.9% 
eran profesionistas, el 5°/c, otros. 

En resumen se observa que la mayoría de los sujetos tenían entre 1 y 3 
años de haber recibido diagnostico de seropositividad, la mayoría había estudiado 
alguna licenciatura, así mismo la mayoría de los seropositivos eran solteros, cabe 
mencionar que la mayor parte de los sujetos fueron atendidos en una institución 
no gubernamental, además de recibir ayuda psicológica, médica y grupos de 
autoayuda. Finalmente es importante señalar que poco menos de la mitad 
realizaban algún oficio como trabajo remunerado, entre otros como estilistas. 

Género de los sujetos y preferencia sexual 
De los 101 entrevistados 86º/o fueron hombres y 13°/o mujeres y el 1°/o no 

contestó. Asimismo el 76°/o de ellos reportaron ser homosexuales, el 13°/o 
bisexuales, el 11 °/o heterosexuales y el 1°/a no contesto. 

Vía de transmisión 
Dicho análisis indicó en términos generales que el 96º/o de la población estudiada 
se contagio vía sexual. 

Conocimientos 

Como se recordará en relación a los conocimientos se evaluaron 5 áreas 
relacionadas con el VIH/SIDA; epidemiología, etiología. sintomatología, 
transmisión y prevención, en la Figura 1 se muestra el porcentaje promedio de 
respuestas correctas en cada una de las áreas evaluadas. En el área de 
epidemiología se encontró que el porcentaje promedio de respuestas correctas fue 
de 57.83o/a, en el área de etiología un 60.81°/a, en el área de sintomatologia un 
83.7°/a. Con respecto a la transmisión se encontró un 84.54°/a promedio de 
respuestas correctas y un 78.18% en prevención Ahora bien el porcentaje 
promedio global fue de 73. 71 % Un análisis comparativo indicó que las áreas que 
más conocen los Sujetos son las de transm1s1ón y sintomatologia. siendo la que 
menos conocen la de epidemiología 

Haciendo un análisis más detallado se encontró que en el área de 
transmisión las personas encuestadas tienen todavia mitos y creencias sobre las 
formas de transmisión del VIH. ya que un 30°/o de la muestra encuestada contestó 
afirmativamente a la pregunta sobre s1 el VIH se puede transmitir por el contacto 
casual con personas infectadas, así como un 14°/o afirmó que el virus se podía 
contraer por un piquete de insecto Por otra parte se encontró que el 52°/o de los 
suietos mencionaran que las personas que donan sangre corren el riesgo de 
contraer el VIH. aun con medidas preventivas siendo esto es falso, otra pregunta 
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en donde se observa una desinformación es la que se refiere a las jeringas 
desechables y esterilizadas y en donde el 34% de los sujetos suponen que la 
través de las jeringas desechables y esterilizadas existe probabilidad de contagio, 
cuando en realidad es el intercambio de jeringas. 

Con respecto al área de sintomatología se encontró un buen nivel de 
conocimientos, pero en algunas de las preguntas nos hace pensar la falta de 
información, por ejemplo, el 20% de los sujetos mencionaron que el SIDA 
empieza desde el momento en que se contrae la infección por el VIH, situación 
que es falsa, ya que el SIDA es la última etapa de la enfermedad. Asimismo el 
32% desconocen que a medida que progresa la infección por VIH van apareciendo 
en la sangre del individuo infectado los linfocitos T -4, por lo que la deficiencia se 
torna permanente y progresiva. finalmente el 20% desconoce que el SIDA 
constituye solo la etapa final de la infección con el VIH. 

En el área de prevención también se encontraron varias situaciones por lo 
menos el 1 Oº/a de la muestra encuestada tuvo respuestas incorrectas, una de ellas 
fue la pregunta relacionada con la efectividad de los condones para prevenir el 
SIDA; ya que el 1 Oº/a considero que no son efectivos, por otro lado el 
25ª/oconsideró que es falso tener relaciones sexuales con la misma pareja sana 
para evitar y disminuir el riesgo de infectarse con el VIH. Con respecto a la 
etiología se encontró que el 31 °/o de los sujetos mencionaron que es falso que 
cuando el VIH se introduce en las células de los linfocitos T-4 ayuda a cumplir su 
función atertadora e inductora de todo el sistema de defensa. 

En la Figura 2 se muestra el porcentaje promedio en cada una de las áreas 
con respecto a la preferencia sexual Dicho análisis reveló que los homosexuales 
tienen un porcentaje promedio relativamente más alto en todas las áreas con 
respecto a los bisexuales y heterosexuales excepto en el área de sintomatologia. 
Los bisexuales son los que tienen el promedio de respuestas correctas más bajo 
en todas las áreas En tém11nos generales se observó el promedio de respuestas 
correctas más bajo se ubica en las áreas de etiología y epidemiología, y el más 
alto en s1ntomatologia. prevención y trans1nisión. · 

En la parte supenor de la Figura 3 se muestra el porcentaje promedio de 
respuestas correctas en las cinco áreas evaluadas por rangos de edad. Un 
análisis de estos resultadas reveló que los sujetos que se encuentran en un rango 
de edad entre los 15 y 25 años mostraron un porcentaje promedio global de 
71 73°/o As1m1sn10 mostraron porcenta1es relativamente más bajos en todas las 
areas. en relación con los otros rangos de edad, excepto en el área de prevención. 
en donde obtuvieron un 81.81 º/o promedio de respuestas correctas. No se 
observaron grandes d1ferenc1as entre los sujetos de los rangos de edad de 26 a 35 
años 36 a 45 años y de 46 en adelante en las áreas de sintomatologia y 
transm1s1ón. porcentaje que supero el 84% y 87°/o respectivamente y en 
prevención un 78º/o Es importante señalar que los porcentajes más bajos se 
observaron en las áreas de ep1dem1ologia y etiología, en donde los Sujetos sin 
importar su edad no rebasaron el 60º/a de respuestas correctas. 
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En la parte inferior de la Figura 3 se presenta el porcentaje promedio en 
relación a la fecha de diagnóstico, los datos mostraron que los sujetos que tenían 
menos de un año que habían recibido el diagnóstica positivo obtuvieron un 
porcentaje más altos en las áreas de sintomatologia, transmisión, etiología y 
prevención, porcentajes que alcanzaron hasta 88°/o en el área de sintomatologia. 
Por otra parte es importante señalar que no se observaron grandes diferencias 
entre los sujetos cuyo diagnóstico estaba por arriba de dos años o hasta 9 años. 
Asimismo nuevamente las áreas con porcentajes más bajos fueron las de 
epidemiología y etiología para todos los sujetos. 

Con respecto a las áreas de conocimiento y el nivel de estudios se encontró 
que los pacientes que tienen niveles de estudio de licenciatura. maestría o nivel 
técnico obtuvieron los porcentajes más altos en las áreas de etiología, 
sintomatologia, transmisión y prevención a diferencia de los sujetos que tienen 
niveles de estudio de pnmaria. secundana o preparatoria. Dichos porcentajes 
fueron de 89º/o y 87%J en las areas de sintomatología y transmisión. Asimismo se 
observa que los sujetos que sólo cursaron la primaria mostraron los porcentajes 
promedio mas bajos en todas las áreas. Otro dato importante es que los pacientes 
con secundaria o preparatona obtienen puntuaciones semejantes en las diferentes 
áreas Nuevamente las áreas con porcentajes de aciertos más bajos fueron las de 
epidemiología y etiología (Ver Figura 4) 

Un análisis ad1c1onal fue el relativo a los conoc1míentos de las diferentes 
areas y el haber part1c1pado en cursos relativos al VIH/SIDA, encontrando que los 
sujetos que as1st1eron a cursos sobre VIH/SIDA obtuvieron un 78.41 % promedio 
de aciertos. mientras que lo que no han asistido a cursos relacionados con 
VIH/SIDA mostraron un 68.02% (Ver figura 5). 

En resumen los resultados encontrados mostraron que la mayoría tienen buenos 
conoc1m1entos sobre VIH/SIDA. pnnc1palmente en las áreas de s1ntomatologia y 
transm1s1ón con respecto a la preferencia sexual se observó que tanto 
homosexuales heterosexuales como bisexuales obtuvieron porcentajes 
relativamente altos en las áreas de transmisión. prevención y sintomatologia. Con 
respecto a la edad se observó que los su1etos entre 15 y 25 años obtuvieron los 
porcenta1es más altos en el area de prevención, sin embargo en los rangos de 
edad entre los 26 y 35 años y entre los 36 y 46 años no se observaron grandes 
d1ferenc1as en los porcentajes relativos a las áreas de sintomatología y 
transm1s1ón Finalmente es 1mponante destacar que sin importar el rango de edad 
las area de ep1den11ología y et1olagia fueron en las que se presentaron los 
porcentajes más bajos 

As1m1smo los sujetos que tenian menos de un año de haber recibido el diagnóstico 
como seropos1t1vos tuvieron un porcentaje alto de conocimientos en las áreas de 
prevención transm1s1ón. etiología y prevención. esto mismos se presentó con las 
personas que tenían un nivel de llcenc1atura. maestría o un nivel técnico. 
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Relaciones Sexuales. Debut Sexual y Preferencia Sexual vs Debut Sexual 

En la Figura 6 se muestra el porcentaje de sujetos que reportaron haber 
tenido relaciones sexuales antes de su diagnóstico, encontrando que el 98°/o 
reportó haberlas tenido y un 2°/a no haber tenido relaciones sexuales. 

El debut sexual o edad de inicio de las relaciones sexuales de los 
seropositivos se muestra en la Figura 7, estos datos indicaron que el 42.4% de los 
entrevistados se inició sexualmente antes o hasta los 15 años, asimismo un 31.3°/o 
entre los 16 y 18 años, un 12.1 % entre los 19 y 22 años, un 11.1 % entre los 23 y 
27 años. con respecto al promedio más bajo se encontró que un 3°/o de los sujetos 
inició sus relaciones sexuales después de los 27 años. 

La figura 8 muestra el debut sexual y su relación con la preferencia sexual 
de los individuos, se observa que el 42.1 º/a de los homosexuales tuvieron sus 
primeras relaciones sexuales antes de los 15 años, un 35.5°/o entre los 16 y los 18 
años, el 10.5% entre los 19 y 22 año, el 9.2% entre los 23 y 27 años, un 2.6% 
después de los 27 años. Por su parte los bisexuales et 61.5°/o tuvieron sus 
primeras relaciones sexuales antes o hasta los 15 años, entre los 19 y 22 años el 
15.4%. 15.4% de los 23 a los 27 años, y después de los 27 años el 7.7%. 
Finalmente en relación a los heterosexuales un 20°/o antes o hasta los 15 años, un 
40% de los 16 a los 18 años. un 20% entre los 19 y 22 años y 20% entre los 23 y 
27 años 

En esta parte en general se observó que la mayoría de los sujetos (98%) 
habían tenido relaciones sexuales o eran activos sexualmente, de estos poco 
menos de la mitad iniciaron su vida sexual antes de los 15 años (42.4%). Es 
importante señalar que sin importar la preferencia sexual la mayoría de tos sujetos 
se iniciaron sexualmente antes o hasta los quince años. 

Practicas Sexuales y Uso de Condón 

A continuación se muestran los resultados de las primeras ocho preguntas 
del cuestionario y que hicieron alusión a los elementos complementarios relativos 
a la pregunta genérica de ¿Has tenido relaciones sexuales?. 

En la Figura 9 se muestra la frecuencia de las relaciones sexuales por mes 
de los sujetos evaluados. los resultados revelaron que el 54.2º/o de los sujetos 
tenían relaciones sexuales esporádicamente, un 22.3º/o de 1 a 5 veces al mes, un 
12.8% de 6 a 1 O veces. un 9 6% de 11 a 20 veces y 1.1°/o más de 20 veces al 
mes 

Otra variable evaluada fue la de tipo de persona con las que se tenían 
relaciones sexuales, los resultados mostraron que el 35.Bo/o tenia relaciones con 
su pare1a estable y el 61.2°/o tuvieron encuentros sexuales con parejas que se 
consideran nesgosas como los son; desconocidos. amistades, eventuales y 
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prostitutas (Ver Figura 1 O). 

En la Figura 11 se muestran los resultados relativos al uso de protección en 
las practicas sexuales antes del diagnóstico. el 33% reportó utilizar protección y un 
67°/a no haberla utilizado. 

La frecuencia del uso del condón se presenta en la Figura 12, los resultados 
muestraA que de los que si usan protección un 42.9°/c> de los sujetos lo utilizaron ta 
mayoría de las veces, en las categorías de siempre y la mitad de las veces se 
observaron porcentajes iguales, que en esta caso fue del 20°/o para cada una, 
finalmente para la categoría de casi nunca se encontró un 17 .1 °/o 

En relación al tipo de pareja con la que se usaba condón un 23.5% de la 
población reportó que tenia encuentros sexuales con protección con su pareja 
estable y un 76.5°/o tenía relaciones con parejas riesgosas usando protección (Ver 
Figura 13) 

La Figura 14 muestra los datos relativos a la pregunta de bajo qué 
situaciones se utilizaba protección cuando se tenían relaciones sexuales. Los 
resultados demostraron que el 32.4% de los sujetos la utilizaba cuando existía 
riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. sin embargo en las opciones de 
solo cuando me piden utilizarlo. cuando desconozco la historia sexual de mi pareja 
y otras, los porcentajes obtenidos fueron alrededor del 20°/o. Un análisis minucioso 
en relación a la opción de otras reveló que los sujetos reportan que lo utilizaban. 
cuando lo tenían a la mano. por temor a contagio del VIH. asimismo algunos otros 
seleccionaron esta opción pero sin detallar más. 

En la Figura 15 se observan los resultados obtenidos en la variable de 
quién tomaba la in1c1ativa para usar protección en las relaciones sexuales 
encontrando que el 29.4°/o reportó que él o ella tomaba la iniciativa. el 23.5º/o su 
pareia y 47 .1 % ambos 

En la Figura 16 se muestra la comparación del uso de protección y la 
preferencia sexual, encontrando que el 37.8°/o de los homosexuales la utilizaban 
en sus encuentros sexuales. mientras que el 62.2º/o no Ja utilizaron, en el caso de 
los bisexuales 23.1°/o reportó haberla utilizado y el 67.9°/o no. Finalmente el 10º/o 
de los sujetos heterosexuales reportó haber utilizado protección en sus encuentros 
sexuales. mientras que el 90°/o no la ut1llzó 

El uso de protección con respecto a los rangos de edad es otra varrable 
evaluada. encontrando que los sujetos que se encontraban en el rango de 18 y 22 
años. así como los su1etos de 39 años en adelante fueron lo que reportaron el 
mayor porcentaje de casos que no usaron protección en sus encuentros sexuales 
con un 80°/o y el rango de edad de 23 a 27 años con un 72%; y los rangos con 
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mayor porcentaje que utilizaron condón fue el de 33 a 38 años con un 47.1% (Ver 
Figura 17). 

A manera de resumen podemos señalar lo siguiente: 

Con relación a la frecuencia de las relaciones sexuales, poco más del 50°/o 
tuvieron relaciones sexuales esporádicamente, así mismo el 75°/a de los sujetos 
tuvieron relaciones sexuales con personas consideradas como riesgosas, y el 77°/a 
mencionaron no haber utilizado protección. 

El análisis de la frecuencia del uso de protección mostró que solo el 20º/o 
utilizó siempre protección, lo que sugiere que el 80°/o la uso de manera 
inconsistente. De los que reportaron usar protección el 61°/o tuvieron relaciones 
con parejas riesgosa. AUn cuando el 76.5°/o señaló usar protección con parejas 
riesgosas, es importante señalar que es muy probable que lo hicieran de manera 
inconsistente. Ahora bien con respecto a las razones para el uso de protección, la 
mayoría de los sujetos mencionó utilizarla cuando había el riesgo de contraer 
alguna enfermedad sexual, así mismo se observó que el 47 .1 o/o de los sujetos 
mencionó que ambos miembros de la pareja decidieron de manera conjunta usar 
protección. 

El análisis relativo al uso de protección y la preferencia sexual. mostró que 
nuevamente. sin importar la preferencia, que tanto homosexuales. bisexuales y 
heterosexuales en su mayoría no utilizaron protección. siendo el caso más notono 
el de los sujetos heterosexuales. en donde más el 90°/a informó no haberla 
ut1hzado 

Prácticas Sexuales de Riesgo y Prevención 

Como se señaló en el método, las 14 prácticas sexuales evaluadas fueron 
categonzadas como de nesgo (relaciones anales pasivas y activas, relaciones 
orales activas y pasivas relac1ones ocas1onales relaciones homosexuales) o 
prevención (caricias pasivas y activas. masturbación solitaria, masturbación pasiva 
y activa. masturbación en compañia y uso de instrumento). estos datos se 
presentan en la Figura 18 Los resultados relativos a ambos tipos de practicas 
mostraron que las practicas en donde un mayor porcentaje de sujetos se vieron 
involucrados fueron las relaciones anales pasivas 84.8°/o, las relaciones orales 
activas (86 9°/o). las relaciones homosexuales (69°/o). y las relaciones anales 
activas (66º/o) Y en menor n1ed1da el 44.4°/o las relaciones ocas1onales. las 
relaciones orales pasivas 38 3o/o sexo en grupo 34 3°/o y finalmente solo el 8.2º/o 
el reportó haber usado instrumentos 

En relación a /as practicas preventivas cerca del 90°/o de los Sujetos 
reportaron haber practicado las canc1as pasivas y activas. s1gu1éndole en orden 
descendente la masturbación sol1tana con un 85.9°/o. as1m1smo cerca del 55°/o de 
los Sujetos reportó haber part1c1pado en situaciones de masturbación activa y 
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pasiva, y en menor porcentaje la masturbación en compañia. 

En la Figura 19 se muestra el porcentaje de sujetos por preferencia sexual que 
reportaron haberse involucrado en cada una de las prácticas evaluadas. Como se 
observa, en cada una de las prácticas tanto de riesgo como de prevención, el 
porcentaje de sujetos con preferencia homosexual es el más alto. es decir, más 
del 77º/o de los sujetos homosexuales reportaron haberse involucrado en dichas 
prácticas. Por otra parte, son menos los sujetos heterosexuales y bisexuales que 
reportaron haber practicado dichos comportamientos sexuales. Es importante 
señalar dos puntos: 1) que los sujetos heterosexuales no reportaron haberse 
involucrado en la práctica de uso de instrumentos y en relaciones homosexuales, 
en estas últimas por razones obvias y 2) El número de sujetos heterosexuales y 
bisexuales era menor a el de los homosexuales, razón por la cual dichos datos 
son relativos. 

Al evaluar el uso y no uso del condón en cada una de las prácticas. se 
observó que en la mayoría de las prácticas sexuales de riesgo no se usó 
protección. siendo el caso más notorio el de las relaciones orales activas y 
pasivas, ya que el 92.6°/o y 86.1 º/o de los sujetos que se involucraron en estas 
prácticas reportó haberlas llevado a cabo sin protección, aún cuando en las 
relaciones anales activas y pasivas el 66.7°/o y 57.3°.16 de los sujetos no usaron 
protección. Por otra parte en relación a las prácticas preventivas. los datos 
mostraron que cerca del 95% de los sujetos al participar en éstas tampoco usaron 
protección (Ver Figura 20). 

Como se recordará uno de los ítems relacionados con el uso del condón 
hacia referencia a la frecuencia de su uso. de esta manera las opciones fueron 
agrupadas. de tal forma que la opción de siempre fue recategonzada como una 
opción de prevención, mientras que las opciones de la mayoría de las veces, la 
mitad de las veces y casi nunca fueron categonzadas como de riesgo. Estos datos 
para cada una de las prácticas se muestran en la Figura 21. como se puede 
observar en todas y cada una de las prácticas denominadas de riesgo. a 
excepción de sexo en grupo, arriba del 60º/o de los su1etos estuvieron en nesgo 
por usar el condón de manera 1ncons1stente Por e1emplo. en las relaciones orales 
pasivas y relaciones homosexuales el 80º/o y el 88.5°/o de los sujetos 
respectivamente reportaron frecuencias nesgosas Es importante señalar que 
cerca del 100°/o de los sujetos reportaron frecuencias de prevención en todas las 
relaciones preventivas. aún cuando en la masturbación activa el 100ª/o de los 
sujetos la usaron de manera inconsistente 

Un análisis seme1ante al anterior fue el relacionado con el trpo de pareja con 
la que se llevaban a cabo a cada una de las prácticas y el uso de protección. En 
este caso la opción solo con mi pare1a estable fue ubicada como de prevención y 
todas las demás opciones como de riesgo {con pare1as eventuales. amistades. 
personas desconocidas y prostitutas). estos datos se muestran en la Figura 22 
Dicho análisis mostró que en todas las relaciones sexuales denominas de nesgo. 
un porcentaje relativamente alto de su1etos reportó haber tenido relaciones 
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sexuales con personas riesgosas (75°/o) aún cuando usaron protección, a 
excepción de las relaciones ocasionales y sexo en grupo en donde el 100°/o de los 
sujetos reportaron haber usado protección con parejas riesgosas. lo cual los aleja 
de una situación de riesgo. En relación a las prácticas de masturbación en 
compañía y masturbación activa el 100º/o de los sujetos reportó haber usado 
protección con personas riesgosas 

Por otra parte también se llevo a cabo un análisis relacionando las prácticas 
y tipo de pareja con Ja que no se usaba protección, es importante señalar que el 
procedimiento seguido para agrupar fas opciones fue el mismo que en el anélisis 
anterior. dado que las opciones fueron las mismas (Ver Figura 23). En este caso 
se encontró que más del 50°/o de los sujetos reportaron no usar protección con 
personas nesgosas en la mayoría de las relaciones denominadas de riesgo, 
siendo el caso más notable el de las relaciones orales pasivas. en donde 91 º/o de 
los Sujetos señalaron no haber usado protección con prostitutas (os), 
desconocidos (as). amigos (as) etc., siguiéndole en orden descendente las 
relaciones anales activas y pasivas y orales activas. Es importante señalar el caso 
de las relaciones ocasionales y sexo en grupo en donde nuevamente el 100º/o de 
los sujetos reportaron no haber utilizado protección con su pareja estable, hecho 
que los deja fuera de riesgo, según el cnterio seguido para este análisis. 

Las s1tuac1ones en las que se utiliza protección o condón y su respectiva 
denominación de nesgo y prevención se muestra en la Figura 24. El procedimiento 
seguido para dicha denom1nac1ón fue semejante al los descritos anteriormente. en 
este caso concreto las opciones de cuando existía riesgo de contraer alguna 
enfermedad sexual y cuando desconocía la historia sexual de mi pareja fueron 
ubicadas coma de prevención, asimismo las opciones de: cuando me pedían que 
lo utilizará, cuando existía probabilidad de embarazo y otras como de riesgo. En 
este caso es evidente que en todas las prácticas sin importar si son riesgosas o 
preventivas, más del 70°/o de los Sujetos reportaron razones de uso del condón 
que los pone fuera de nesgo, es decir reportaron razones tales como, cuando 
desconozco la histana sexual de m1 pareja y cuando existía riesgo de contraer 
alguna enfermedad 

Sin embarga, al realizar un análisis mas detallado de dicha información se 
encontró que una u otra razón (cuando desconozco la historia sexual de m1 pareja 
y cuando existía nesgo de contraer alguna enfermedad) dependieron del tipo de 
práctica, por ejemplo en las prácticas de relaciones sexo en grupo. relaciones 
ocasionales masturbación activa y pasiva y masturbación en compañia la opción 
de cuando existía nesgo de contraer alguna enfermedad es la única opción 
seleccionada Para el caso de relaciones homosexuales, anales pasivas y activas, 
orales pasivas y activas y uso de instrumentos, las opciones de cuando existía 
nesgo de contraer alguna enfermedad. cuando desconocía la historia sexual de m1 
pareja y otras ocurrieron en porcentajes semejantes 

Otro análisis realizado fue el relativo a las razones o situaciones por las 
cuales los sujetos no usaban protección, al igual que en el caso anterior las 
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opciones fueron ubicadas en dos grandes categorías, riesgo (cuando no nay 
probabilidad de embarazo y cuando me pedían que no lo utilizará) y de prevención 
(cuando no existía riesgo de contraer alguna enfermedad y cuando conocía la 
historia sexual de mi pareja). Estos datos se muestran en la Figura 25. 
nuevamente se observa un patrón bien definido en todas las prácticas, el 
porcentaje de sujetos que según sus reportes, podrían ser ubicados en la 
categoría de prevención es muy alto, como se señaló anteriormente, esto ocurrió 
en todas las prácticas, encontrándose porcentajes entre el 70°/o y 100°/o, que en 
los casos de relaciones anales pasivas, ocasionales, homosexuales, masturbación 
en compañia y pasiva y uso de instrumento, el porcentaje de sujetos que 
reportaron razones de prevención fue superior al 90°/o. 

En la Figura 26 se muestran los resultados de la variable de iniciativa can 
respecto al uso del condón en cada una de las prácticas evaluadas, los datos 
mostraron que en las relaciones ocasionales, sexo en grupo, uso de instrumentos 
y masturbación pasiva. son los encuestados los que tomaron la iniciativa para usar 
protección, ya que mas del 60º/o reportó tomar por si mismo la iniciativa. Sin 
embargo en las prácticas de relaciones anales activas y pasivas, el 45°/o y 46.9°/o 
de los sujetos respectivamente reportaron que la decisión fue tomada por ambos 
miembros de la pareja 

Finalmente en la gráfica 27 se muestran los resultados con respecto a los 
posibles factores biológicos (privación, excitación, uso de alcohol y drogas) 
involucrados en situaciones consideradas como de riesgo Observando que los 
aspectos de privación y excitación fueron los más reportados (75%), con 
excepción de las situaciones 5 (relaciones ocasionales) y 10(masturbación en 
compañia). Por otra parte, el uso de alcohol o drogas fue reportado en menor 
porcentaje, es importante señalar que en la situación 5 (relaciones ocasionales) el 
porcentaje de uso de alconol y drogas y privación y excitación fueron reportados 
en porcentajes semejantes 55°/o y 45º/o respectivamente. Asimismo en la situación 
10 (masturbación en compañía) se encontró que el 80º/o de sujetos vivieron una 
s1tuac1ón semejante bajo los efectos de alconol y drogas. 

Los resultados más sobresalientes de esta sección los podemos resumir en 
los siguientes puntos 

1) Las prácticas en donde un mayar número de sujetas se vieron involucrados 
fueron las prácticas anales pasivas (84.8). las relaciones orales activas 
(86.9%). relaciones nomosexuales (69%) y las relaciones anales activas 
(66%), todas ellas consideradas con prácticas de riesgo. 

2) En relación a las prácticas de prevención cerca del 90º/o de las sujetos 
homosexuales reportaron haber practicado las caricias pasivas y activas así 
como la masturbación solitaria (85%). 
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3) En cuanto a la preferencia sexual el 77% de los sujetos homosexuales se 
vieron involucrados en practicas de riesgo y en menor porcentaje los 
sujetos heterosexuales y bisexuales. 

4) Y al evaluar el uso y no uso de condón se observó que en la mayoría de las 
prácticas de riesgo no se usó protección. siendo el caso mas notorio el de 
relaciones orales activas (92.6%) y pasivas (86.1 %), asimismo el· 95% de 
los sujetos no usaron protección en las prácticas preventivas. 

5) En cuanto a ras prácticas de riesgo y prevención y el uso del condón se 
observó que arriba del 60º/o estuvieron en riesgo por usar el condón de 
manera inconsistente. A diferencia de las prácticas preventivas en donde 
los sujetos reportaron prácticas que los dejaron fuera de riesgo. 

6) En cuanto al tipo de pareja arriba del 75% de los sujetos reportaron haber 
tenido relaciones sexuales con personas riesgosas en la mayoría de las 
prácticas evaluadas a excepción de tas relaciones ocasionales y sexo en 
grupo. Por otra parte los datos relativos al tipo de pareja y no uso de 
protección se mostró que más del 5Q°./c, estuvieron en riesgo por el tipo de 
pareja con la que no usan protección aunado al tipo de práctica 

7) Al analizar las razones de uso de protección en las prácticas se encontró 
que sin importar si éstas son de riesgo y de prevención, más del 70% de los 
sujetos señalaron razones preventivas; por otra parte la infonnación 
relativa a las razones por los cuales los sujetos no usaban protección en las 
prácticas tanto de nesgo como de prevención es alto el porcentaje de 
sujetos que por sus reportes podrian ubicarse en situaciones preventivas. 

8) Con relación a quién toma Ja iniciativa para el uso del condón más del 60°/o 
reportó tomar por si mismo la iniciativa a excepción de las relaciones anales 
activas y pasivas en donde la decisión fue tomada por ambos. 

9) Finalmente al evaluar las factores biológicos como facilitadores de riesgo en 
diferentes s1tuac1ones se observó que la privación y excitación fueron los 
más reportados y en menor medida el uso de alcohol y/o drogas. 
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Conclusiones 

Como ya se mencionó anteriormente el VIH/SIDA es una enfermedad 
=mpleja por la infinidad de variables relacionadas a sus causas, lo que ha 
provocado que desde su aparición sean varios los profesionales los interesados 
en abordar y dar solución a dicho problema, entre ellos tenemos a los médicos, 
psicólogos, sexólogos, trabajadores sociales, entre otros profesionales de la salud, 
muestra de su interés es la diversidad de trabajos de investigación publicados en 
revistas científicas y de divulgación. 

Los objetivos del presente trabajo de investigación fueron: 1) Evaluar los 
=nacimientos de una muestra de personas que vivían con VIH y 2)Evaluar las 
prácticas sexuales de riesgo y prevención que dichos pacientes llevaban a cabo 
antes de su diagnosti= =mo seropositivos. 

Con relación al primer objetivo los resultados mostraron que los sujetos de 
la muestra evaluada tienen buenos =nacimientos generales acerca del VIH/SIDA, 
ya que su porcentaje promedio de aciertos fue de 73. 7%. Es importante setlalar 
que las áreas =n mayor porcentaje de aciertos fueron la de transmisión, 
sintomatología y prevención 84.54%, 83.7% y 78.18% de respuestas correctas 
respectivamente. Las áreas en donde se obtuvo menor porcentaje de aciertos 
fueron las de epidemiología =n un 57.83%, y etiología con un 60.81%. Es 
probable que estos porcentajes en estas áreas se deban a creencias erróneas 
=mo las siguientes: el 39% de los sujetos consideran que la causa directa de 
muerte de los enfermos de SIDA es el mismo padecimiento, creencia que es falsa, 
ya que en realidad la causa de muerte son las enfermedades oportunistas que se 
presentan a lo largo del padecimiento, asimismo el 37% considera que el periodo 
de incubación del virus varia de 2 a 8 semanas. 

Los datos relacionados =n los =nacimientos evaluados y la preferencia 
sexual mostró que los homosexuales tuvieron un porcentaje promedio 
relativamente más alto en cuatro de las cinco áreas; =n relación a los bisaxuales 
y heterosexuales. En términos generales se puede decir que independientemente 
de la preferencia sexual los sujetos tienen buenos conocimientos, aún cuando sa 
pueden observar ciertas diferencias con relación a cada una de las áreas 
evaluadas, los sujetos bisexuales obtuvieron porcentajes relativamente más bajos 
que los homosexuales y heterosexuales. 

Estos datos son semejantes con uno de los estudios llevados a cabo en el 
año de 1989 (a,b,c) por CONASIDA y la Secretaria de Salud, ea ... instituciones 
realizaron tres estudios =n tres poblaciones distintas, una población fue la de loa 
homosexuales, heterosexuales y bisexuales, y las áreas evalumdas: etiología, 
transmisión, sintomatologia y prevención, los datos demostraron un atto Indice de 
=nacimientos sobre las áreas evaluadas en estas poblaciones. En otr
poblaciones =mo lo son el personal de salud y público en ~l. sa et icontró 
que el porcentaje de conocimientos fue bajo, sin embargo, un -.pecto que nos 
hace reflexionar, es que han pasado 13 anos de este estudio y P8l"9C8 que no hay 
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un cambio sustancial en cuanto a conocimientos, las poblaciones evaluadas están 
informadas, aún cuando aparecen creencias erróneas. 

Cabe mencionar que los autores atribuyeron estos resultados a que los 
homosexuales, bisexuales y heterosexuales en esa época eran considerados 
como grupos de alto riesgo y por lo tanto tenían más información acerca de los 
temas. En relación a este punto podemos señalar que su condición de seroestatus 
los pone en una situación de búsqueda de información, por ejemplo el 78% de la 
muestra evaluada en el presente estudio señalo haber asistido al menos a un taller 
informativo sobre el VIH/SIDA, condición que probablemente pudo favorecer el 
haber encontrado puntuaciones arriba del 70%. 

Dos de los estudios en la literatura y que consideramos están íntimamente 
relacionados con el presente trabajo son los realizados por Aloisi, et al. en el año 
de 1995 y el de Singh, et al. en 1993, aun cuando solamente evaluaron el área de 
transmisión con personas diagnosticadas como seropositivos, demostraron que 
esta población tiene un buen nivel de conocimientos. Asimismo estos resultados 
coinciden con los de Sabogal (1992) en donde utilizando como población objetivo 
homosexuales, bisexuales y heterosexuales, encontraron niveles altos de 
conocimientos en las áreas de transmisión y prevención. 

También existen coincidencias con el estudio de Kelly, et al. (199?), en 
donde empleando a una población gay, encontraron que un nivel alto de 
conocimientos está correlacionado con un nivel alto de estudios, en el presente 
estudio se encontró que las personas que tenían un nivel de licenciatura o 
maestría obtuvieron un porcentaje de conocimientos del 80°/o. 

Algo muy importante que es digno de resaltar es el hecho de que varios 
autores sugieren que la información sobre VIH/SIDA necesariamente no involucra 
un cambio de actitud y conducta, es decir la información es necesaria pero no 
suficiente para modificar el comportamiento. 

En la literatura se observa que diversos modelos consideran a los 
conocimientos que una persona posee, como un elemento importante para lograr 
un cambio en el comportamiento. Por ejemplo en el modelo de A=ión Razonada 
propuesto por Fishbein, Middlestadt y Hitchcock (1994) (específicamente en el 
caso del VIH/SIDA), los autores señalan la necesidad de ser cuidadoso con la 
información proporcionada a los individuos, dado que cada conducta es única y 
tiene sus propios detenninantes, así cada conducta requiere de una estrategia de 
intervención especifica. Por ejemplo la información necesaria para incrementar el 
uso del condón con la esposa o con una pareja estable, puede ser diferente de la 
información requerida para incrementar el uso del condón con parejas casuales o 
sexoservidores (as). De manera semejante, la información requerida para 
incrementar el uso del condón en el sexo oral, es diferente de la información que 
se requiere para el sexo vaginal o anal. De esta manera según este modelo, las 
intervenciones efectivas deben influir en las creencias que subyacen la decisión 
para ejecutar o no una conducta. una manera de lograrlo es proporcionándole a 
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los individuos información especifica en relación a Ja conducta que se pretende 
cambiar o establecer. 

También Ribes (1990) en su libro "Psicología y Salud: Un Análisis 
Conceptual", señala la importancia de los conocimientos, concretamente lo que 
denomina saber qué, y que en el caso especifico del VIH/SIDA, se relaciona con 
saber qué es el SIDA, cómo se manifiesta, cómo se contagia, cómo se trata y sus 
posibilidades de curación, y cómo se previene. En pocas palabras, el individuo 
debe poseer la competencia para reconocer la existencia, circunstancias y efectos 
de este síndrome. Por lo que es necesario, que un individuo sepa si el SIDA es 
una enfermedad que se adquíere sólo por contagio directo o no, a través de qué 
medio. si uno de los síntomas es el cansancio generalizado, si el SIDA es 
incurable en la actualidad. si se pueden tener relaciones sexuales sin peligro de 
contraer SIDA, y si una alimentación equilibrada y buenos hábitos generales de 
salud pueden ayudar a evitar convertirse de portador sano en infectado por el 
virus 

Es importante señalar que para Ribes (1990) el saber qué es una condición 
necesaria pero no suficíente para lograr un cambio en el comportamiento, este tipo 
de conocimiento se relaciona con un conocimiento general. sin embargo, es 
necesario poseer otros tipos de conocimientos, uno de ellos es el hecho de saber 
qué conductas de riesgo se realizan al tener relaciones sexuales, además de 
conocer con qué tipo de persona y en qué condiciones se realizan, así como Ja 
frecuencia y si se utiliza alguna protección. 

Por otra parte, R1bes (1990) vincula otros tipos de conocimientos que son 
necesarios pero que no fueron evaluados en este trabajo. En general éstos otros 
tipos de saber qué son: si se han tomado precauciones, las razones por las que se 
tiene que evitar el contagio a otras personas, conocer aquellas situaciones que 
representan nesgas de contagio. asimismo el reconocer la oportunidad de alto 
riesgo de contagio y el reconoc1miento de la probabilidad de que el propio 
individuo tome medidas preventivas. y por último. conocer la disponibilidad de 
formar alternativas de comportamiento en aquellas situaciones que implican riesgo 
de contagio 

De esta forma en un programa de prevención seria necesario que se 
incluyeran contenidos específicos o dinámicas relacionadas a estos tipos de 
conocimientos (sintomatología, etiología, hasta las formas de prevención) En el 
caso de los pacientes seropos1t1vos consideramos que se debe dar una asesoría 
retomando temas como: qué es el virus de inmunodeficiencia humana. cómo se 
transmite. los sintomas en las diferentes etapas y sus formas de prevenir. 

De manera más especifica sugerimos diseñar programas preventivos en 
cuyas sesiones informativas se revisen los siguientes aspectos 
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Conocimientos generales 
Qué y cómo es el virus del VIH/SIDA. 
Formas de transmisión (sexual, sanguíneo y perinatal} 
Medidas preventivas (por ejemplo. lineamientos para el sexo seguro y el sexo 
protegido} 
Personas seroposilivas o portadores del VIH. 

Es importante mencionar que un tema que se debe de tratar con los 
seropositivos es quizá cómo pueden reducir el riesgo de transmitir el virus a otros 
y disminuir su riesgo personal de enfermedades de transmisión sexual 
intercurrentes; asimismo se debe tranquilizar a los pacientes sobre los aspectos 
que no implican riesgo. Al tratar los lineamientos sexuales. es vital resaltar los 
siguientes aspectos: 

En el Área Sexual 
Número de compañeros sexuales. 
Prácticas de riesgo con y sin protección 
Uso de protección en todos los encuentros sexuales. 
Frecuencia del uso del condón 
Lineamientos para el sexo seguro con su compañero actual y los futuros. 
Es necesario conocer el tipo de personas con las que se tienen encuentros 
sexuales 
Tipo de circunstancias en las que se tienen relaciones sexuales. 

En el Área de la Salud 
Donación de sangre 
Donación de órganos. 
Uso de instrumentos o utensilios de uso personal que tengan contacto con 
fluidos corporales o sangre contaminada de VIH. 
No deben compartir jeringas hipodérmicas si son toxicómanos. 

Sintomatologia 

Es importante indicar a los pacientes la necesidad de buscar atención rápida 
cuando exista (n) 

Infecciones oportunistas. como gnpa. neumonía o tos que no parecen ceder 
Lesiones cutáneas inexplicables que persisten. 
Pérdida de peso inexplicable. 
Fiebre persistente o repetida 
Diarrea persistente 
Sudaciones nocturnas persistentes 

Los mitos son uno de los aspectos que también deben tratarse en las sesiones 
informativas. se sugiere las siguientes temáticas 
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¿De qué no deben preocuparse? 

No hay riesgo por el contacto casual, saludar con las manos, besarse en la 
mejilla o estar simplemente con las personas. 
El inodoro, la vasija para las manos y la tina de baño no implican riesgo para 
otros. 
El virus no es de origen aéreo 
El virus no puede contraerse por copas, cuchillería o vajilla; no se requieren 
precauciones especiales. 
No hay peligro en comer en restaurantes, beber en bares y llevar una vida 
normal. (Green, 1989, citado en Miller y Weber, 1989). 

Hasta aquí hemos señalado los aspectos mas generales. relacionados con los 
conocimientos que cualquier paciente o seropositivo debe conocer acerca del 
VIH/SIDA, y que de cualquier forma en un programa de prevención deben ser 
considerados como 1nformación necesana más no suficiente, ya que deberán 
incorporarse aspectos específicos sobre como comportarse de manera preventiva, 
es decir cómo conducirse de manera no nesgosa. 

Otro Objetivo de este estudio fue el evaluar las prácticas sexuales que cada 
sujeto llevó a cabo antes de haber recibido diagnóstico de seropositividad. Sin 
embargo, antes de pasar a la descripción de estos aspectos, es importante 
resaltar los hallazgos relacionados con la edad de inicio de las relaciones sexuales 
y la vía de transmisión 

Como se recordará el 98°/a de la población evaluada reportó haberse 
iniciado sexualmente a edades tempranas. Por ejemplo un 42.4º/o de los sujetos 
iniciaron sus relaciones sexuales antes a hasta los 15 años. Por otro lado, al 
relacionar la edad de 1n1cio de las relaciones sexuales y la preferencia sexual se 
encontró que el 42.1°/o de los homosexuales tuvieron sus primeras relaciones 
sexuales antes o hasta los 15 años: el 61.5º/a de los bisexuales debutaron 
sexualmente a la misma edad y 40º/o de los heterosexuales tuvieron relaciones 
sexuales entre los 16 y los 18 años 

Estos resultados son semejantes al estudio realizado por la Secretaria de 
Salud y CONASIDA en 1989. ya que encontraron que en el caso de los 
homosexuales y bisexuales. el 50º/o de los sujetas tuvieron su debut sexual antes 
de los 15 años. se observa en ambos estudios que las poblaciones evaluadas 
debutaron sexualmente alrededor de los 15 años. 

El número de compañeros sexuales es un factor de nesgo dado que puede 
aumentar s1 se 1n1c1an dichas relaciones a edades más tempranas. Se ha 
demostrado que el 1rnc10 de la actividad sexual esta ligado a un mayor número de 
parejas sexuales. esta condición puede ser valorada como riesgosa. Por lo que 
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muchos programas preventivos enfatizan la posposición de las relaciones 
sexuales. 

Una alternativa para no iniciarse sexualmente a edades tempranas puede 
ser lo planteado por KirtJy en 1997. Él realizó talleres en donde se logró resultados 
favorables, encontrando un retraso en el inicio de las relaciones sexuales, una 
reducción en la cantidad de parejas y un aumento en el uso de anticonceptivos. 
Los programas eficaces fueron diseñados de acuerdo a la edad y a la experiencia 
de las personas. Con relación al comportamiento sexual de riesgo se ofrece 
información básica sobre como evitar el riesgo de tener sexo sin protección, la 
negociación y las formas de decir no 

Por otra parte, los resultados del presente estudio mostraron que el 90o/o de 
los sujetos evaluados eran homosexuales y bisexuales, asimismo el 90º/o reportó 
haberse infectado por vía sexual, estos resultados coinciden con los hallazgos de 
Hernández. et al. en 1 994, quienes evaluaron a una muestra seroposit1va 
encontrando que el 90°/o de los encuestados realizaron prácticas homosexuales y 
el 90º/o se infectaron por vía sexual. 

Con relación a las prácticas sexuales se encontró que el 30º/o de los sujetos 
reportaron haber llevado a cabo las 15 prácticas sexuales evaluadas, además de 
encontrar que las prácticas en donde un mayor porcentaje de sujetos reportó 
haberse involucrado fueron las relaciones anales pasivas con un 84.8º/o y las 
anales activas un 66%, es importante señalar que estas conductas son 
consideradas como las más riesgosas. lzazola en 1995 y Kalichman en 1 996 
llevaron a cabo dos estudios similares, encontrando que un número considerable 
de personas tuvo sexo anal pasivo y activo además de que en sus encuentros 
sexuales solo un 20°/o de la muestra evaluada utilizó protección. 

En algunos estudios se han hecho comparaciones entre diferentes 
poblaciones, Hein, Futterman. Rotheram y Shaffer (1993) evaluaron a 
adolescentes seropositivos y seronegativos con relación a sus prácticas sexuales, 
los autores encontraron que el 100°/o de las mujeres seropositivas tenían sexo 
vaginal. el 70°/o sexo oral receptivo. y el 50°/o los hombres seropositivos tuvieron 
sexo oral receptivo. Otra práctica evaluada fue la del sexo anal receptivo. 
encontrando que el 15°/o de las niuJeres seropositivas y el 50% de Jos hombres 
reportaron haberlo tenido. En el presente estudio cerca del 85º/o de los 
seropositivos reportaron dicha práctica. con respecto al sexo anal insertivo se 
observaron porcentajes seme1antes Las diferencias del presente estudio con el de 
He1n. et al. (1993) pueden deberse precisamente a que en la muestra del presente 
estudio predominaron los sujetos homosexuales y bisexuales 

Erróneamente se piensa que las personas no pueden infectarse de VIH a 
través del sexo anal. pero este es un comportam1ento extremadamente peligroso, 
responsable de un número creciente de casos de SIDA en mujeres Jóvenes. Esto 
se debe a que el virus tiene la pos1b1lldad de entrar al cuerpo directamente a 
través de las células de la pared rectal Además. las paredes del recto son muy 
delgadas y se pueden rasgar fácilmente como consecuencia del mov1miento que 
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se produce durante el sexo anal, y causar sangrados. El VIH también puede entrar 
al pene de quien realiza la penetración durante el sexo anal, ya sea a través de 
heridas de la piel o a través de la uretra. 

El uso adecuado y consistente del condón es una de las estrategias 
recomendadas para la prevención del VIH/SIDA por la Organización Mundial de la 
Salud. En 1990 se publicó un estudio titulado "la efectividad del condón en la 
prevención de la transmisión del VIH" de los Doctores Steven y Pinkerton y el Dr 
Ambrason, donde analizaron 89 estudios científicos sobre la efectividad del 
condón y concluyeron que el uso correcto y consistente del condón protege en un 
95% la transmisión de la infección por el VIH, siendo las principales fallas 
secundarias el uso incorrecto o inconsistente por parte del usuario. La protección 
en cada uno de los encuentros sexuales, es indispensable para que las personas 
no estén en riesgo de contraer el VIH, por esta razón en el presente estudio se 
evaluó si los sujetos utilizaban o no-protección (antes de su diagnostico), 
encontrando que el 70% de los individuos no utilizaron protección en sus 
encuentros sexuales, si comparamos el presente estudio con otros en donde se 
evaluó el uso del condón en personas homosexuales y bisexuales (Guereña 
Benenson Bucardo y Curial, 1992 y Stephen, et al. 1991), se observa que el 50% 
de los individuos no utilizaron. La pregunta que salta a la vista es, ¿porqué en el 
presente estudio existe un 20% más de individuos que reportaron no haber 
utilizado protección?, si para 1997 que fue cuando se llevó a cabo el presente 
estudio ya existía más difusión acerca de las medidas preventivas y las prácticas 
más riesgosas. La respuesta también puede ser evidente, hacer campañas 
preventivas en donde se le informe a la gente de cómo prevenir el contagio del 
VIH no es suficiente, los programas preventivos deberán ir más allá de 
proporcionar información relativa al VIH/SIDA. Es necesario garantizar que las 
personas sean seropositivas o no, homosexuales, heterosexuales o bisexuales. 
usen de manera consistente protección, es decir los programas preventivos 
deberán garantizar que las personas usen protección en cada uno de sus 
encuentros sexuales. Otra interrogante puede ser ¿cómo garantizarlo? Misma que 
trataremos de responder más adelante. 

En la actualidad se considera que de acuerdo con el criterio auténticamente 
educativo, la posición más adecuada es la de informar con objetividad acerca de 
las ventajas y desventajas que tiene el uso del condón para prevenir el SIDA, y 
motivar más hacia la reflexión y decisión personal; así como, por otra parte, crear 
conciencia de la necesidad de una educación sexual adecuada. 

No obstante, es un hecho el que siempre han existido y existirán personas 
que no pueden, no saben o no quieren cambiar su comportamiento y continúan 
practicando actividades sexuales de alto riesgo. En tal caso es evidente la 
necesidad de orientarlos con claridad (Cárdenas y Ballesteros, 1995). 

En el presente estudio se encontró que la mayoría de los seropositivos no 
utilizaron protección en las prácticas consideradas como riesgosas, asimismo el 
50% reportó haber utilizado protección con parejas riesgosas en las prácticas 
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también consideradas de riesgo. De esta manera la orientación sugerida por 
Cárdenas y Ballesteros (1995) deberá estar encaminada precisamente al cambio 
de comportamientos de no uso a uso de protección. Sin perder de vista los riesgos 
que conllevan el tipo de pareja con quién, se relacionan y el porqué se debe usar 
protección (razones). 

Por eso es importante disetlar programas de prevención en donde además de 
proporcionar la información necesaria acerca de los beneficios y consecuencias 
que trae el hecho de utilizar protección en los encuentros sexuales, las razonas 
específicas por las cuales se debe utilizar protección, y sobre todo el uso correcto 
y consistente del mismo. 

Un hecho es innegable: el SIDA es una realidad que nos amenaza a todos y 
la posibilidad de eliminarlo es muy remota; querámoslo o no, debemos aceptar el 
vivir con ese riesgo y aprender a protegemos. La adquisición, modificación de 
hábitos y comportamientos no es fácil. La pregunta de cómo garantizar el cambio 
de comportamiento sigue siendo la más importante y la más difícil de responder. 

El nivel de participación en prácticas sexuales de riesgo es alto, lo cual 
revela una diferencia entre nivel de conocimientos y las prácticas que se realizan, 
y pese a un alto nivel de conocimientos existe una alta incidencia en este tipo de 
prácticas. 

Creemos que los esfuerzos deberán estar dirigidos a programas 
preventivos en donde el énfasis está en la promoción de cambios conductuales 
(sin perder de vista los aspectos de información o conocimientos) en este sentido 
es necesario que se incluyan en los programas preventivos aspectos como los 
siguientes: 

o Información sobre el uso de condón 
;.. ¿Qué es un condón? 
;... ¿Para que sirve? 
;.. ¿Cómo se utiliza? 
;... ¿Con qué tipo de persona se debe utilizar? 
;.. ¿En qué situaciones se utiliza? 
;.. Negociación con la pareja. 

Para garantizar el cambio conductual se puede hace.- uso de diversas 
técnicas una de ellas es el Juego de Roles (Ross y Kelly, 2000), en donde se 
pueden hacer simulaciones sobre la negociación con la pareja para usar 
protección, en este caso la retroalimentación es importante dado que el terapeuta 
o psicólogo después de la actuación deberá de setlalarle a la pseja cuáles fueron 
sus aciertos y errores durante la simulación 

Por otra parte Ross y Kelly (2000) sugieren la técnica de psicodrama, la 
cual consiste en actuar situaciones previamente disetladas, en las cuáles se 
podrían ver involucrados los participantes, dichas situaciones podrían ser de 
riesgo, al utilizar un condón, al conocer- a personas en ciertos lugares (bares, 
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antros y restaurantes) y cómo poder negociar para tener sexo seguro, así como 
analizar y conocer la propia historia de las actividades de riesgo 

Por otra parte tenemos aquellas técnicas que se trabajan con grupos de individuos 
y las cuales son denominadas actividades grupales (Espada y Quilas 2002), y aún 
cuando algunas de éstas no están dirigidas explícitamente al cambio conductual 
pueden ser herramientas útiles en los programas preventivos, éstas actividades 
pueden incluir los siguientes aspectos. 

:;;.. Practicar la negociación de conductas preventivas con la pareja 
:;;.. Dialogar en grupo sobre el riesgo en las relaciones sexuales 
:;;.. Aumentar la percepción de riesgo ante este tipo de situaciones 
:;;.. Conocer habilidades y practicar la conversación sobre prácticas sexuales y 

uso de protección 
; Aprender y/o mejorar la habilidad para comunicarse con la pareja sobre el 

SIDA, prácticas sexuales y uso de protección consistente 
:;;.. Identificar el mejor momento y la manera más adecuada de plantear el tema 
; Promover conductas especificas de prevención en las relaciones sexuales. 
; Aprender a usar mensajes positivos mediante el diálogo interno 
; Reforzar los comportamientos de preventivos 

Con respecto la negociación, Espada y Quilas (2002), sugieren que cada 
miembro de la pareja debe buscar el momento más adecuado para tratar el tema, 
dado que puede ser dificil hablar sobre el sexo, pero es mucho más dificil vivir con 
las consecuencias de no hablar sobre él. La mejor manera de sacar el tema del 
sexo seguro con alguien o con quien se ha estado durante algún tiempo, es 
simplemente comenzar a hablar sobre el SIDA y qué se siente al respecto. Con 
esto se sacará el tema del sexo seguro. Es importante mencionar que las 
personas deben dar a conocer a la pareja desde el principio de la relación que 
quieren y deben practicar el sexo seguro, así mismo se debe mencionar cuando 
se conoce a alguien y se piensa en tener relaciones sexuales. Si la persona 
reacciona negativamente hay que tener cuidado porque es probable que no 
acceda a utilizar protección y es cuando se está en riesgo de contraer VIH-SIOA. 

Por otra parte tenemos lo que Espada y Quilas (2002) llaman talleres en donde el 
objetivo de éstos es garantizar el cambio eonductual y obtener un producto 
tangible por la participación, en el caso concreto del VIH/SIDA el cambio 
conductual se puede lograr si se tienen planeados una diversidad de situaciones y 
ejercicios, incluidas las simulaciones en vivo. Asimismo para lograr la adquisición 
de habilidades para el uso del condón y la negociación, las actividades deberán 
estar claramente planeadas, desde los objetivos a alcanzar, actividades, 
evaluación, materiales etc. 

Otra parte importante de cualquier programa de intervención a nivel prevención es 
justamente la fase de seguimiento. Ross y Kelly, (2000), proponen que el 
investigador realice los talleres sobre la prevención de VIH/SIDA con grupos 
pequeños y lleve a cabo un seguimiento por medio de llamadas telefónicas, al 
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mes, después a los tres meses y la última a los seis meses, el objetivo principal de 
este seguimiento es para conocer si las conductas adquiridas se han mantenido y 
se ha logrado prevenir el VIH/SIDA. Finalmente solo nos resta decir después de 
este análisis sobre los elementos de un programa preventivo que las funciones 
que puede desempeñar un psicólogo en este problema de salud, es 
principalmente la de educador, cuya función esta dirigida a la intervención para 
lograr cambios conductuales, no importa cual sea la aproximación teórica o 
modelo de salud con el que simpatice. El problema del SIDA reclama un enfoque 
multidisciplinario global que abarque no sólo el ámbito de la prevención primaria 
(evitar el contagio de la enfermedad), sino también los de la secundaria 
(diagnostico precoz y control de las infecciones) y terciaria (favorecer la 
readaptación funcional y social en los periodos intercurrentes y apoyo en la fase 
terminal.) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



BIBLIOGRAFIA 

Ajzen, l. & Fishbein, M. (1980). Understanding attitudes and preclicting social 
behavior. Englewooct: Prentice Hall. 

Alfaro, L.,Rivera, S. y Díaz, R. (1991). Actitudes y conocimientos hacia el SIDA en 
adolescentes, Revista lntercontinental de Psicología y Educación, 4 (2), 
151-165. 

Aloisi, M., Girardi, E. & lppolito, G. (1995). AIDS-related knowledge and sex 
behavior: a review of ltalian studies of young people, Ann lg, 7 (5), 349. 

Alvarez, B., López. C., García, L. & Femández, E. (1996). Knowledge, attitude and 
practice in relation with HIV/AIDS infection in high-school and vocational 
training in Miares. Aten Primaria, 18 (7), 362-367. 

Ashebir, D.Z. (1996). HIV/AIDS awareness, knowledge and practica in patients 
with sexually transmitted diseases. Ethiop Mectical Joumal, 34 (1 ), 25-32. 

Bandura, A. (1977). Perceived self-efficacy in the exercise of control over AIDS 
infection. Prymary prevention of AIDS: Psychological approaches, 84, 128-
141. 

Barré-Sinoussi, F., Cherman, J. & Rosenbaum, W. (1992). lsolation of 
Tlymphotropic retrovirus from a patient at risk for acquired immune 
deficiency syndrome (AIDS). N. Y: Science. 

Bastani, R., Erickson, A., Marcus, C., Maxwell, E., Capell, J., Freeman, H. & Van 
X. (1996). AIDS-relatect altitudes and risk behaviors. A survey of a random 
sample of Califomia heterosexuales, Prevention Medical, 25 (2), 105-117. 

Cárdenas, L., y Ballesteros, B. (1995). SIDA, Lo que todos debemos saber; 
México, Editorial Trillas; Pag. 105. 

Coates, T., Morin, L., y Mckusic, M. (1992). -Prevención del SIDA: logros y 
prioridades". Revista Latinoamericana de Psicologla, 24 (1 y 2), 2-33. 

Cochran, S., De Leeuw, J.& Mays, V. (1995). Optima! scaling Of HIV-related sexual 
risk behaviors in ethnically diversa homosexually active man. JOUfT\111 of 
Consulting and Clinical Psycholog, 63 (2), 270-279. 

Christ, G., Siegel, K. & Monyhihan, R. (1990). En SIDA, Etiología, Diagnóstico, 
Tratamiento y Prevención. En V., Devita, S., Hellman, y S., Rosenberg. 
México, Salva! Eds. S. A. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



65 

Crisp, B., Barbar, J., Ross, M., Wodak, A., Gold, J. & Miller, M. (1993). lnjecting 
drug users and HIV/AIDS: behaviors and risk perception. Drug Alcohol 
Dependece, 33 (1 ), 73-80. 

Crofts, N., Marcus, L., Meade, J., Sattler, G., Wallace, J. & Sharp, R. (1995). 
Determinante of HIV risk among man who have homosexual sex and inject 
drugs AIDS Care, 7 (5), 647-655. 

Datta, C. & Bandyopadhyay, D. (1997). Knowledge and attitude in relation to 
HIV/AIDS mong in-service nurses of Calcutta. Joumal lndian Medical 
Associations March, 95 (3), 75-77. 

De Graaf, R., Vanwesenbeeck, l.. Van Zessen, G., Straver. J. & Visser, JH. 
(1995). Alcohol and drug use in heterosexual and homosexual prostitution, 
and its relation to protection behavior. AIDS Cara, 20 (1 ), 35-47. 

Epstein, R. (1991 ). Patient altitudes and knowledge about HIV infection and AIDS. 
Joumal Family. Practicle, 32 (4), 373-377. 

Espada, J. y Qui les, M. (2002). Prevenir el SIDA, Guia Para Padres y Educadores, 
Madrid España: Editorial Pirámide, Pag. 238. 

Fishbein, M. & Ajzen, l. (1975). Belief, attitude, intention and behavior an 
introduction to theory and research. Reading MA. Addison-Wesley. 

Futterman. D., Rotheram-Borus, M. & Shaffer, N. (1995). HIV+ Adolescents: 
factors linked to transmission and prevention. IX lntemational Conference 
on AIDS, Benin. 

Guereña, F., Benenson, A., Bucardo, C. y Curial, J. (1992). Comportamiento 
sexual y abuso de drogas en hombres homosexuales, prostitutas y 
prisioneros en Tijuana, México. Revista Latinoamericana de Psicologla, 24 
(1-2), 85-96. 

Hein, K & Digeronimo, T. (1993). El SIDA, Verdades en lugar de miedo: Una guia 
para jóvenes. Madrid España. Consumer Reports Books, Pag 258. 

Hein, K., Dell, R., Futterman, D., Rotheram, M. & Shaffer, N. (1993). Comparison 
of HIV+ and HIV- Adolescents: Risk Factors and Psychosocial 
Determinants. Pediatrics, 95 (1 ), 96-104. 

Hemández, A., Camacho, M. y Moreno, S. (1994). Atribuciones del VIH en 
Seropositivos y Personas con SIDA". Revista Psicológica Social y Conducta 
Sexual, 4 (2), 35-42. 

Hemández, R., Femández C. y Baptista, P. (1991). Metodología de la 
investigación. México: MC Graw Hill. 5 (2), Pag-207-237. 

r--;:;;;TE=;::::s-;-;;lS:-::C::-::' 0-N-~ 
FALLA DE ORIGEN 



66 

Hochbaum, M., (1958). Public Participation in Medica! Saeening Programs: A 
Sociopsychological Study PHS Publication, No 572 Washington, O.C. U.S. 
Goverment Printinh Olfice. 

lzazola. J., Avila-Figueroa, C., Gotmaker, S. y Del Rio C. (1995). Transmisión 
homosexual del VIH/SIDA en México. Salud Pública México, 37(6), 602-
614. 

Kalichman, D. (1996). Perception of AIDS susceptibility among minority and 
nonminority women at risk far HIV infection. Joumal of Consulting and 
Clinical Psychology, 60 (5), 725-732. 

Kelly, J., Lawrence, J. & Brasfield, T., (1995). AIDS risk behavior pattems among 
gay men in small Southem cities. American Joumal Of Public Heallh, 80 (2), 
416-418. 

Kelly, J., Sikkema, K., Solomon, L., Winett, R., Roffman, R., Heckman, T., 
Stevenson, y., Perry, M., Nonnan, A.. & Desiderata, L. (1995). Factors 
predicting continuad high-risk behavior among gay men in small cilies: 
psychological, behavioral, and demographic characteristics relatad to unsafe 
sex. Joumal of Consulting and Clinical Psychology, 63 (1), 101-107. 

Kipke, D., O'Connor, S., Palmar, R. & MacKenzie, G. (1995). Street youlh in Los 
Angeles. Profile of a goup al high risk far human inmunodeficiency virus 
infection. Archves, Pediatric Adolescent Medica!, 149 (5), 513-519. 

Kirby, D., (1997). The effects of school sex ectucation programs: A revi- of the 
literatura. Joumal of School Health, 50 (5), 559-563. 

Kraft, P. & Rise J. (1986). AIDS- public knowledge in Norwan. NIPH Ann 11 (1): 
19-28. 

Kusseling, F., Shapiro, M., Greenberg, J. & Wenger, N. (1996). Understanding 
why heterosexual aduHs do not practica safer sex: a comparison of two 
samples. AIDS Education Prevenlion, 8 (3), 247-257. 

Latkin, C., Mandell, W. & Vlaho, D., (1996). The relationship be1-n risk netwoñ<s 
pattems of crack cocaine and alcohol consumplion and HIV-ntlaled -xual 
behaviors among aduH injeclion drug users: a prospectiva study. Orug 
Alcohol Oepen, 42 (3), 175-181. 

LeBlanc, J. (1993). Examining HIV-related knowledge among adulta in the U.S. 
Joumal Health Social Behavior, 34 (1 ), 23-36. 

Luna, G. y Nieto, L. (1995). SIDA Diagnostico y Tratamiento. México: Galo 
Editores. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



67 

Mann, J., (1989). Epidemiología internacional del SIDA. Investigación y Ciencia, 
147, 72-80. 

Méndez, l., Namihira, D., Moreno, L. y Sosa, C. (1991). El protocolo de 
investigación: lineamientos para su elaboración y análisis. México. Editorial 
trillas. 

Millar, D. y Weber, J. (1989). El preocupado sano. Atención a Pacientes con SIDA; 
México: Editorial Manual Moderno. Pag. 203-239. 

Pasee, A., Francois, J. & Patrice J. (1987). SIDA. Argentina. Ed. Paidos: P.141. 

Ribes, E. (1990). Psicología y salud: Un análisis Conceptual. Barcelona: Martinez 
Roca. 

Ribes, E. y Bayés, R. (1990). Un modelo psicológico de prevención de 
enfermedad: su aplicación al caso del SIDA. Papeles del psicólogo, 122-
125. 

Risa, J. & Jacobsen, R. (1993). HIV-related knowledge examining among the 
adults in the U:S Departement AIDS the data of the 1987 Study of lnterview 
of National Health indicates that the adults in the USA. Journal Social 
Behavior, 5 (3), 45-59. 

Roberts, C., Blakey, V. & Smith, C., (1994). Changas in public knowledge and 
altitudes to HIV/AIDS in Wales, 1987 to 1992. AIDS care, 6 (4), 413-421. 

Rosentock, l.M. (1960). Wath Research in Motivation Suggests for Pubtic Health. 
American Journal of Publi, 50, 295-30. 

Rosentock l.M. (1966). Why People Use Heallh Services. Milbank Memorial Fund 
Quarterly, 44, 94-124. 

Rosentock 1.M. (1974). Historial Origins of the Health Belief Model. Health 
Education Monographs, 2,328-335. 

Ross, M. W. and Kelly, J. A. (2000). lnlerventions to reduce HIV transmission in 
homosexual men. En: J. L. Peterson and R. J. DiClemente. Habdbook of 
HIV prevention. New York: Kluwer Academic/Plenum Publishers. 

Secretaria de Salud, CONASIDA; (1989a). Encuesta sobre sexualidad y SIDA en 
hombres homosexuales y bisexuales, Informe técnico, evaluación del 
impacto del la estrategia educativa para la prevención del SIDA en México 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



68 

Secretaría de Salud, CONASIDA; (1989b). Encuesta sobre sexualidad y SIDA en 
personal de salud, Informe técnico, evaluación del impacto del la estrategia 
educativa para la prevención del SIDA en México. 

Secretaría de Salud, CONASIDA; (1989c).Encuesta sobre sexualidad y SIDA en 
público en general, Informe técnico, evaluación del impacto del la 
estrategia educativa para la prevención del SIDA en México. 

Sepúlveda, J. (1989). SIDA, ciencia y sociedad en México. México: Ed. Fondo de 
cultura económica. 

Singh, K., Koman, J., Catan, V., Souply. K., Birkel, R. & Golaszewski, T. (1993). 
Sexual Risk Behavior Among lnjection Orug-Using Human lnmunodeficiency 
Virus Positiva Clienta. The lntemational Joumal of the Addictions, 28 (8), 
735-747. 

Sabogal, F., Sandlin, G., Reyes. R., Aguirre, V., Bregman, G. & Lemp, G., (1992). 
Hombres Latinos Gay y Bisexuales, una comunidad de alto riesgo del 
VIH/SIDA. Revista Latinoamericana de Psicología, 2 (1 y 2), 57-69. 

Stephen, B., Thomas, D., Bonnie, C. & Hodge, S. (1991). Assessing AIDS 
knowledge, altitudes, and Risk Behaviors Among Black and Hispanic 
Homosexual and Bisexual Men: Resulta of a Feasibility Study. Joumal of 
sex education & therapy, 17(2), 116-124. 

Swet, MD., Levin, J. (1995). HIV knowledge among the U.S. population. AIDS 
Education Preventiva, 7 (4), 355-372. 

Thomas, M. (1995). ¿Qué onda con el SIDA? Información bésica para vivir libre y 
seguro; México: Selector Actualidad Editorial. Pag. 200. 

Tveit, KS., Nyfors, A., Nilsen, A., Jacobsen, R., (1995). t<nowleddge of HIV 
infection and the fear of mixing socially with HIV_infecled and AIDS-sick 
patients among STO patients in Bergen, Norway. Scand Joumal Social 
Medica!, 23 (4), 242-250. 

Voltersvik, P., Rise, J. & Laerum, E. (1993). HIV infectiction and Norwegian 
general practitioners: does fear affect knowledge?, AIDS, Education and 
Prevention, 10 (1 ), 1-7. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



ANEXO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

S9 



~ 
t-1 
t-1 '-3 
::t:>- tx:l 
t:1 ~ 
tx:l m 

ºº ::oº ,_,2! o 
l:%j 

2! 

100 

"' 80 
·º ~ 'O Q) 
Q) ... 

E 5 
e º 
Q. "' 
Q) ! 
·~"' ~ Q) 40 e ::i 

~ ~ 
... Q) 
o a:: 
ll. Q) 

o 

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA 

rf'~ 

l 

Comparación entre áreas 

. ·.= .~r . 

~ .,,o 
:p~ 
~ 

~t 

~ cfl 
l~ 

~ 
ºQj 

0" 
~ 

l 

l 
l" "º ~t 

/..º 
<i-~ "" 

q'f 

Areas de Conocimiento 
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~ • 



U
J 

w
 

__. 
~
 

>< 
w

 
U

J 
U

J 
w

 
z
: 

o ~ w
 

a:: 

7
5

 

TESIS CO
N

 
FALLA DE O

RIG
EN

 



~ 
t-< 
t-< t-3 
;l> t:c:l 
t..i ~ 
txl en 

ºº ::i:;O o :z: 
tz:I 
:z: 

DEBUT SEXUAL DE LOS SEROPOSITIVOS 
Edad de inicio 

Anttl o hllbi los 15 42.4% 

-Dtlpuff de los 27 3.0% 

Entre los 23 y 27 11.1% 

Entre los 19 y 22 12.1% 

Figura 7. Edad de inicio del debut sexual. 
~ 
~ 



~ 
t:-' 
t:-' •-3 ::r> J::t:1 
t::1 ~ 
tzj CZl 

ºº ::t1 o 
-~ o 
tz:l 
2! 

100 

111 
80 

-~ :¡ 

t 60 

rn 
~ 
-~ 40 ¡ 
Q. 

20 

o 

1 

Í'~· ~i.f '. 
f" •(X¡ 
!·:·.·· 

·Mt'.i~ 
i'~~;; 
¡i.:-,i. 

:::.;). 

DEBUT SEXUAL DE LOS 
SEROPOSITIVOS 

Comparación por preferencia sexual 
~ 

CD Homosexuales 

fiil ¡•bisexuales 
Dheterosexuales 

ANTESOHASTALOS15 ENTRELOS18Y22 DESPU~SOELOS27 
ENTRE LOS teY 18 ENTRE LOS 23 Y27 

Edad del Debut Sexual 

Figura 8. Edad de inicio de las relaciones sexuales en homosexuales, 
heterosexuales y bisexuales seropositivos. 

-J 
-.1 



FRECUENCIA DE LAS RELACIONES 
ANTES DEL DIAGNOSTICO 

ESPORÁDICAMENTE 
54.2% 

MAS DE 20 VECES 
1.1% 

l '''""'"1.·•'''''.'"'"''"i!j)j'l.W'~ ~ !"'%j :~'.~~:k~~u1·~1/~ .~~ ;t;,~S;üt ~ '\%;;::J!~~~~}~~.'~·. DE 11 A20VECES 
~ r-3 1~~Nti!ffa~~ 9.6% 
::r> tx:l 

t:J~/ ~ "1 
l::i:::I U) ne~ A cuci-cc/ ~ 00 

ºº ::t:JO ........ 2: o 
~ 1 Figura 9. Frecuencia por mes de las relaciones sexuales en los seropositivos evaluados. 

' 



~ 
t--< 
t--< i-:¡ 
;:t> t:c::1 
t::1 cr.¡ 
t,rj ü:i 

ºº s~ 
t,rj 

z 

TIPO DE PAREJA CON LA QUE SE TENÍAN 
RELACIONES SEXUALES 

PROSTITUTAS 
3.0% 

PAREJA ESTABLE 
35.8% 

PAREJAS EVENrBf~ONOCIDOS 
81.2% l\LC~7.5% 

AMISTAOES 
28.2% 

OTRAS 
34.4% 

·Figura 1 O . Tipo de pareja con la que tuvieron relaciones sexuales los seropositivos 
oJ 
~ 



~ 
!:"'""' 
L"' 1-3 
~t:r:! 
t::i sa 
l::lj Ct:l 

ºº :::ciO 
........ ~ 

~ 
2: 

100 

80 

~ 
~ 
§ 60 

i 
~ 
i 40 

i 
Q. 

20 

o 

USO DE CONDÓN EN RELACIONES 
SEXUALES 

Si No 

Figura 11. Porcentaje de personas seropositivas que reportaron haber 
utilizado protección en sus relaciones sexuales. 

00 

= 



~ 
t--' 
t--' ~ 
;:i:,. i:r.J 
t.::J Cll 
~ Ci:i 
o("') 
!:t1 o ........ !:2: ; 

FRECUENCIA DE USO DE 
PROTECCIÓN 

LA MITAD DE LAS VECES 
20.0% 

Figura 12. Frecuencia del uso de protección en los seropositivos que han 
tenido relaciones sexuales. 
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Figura14. Razones por las que usaban protección los seropositivos. 
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Figura 15. Quién tomaba la iniciativa de utilizar protección en las relaciones 
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Prácticas Sexuales 

Figura 18. Porcentaje de seropositivos que han tenido cada una de las 
prácticas sexuales evaluadas. 
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O homosexuales 

O bisexuales 
•heterosexuales 

o J 1 L.11 ., , ., , •l·l ., h 11 le! ! ! 11 •11 •11 •11 ., tm¡ 1 • 

~.f' l ~'t':J ~.f' ' . '<,':J g,O s"'-. .f' .f' ~'t !I · ~'t ~'t 
"'~ _rJ' "'~ 9 .f ~'f' g;.:S ~ cf "'~ f..f" o~ "'~ 9 

'tú q_Y' 'tú q't' .p ~ (:i & q't' ú ~ e; 'tú q't' 

' ' ' ' , ~ ' o s ~ ~ ~ ~ ~ -~ .~ ti" _,}; & i ~º S-J rl o't' f..· ~'t' .~ iP 
f f CJ. o~ .p ':i«i 11 l "f' ~ 

Prácticas Sexuales 

Figura19. Porcentaje de seropositivos que reportaron haber llevado a cabo 
cada una de las prácticas sexuales evaluadas relacionadas con la preferencia 
sexual. 
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Prácticas Sexuales 

Figura 20. Porcentaje de seropositivos que reportaron haber usado o no 
protección en cada una de las préc1icas. 
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PRÁCTICAS SEXUALES 
Frecuencia del uso del condón 
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Prácticas Sexuales 

Figura 21. Porcentaje de seropositivos que se encuentran en riesgo o 
prevención por la frecuencia del uso del condón en cada una de las 
prácticas. 
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PRÁCTICAS SEXUALES 
Tipo de pareja con que se usaba condón 
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Practicas sexuales 

Figura 22. Porcentaje de seropositivos que se encuentran en riesgo o 
prevención por el tipo de pareja con la que usaba protección en cada una 
de las prácticas. 
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PRÁCTICAS SEXUALES 
Tipo de pareja con la que no se usaba condón 
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Prácticas Sexuales 

Figura 23. Porcentaje de seropositivos que se encuentran en riesgo o en 
prevención por el tipo de pareja con la que no se usaba protección en cada 
una de las prácticas. 
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PRÁCTICAS SEXUALES 
Razones por las que se usaba el condón 
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Prácticas Sexuales 

Figura 24. Porcentaje de seropositivos que se encuentran en riesgo o en 
prevención según las razones que dieron para usar protección en cada una 
de las prácticas. 
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PRÁCTICAS SEXUALES 
Razones por las que no se usaba condón 
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Prácticas Sexuales 

Figura 25. Porcentaje de seropositivos que se encuentran en riesgo o en 
prevención por las razones que dieron para no usar condón en cada una de 
las prácticas. 
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Iniciativa para el uso del condón 
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Préctir.as sexuales 

F~ura 26. Muestra quién tomó la iniciativa prara usar protección en r.ada una de 
las préctir.as. 

~ 
U! 



~ 
t-
t- '--3 >M 

' 'º ~ t:r:I (./) 

ºº ~@ 
fJ 
~ 

FACTORES BIOLÓGICOS 

•Privación y excitación 
CJUso de alcohol o drogas 

100 
11) 1) Relaciones con pareja o 

estable ~ ·¡¡¡ 80 2) Relaciones ocasionales o 
3) Relaciones orales activas Q. 

e 60 4) Relaciones orales pasivas lll en 5) Relaciones ocasionales llJ 
'O 

40 ft 6) Uso de instrumentos 
lll '.E. 7) Relaciones ocasionales ·¡¡ r e 

,; 8) Relaciones anales pasivas 
~ 20 9) Relaciones anales activas ~~: 
o 1 O) Maturbación en compañia Q. 

11) Sexo en grupo 

" r¡, '!> " " ~ '\ 'b <!) "!;) "" 
Sltua1;iones 

Figura 27. Porcentaje de seropositivos que reportaron haber usado 
alcohol, drogas o estar bajo estados de privación o exitación al tener 
relaciones sexuales. 

tO 

°' 



97 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
IZTACALA 

CUESTIONARIO 

"CONOCIMIENTOS REl..ACIONA/JOS CON El. VIII/SIDA J' PRACTIC."A.-. 
SEXUAi.ES CON PERSONAS SEROPO.\'ITIVAS" 

PROVECTO DE INVl-:STIGACION A CARGO DE: 
l\1TRA. DIANA l\10RENO RODRIGUEZ 

LIC. SUSANA ROBLES 1\IONTIJO 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN INTERDISCIPLINARIA EN CIENCIAS DE LA SALUD Y l..A EDUCACIÓN 

PHO\'ll.:CTO DE INVF..~TIGACIÓ:'lli •:N APAENDl7..A.JE HU!\tANO 
PROYECTO DF. EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



98 

El presente cuestionario se desarrolló como parte de una investigación que se está realizando en 
la Universidad Nacional Autónoma de l\.tésico-Campus lztacala. La información que nos proporciones 
será absolutamente confidencial .. por lo que te pedimos que respondas de la manera más sincera 
posible. Tu coluboración contribuirá con el desarrollo de la investigación orientada hacia progran1as 
de prevención del VIII/SIDA. un problema de salud de particular importancia a nivel nacional e 
internacional. El cuestionario consta de tres partes; en cada una de ellas encontrarás las instrucciones 
especificas para responder. Tus respuestas no debes anotarlas en el cuestionario .. sino en las hojas de 
respuesta correspondientes que te entregará la persona responsable de la aplicación del cuestionario. Si 
tienes dudas sobre lus prc~untas puedes aclararlas con el responsable de la aplicación. 

PARTE 1: CONOCl1'11ENTOS GENERAL•:s ACERCA DEL '\'111/SIDA~ 
•v"-rsión nmdificnJa J<! Allilrn. Rivcm y Di1v.( l'J".JI) 

1 NSTRUCCIONES: A continuación se te presentan una serie de preguntas relacionadas con el Virus de 
Inmuncxlclicicncia Humana (VIH) y el Síndrome de Jnmwtodeficicncin Adquirida (SIDA). Te pedimos que en 
tu ··Hoja de Respuestas Parte r· marques con una '"X'" In opción que consideres correcta~ sólo podrás marcar 
una sola opción. 

1.- Los primeros casos reportados de SIDA datan de: 
a) 1971 b) l985c) l9Kld) 1975 

2.- El agente causal del SIDA es: 
a) ADN Virus 
e) Rctrovirus (HTLV-1) 

b)VII-1 
d) Rclrovirus (VII-!) 

3.- El virus de la inmunodeficiencia humana tiene especial predilección para invadir: 
a) Glóbulos rojos b) Glóbulos blancos 
e) ~1acrófogos d) CClulas del Sistema Nervioso Central 

4.- Cuando el VIH se introduce en las células de los linfocitos T-4 ayuda a cumplir su función nlertndora e 
inductora de todo el sistema de defensa. 
a) Cierto b) Falso 

5.- El VIH tiene un método singular de reproducción denominado: 
aJ Inversión b) Linfoadenopatia 
e) Scroconversión d) Replicación 

6.- El SIDA empie:l'.a desde el momento en que se contr-ae Ja infección por el VIH. 
n) Cierto b) Falso 

7.- A medida que progresa la infección por VIH van apareciendo en la sangre del individuo infccl.Ddo los 
linfocitos T-4~ por lo que la deficiencia se toma permanente y progresiva. 
a) Cierto b) Falso 

N.- Al estado que pr-ccedc al SIDA donde el individuo presenta anticuerpos contra el VIH~ se le conoce 
como Complejo Relacionado al SIDA. 
a) Cierto b) Falso 

9.- El SIDA constituye sólo la etapa final de Ja infección con el VIH. 
a) Cierto b) Falso 
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1 O.- El SIDA se carnctcriza por el gran atnquc ni sistema inmunológico del individuo .. presentando diversas 
inlCccioncs oportunistas que ponen en peligro la vida. 
n) Cierto b) Fnlso 

l 1.- La causa directa de muerte de los cnfcnnos de SIDA es el mismo padecimiento. 
n) Cierto b) Falso 

J 2.- Las personas que viven con el VIH son los portadores asintomáticos del VJH y son pcnnnncntcmcntc 
infcctnnlcs. 
a) Cierto b) Fnlso 

13 .- La mayor concentración del VIH puede estar en In sangre .. semen y líquido ccfi1lorrnquidco. 
n) Cierto b) Fnlso 

14.- La persona recién in.fcctada con el VIH presenta mnnifcstncioncs clínicas de la cnfcnncdnd. 
n) Cierto b) Fnlso 

15 .- El VIH se puede transmitir por el conlllclo casual con personas infectadas. 
n) Cierto b) Fnlso 

16.- Una vía de contagio del VIH es et piquete: de insectos. 
n) Cierto b) Falso 

17.- El VIH se puede transmitir en el transplantc de tejido y órganos pertenecientes n personas infectadas. 
a) Cierto b) Falso 

18.- El virus del SIDA se puede transmitir en las nlbercns. 
n) Cierto b) Falso 

19.- Un mecanismo importnntc para la transmisión del VIH es por exposición n sangrccontaminnda 
mediante la transfusión o por agujas contaminadas. 
a) Cierto b) Falso 

20.- La infección por el virus del SIDA se puede contraer en baños públicos. 
a) Cierto b) Falso 

21.- Una mujer cmbara .• o:ada infectada con el VIH puede transmitir a su hijo el virus del SIDA. 
a) Cierto b) Falso 

22.- Existen pruebas concluyentes de que el VIH se transmite con: 
a) La sangre y las lágrimas b) La sangre y el semen 
e) El semen y la orina d) La saliva y las lágrimas 

23.- La vin de contagio más importante del VIH en relación con el número de casos es: 
a) Por las transfusiones sanguíneas con sangre contaminada 
b) A travCs del contacto casual con personas infectadas 
e) A lravCs del contacto sexual con personas infectadas 
d) Mediante el transplnnlc de órganos infectados 

24.- El período de incubación del VIH varia de: 
a) 2 a 8 semanas b) 1 mes a 2 años 
e) 4 meses a JO años d)2 meses a 8 años 

25.- La detección del VIl-I se hace a travCs de: 
aJ Un análisis de orina b) Una prueba de sangre 
e) Radiografias d) Ningunn de lns anteriores 

26.- Según los reportes de varios países. la mayor parte e incidencia de casos de SIDA queda comprendidn 
entre: 
a) 30 a 39 años b> 15 a 30 años 
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42.- Los prcscn1ativos y cspcnnat.icidas garnnli;,.nn totalmente que no ocurra Ja infección por VIH durante 
las relaciones sexuales. 
a) Cierto b) Falso 

43.- Limitar et número de compañcros(as) sexuales es una forma de prevenir el contagio con el VIH. 
a) Cierto b) Falso 

44 .- Tener relaciones sexuales con personas que tienen más de una pareja sexual. awncnta Ja probabilidad 
de contagio del VIH. 
a) Cierto b) Falso 

45.- Sé deben evitar las rclncioncs sexuales con prostitutas( os) o con dc'sconocidos para disminuir el riesgo 
de inícctnrsc con el VIH. 
a) Cierto b) Falso 

46.- Tener relaciones sexuales con parejas ocasionales disminuye la probabilidad de contagio del VIH. 
a) Cierto b) Falso 
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PARTE 11: PRACTICAS SEXUALES 

INS~l'RlJCCIONl!.S: A conlinuución se presentan algunas preguntas relacionadas con lo que t-IAS HECHO 
(Y NO LO QUE HARiAS O LO QUE PIENSAS QUE PODRIA SER CONVENIENTE) con respecto n tu 
comportamiento sexual. En estas preguntas existen varias opciones~ en tu .. ~Hoja de Respuestas Parte JI .... 
mnrca con unu .. xº sólo una de las opciones .. aquella que más se asemeje a Jo que hacías antes de ser 
diRgnosticndo como scroposithro., no a lo que actualmente haces. Te rcitcrnmos que tus respuestas sólo serán 
utilizadas con fines cstadíslicos. por Jo que le pedimos que contestes con la mayor seriedad y sinceridad 
posible. Si tienes dudas sobre el significado de algunas palabras. ni final del cuestionario encontrarás un 
glosario que te scrvirñ de nyuda. Gracias por tu amable cooperación. 

l.- ;,1-lns tenido rek1ciones sexuales'! 
( )SI ( )NO 

2.- En caso de que tu respuesta anlerior haya sido NO. pasa a Ja pregunta 93. de lo contrario. ¡,a qué cdnd 
Luvistc tus primeras relaciones sexuales'/ 
A) Anles o hastn los 15 años. B) De los 16 a los 18 años. 
C) De los 19 a los 22 años. D) De Jos 23 a los 27 nitos. 
E) Después de los 27 años. 

3.- ¿Antes de ser portador del VIH tenías relaciones sexuales'/ 
( )SI ( )NO 

4.- En caso de que tu respucstil haya sido afinnativa. ¡,cuántas veces tenias relaciones sexuales en 
promedio por n1cs'! 
A) Esporádicnn1cntc. 
B) De 1 a S veces al mes. 
C) De 6 n 1 O veces al mes. 
D) De 1 1 n 20 veces ni mes. 
E) ~1ás de 20 veces por mes. 

5.- En general. ¿con quC personas tenías relaciones sexuales'! 
A) Sólo con mi pareja estable. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con trabajadoras (es) del sexo. 
D) Con personas con las que lcnía relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otrns. Cuáles: 

6.- Cuando tenias relaciones sexuales. ¡,utiliznbas el condón o barrera latcx? 
( JSI ( JNO 

7.- Si tu respuesta a In preguntil nntcrior fue NO. pasa a Ja pregunta 11. en caso contrario. ¿con qué 
frecucncin usabas el condón? 
A) Sien1prc que tenía relaciones sexuales. 
BJ La mayoría de las veces. 
C) La rnit.ad de las veces. 
0) Casi nuncn. 

8.- ;,Con qué personas ulili/.abns el condón o barrera latcx cuando tenias relaciones sexuales'! 
A) Sólo con mi pareja estable. 
B) Con par~jas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
0) Con personas con las que tenia relaciones de amistad 
E) Con personas desconocidas. 
F> Otras. Cuáles: 

9.- ¡,En quC situaciones utili/.abas el condón cuando tenias relaciones sexuales'! 
A) Cunndo había probabilidnd de embarazo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



B) Sólo cuando me pedían que Jo utilizara. 
C) Cuando existía riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
0) Cuando desconocía la historia sexual de mi pnrcja. 
E) Otras. Cuáles: 

1 O.- ¡,Quién Lomaba In iniciativa para usnrlo'l 
( )TU ( )TU rAREJA ( )AMBOS 

1 1.- '¿Con qué personas no utili;,.abus el condón cuando tenias relaciones sexuales'! 
A) Sólo con mi pnrejn cst.ublc. 
B) Con par~jas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
D) Con personas con las que tenía relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

12.- ¡,En qué situaciones no utiJi;,.abas el condón cuando tenias relaciones sexuales? 
A) Cuando no había probabilidad de embarazo. 
B) Sólo cuando me pedían que no lo utili:l".ara. 
C) Cuando no existía riesgo de conlracr alguna enfcnncdnd sexual. 
0) Cuando conocín ID historia sexual de mi pnrcjn. 
E) Otras. Cuáles: 

J 3.- ¡,Tenias relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo? 
( JSI ( )NO 

J 4.- Si tu respuesta fue NO. pasa a In pregunta 23,. de lo contrario,. ¡,cuántas veces participabas en este tipo 
de relaciones en promedio por mes'! 
A) Esporádicamente. 
B) De 1 n 5 veces ni mes. 
C) De 6 a 1 O veces al mes. 
D) De 1 1 a 20 veces ni mes. 
E) l\.1ós de 20 veces por mes. 

15.- ;,Con qué personas tenias este tipo de relaciones sexuales'! 
A) Sólo con mi pareja estable. 
B) Con parqjas eventuales. 
C) Con trabajadoras (es) del sexo. 
Dl Con pcrsonns con las que tenia relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

16.- Cuando tenias relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo .. ¡,utili;,.nbas el condón? 
( )SI ( )NO 

17.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO .. pasa a la prcgunla 21 ~de lo contrario. ¿con qué 
frecuencia usabas el condón'! 
A) Siempre que tenia este tipo de relaciones sexuales. 
B> La mavorín de las veces. 
C) La mitÍJd de las veces. 
0) Casi nunca. 

18.- Cuando tenias relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo. ¿con qué personas utili/.nbns el 
condón'! 
A) Sólo con mi pareja estable. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con trabajadores (as) del sexo. 
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0) Con personas con las que tenía relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

19.- ¿En qué situaciones utili7.abns el condón cuando tenías relaciones sexuales con personas de tu mismo 
sexo? 
A) Sólo cuando me pedían que lo utilizara. 
B) Cuando existía riesgo de contraer nlh-unn enfermedad sexual. 
C) Cuando desconocía la historia sexual de mi pareja. 
D) Otras. Cuáles: 

20.- Por Jo general. ¿quién tomaba In iniciativa para usar el condón en este Lipo de relación sexual? 
( ) TU ( ) TU PAREJA ( ) AMBOS 

21.- ¡,Con qué personas no utilizabas el condón cuando tenías relaciones sexuales con personas de tu n1ismo 
sexo? 
AJ Sólo con mi pnr~ja estable. 
B) Con pan:jas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
0) Con personas con las que tenia rc1acioncs de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) OLrns. Cuáles: 

22.- ¡,En qué situncioncs no utili:l'"...abas el condón cuando tenías relaciones sexuales con pe13onas de tu 
mismo sexo? 
A) Sólo cuando me pedían que no lo utili:l'".ara. 
B) Cuando no existía riesgo de cont.roer alguna enfermedad sexual. 
Cl Cuando conocía Ja historia sexual de mi pareja. 
0) Otras. Cuáles: 

23.- ¡,Participabas en relaciones sexuales donde intervinieran más de dos personas al mismo tiempo (trios o 
sexo en grupo)'! 
( JSI ( )NO 

24.- S1 tu rcspuest.a a la pregunta anterior fue NO~ pasa a la pregunta 33; de Jo contrario~ ¿cuántas veces 
participabas en este tipo de relaciones en promedio por mes? 
A) Esporádicamente. 
B) De 1 a S veces al mes. 
C) De 6 a JO veces al mes. 
O) De 1 1 a 20 veces al mes. 
E> ~1ás de 20 veces por mes. 

25.- ¡.Con quC personas tenias relaciones sexuales en grnpo? 
A> Sólo cuando tenía relaciones sexuales con par~jas desconocidas. 
Bl Sólo cuando tenia relaciones con prostiLutas (os). 
C) Cuando participaban personas que conocía. 
D) Otras. Cuáles: 

26.- Cuando participabas en relaciones sexuales de este lipa, ¡,utilizabas el condón'! 
< JSI ( ¡NO 

27.- Si ru rcspucst.a a la pregunta anterior fue NO. pasa a la pregunta 31 ~de lo contrario, ¡,con qué 
frecuencia usabas el condón en Lus relaciones sexuales en grupo'! 
A) Siempre que tenia este tipo de relaciones sexuales 
B) La mavoria de las veces 
C J La mtt~1d de las veces 
0) Casi nunca 

2K - ,,Con quC personas utili..r:nbas el condón cunndo tenias relaciones sexuales en gn..1po'! 
A) Sólo cuando tenia relacion..:s sexuales con parejas desconocidas. 
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2'' - ¡,En quC situaciones utilizabas el condón cuando tenias relaciones sexuales en grupo'/ 
A) Cunndo había probabilidad de embarazo. 
BI Sólo cuando me pedían que lo utili/.ara. 
C) Cuando existía riesgo de contraer alguna cnfcm1cdad sexual. 
DJ Cuando desconocía la historia scxuul de los participantes. 
El Otras. Cu•llcs: 

~O.- Por lo g\!'ncral, ¡,quién tonrnbu la iniciativa para usnr el condón? 
( rru ( )TU PAREJA ( ) LOS DEMAS 

~ 1 .- ¡,Con qué personas no utih.1'.abas el condón cuando lcníns relaciones sexuales en grupo'/ 
.·\.)Sólo cuando tenia rclac1oncs sexuales con parejas desconocidas. 
13) Sólo cuando tenia rdacioncs con prostitutas (os). 
C) Cuando purticipaban personas que conocía. 
DJ OLras. Cuülcs: 

~2.- ;.En quC situaciones no ulilu.abns el condón cuando tenias relaciones scxun.lcs.cn gi-upo'! 
A) Cuando no habia probabilidnd de cmbara/.O. 
B) Sólo cmmdo me pedían que no Jo utili/.ora. 
C"I Cunndo no existía nesgo d~ contraer alguna enfermedud scxuul. 
D> Cuando conocía la historia scxuul de los pnnici11nntcs. 
E 1 Ou-as. Cu.-Hes: 

33.- ,·.Tenias rclo1cioncs sexuales con pnrejas ocasionales teniendo una pareja estable? 
< 1SI ( lNO 

~4 .- Si tu respuesta a Ja prcgunt.:1 anterior fue NO. pasa a In prcgunln 43. de Jo contrario. ¡,euimtns veces 
p;u1.1cipabas en este tipo de relaciones en promedio por mes'! 
A) Esportidic:1mcntc 
E3) De 1 a 5 veces al mes. 
C> D..: hu JO \eccs al mes 
DI De 11 a :?O veces al mes. 
E> i\lois de 20 veces por mes. 

:05.- ,,Con quC personas tcnins rchtcioncs sexuales ocasionales teniendo una pareja estable'/ 
A) Con trab¡¡jadoras (es) del sexo. 
B) Con pcrsorms con las que tenía relaciones de amistad. 
C >Con personas desconucidus. 
Dl OLras. Cut.les: 

3h - Crn:111do h.:nins rclucion1w-s scxunlcs con purcjas ocasionales ;,utilizubas el condón? 
< >SI 1 JNO 
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37.- Si tu respuesta a In pregunta anterior fue NO. pnsn a In prcgunln 41. t.:n cnso contr.>_.-io~ ¡,con qué 
frccucnciu usnbns protección'.' 
A) Siempre que ten fu este tipo de rclncioncs scxunlcs. 
B) L;:1 mayorin de lus veces. 
C > La mitad de las veces. 
0) Cnsi nuncn. 

::ix.- ¡,Con qué pcr.-onns utili,.abas protección cuando tenias relaciones ocasionales teniendo una pnr~jn 
csLablc? 
A) Con trabajndorns ces) del SC:'llr.O. 

BJ Con pcrsonus con las que tcní¡1 rclncioncs de umistad. 
C) Con personas desconocidas. 
DI OLras. Cu;:ik"S. 

:i'J.- ;,En qué situaciones utili,.abas protección cuando tcnins relaciones ocnsionnlcs'! 
AJ Cuando hubia probabilidad de cmbnra"'-O 
BJ Sólo cuundo me pedían que la utili.'.arn. 
CJ Cuando cxíslia riesgo de contraer alguna cnícnncdnd scx.unl. 
D) CuancJo desconocia la historia SC:\..UUI de mi pnrq,jn. 
E) Otras. C'uúlcs 

40.- ;,Qu1Cn tomab¡1 la iniciativa para usar protección en tus rclnciones ocusionnlcs'! 
1 lTU ( >TU l'AREJA ( >AMBOS 

41.- ;.Con qu~ pan:.1a ocasional no ut1li/.abus protección'! 
A) Con prostitutas (os). 
8) Con pcrsonns con lns que lcni;1 relaciones de nmislad. 
C) Con personas desconocidas. 
D> Ot.ru. Cuñl: 

42.· ¡,En qué siluncioncs no utill.1nbns protección cunndo tenias rclncioncs ocnsionnlcs"/ 
A) Cuando no lrnbia probabilidad de cmbnrn/.o. 
l3) Sólo cuando 1111..: pl!diun quc no J;:1 utili/.urn. 
C) Cu;:mdo no C:\..istía riesgo dc contraer nlgunn cnícnncdud scxunl. 
0) Cu;:mdo conocia la historia sexual de rni par~ja. 
E) Ot.n1s Cuñlcs 

-13.- ¡.Tenias relaciones scxuulcs anales en las que fueras penetrado o penetradaº/ 
( >SI C JNO 

44.- Si tu respuesta fue NO. pasn a la pregunta 53 .. en cnso cont.rnrio .. ¡,cuántns veces pnrticipnbns en este 
tipo de n.:lacioncs en promedio por mes'! 
..\) Esporád1can1cntc. 
B> Di: 1 n :'i "·cccs al mes 
CI De(, u 10 veces ni mes. 
Ü) [)...: J ) U 20 VCCCS aJ 1111.!S 

El :\fús d...: 20 veces por mes . 

..is - f·,Con qu..! pcrsonns rcali4'.nbas este tipo de actividad scsmd? 
..-\ 1 Sólo con mi parcj¡1 cstnblc. 
B) Cun pnrcjas c\cnlUulcs. 
C> Con prostitutas cos). 
DI Con personas con las que tenia relaciones di.: amistad. 
E) (_ · on personas desconocidas. 
FJ Ot.ras. Cuüfl.!s· 

4(, - f·.Uult.,.uha lu pnrc.1n sexual algún tipo de protección cumulo praclic¡1ba en t1 rclac1nncs anales'! 
e 1SI < JNO 

4 7 - En caso di! qui.: tu rcspul.!stu anterior hayo sido NO. pusa a la prl.!guntn :' 1. de In cnnlrano, ¡,con quC 
frecuencia usabas protección cuundo lenius relaciones sexuales en Jns que tc penetra han ;malmcntc·.1 
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.-\)Siempre que tenia este tipo de relaciones s..:xualcs. 
B) Lo1 nrnvoríu de lns veces. 
C) Lu milad de lns veces. 
D> Cusí nuncot. 

48.- ;.Con qué personas tenias este tipo de n:lncioncs usnndo protección'/ 
.-\)Con mi pan.:j¡1 cstnblc. 
B) Con purcjois cvcntunlcs. 
C' 1 Con prostitutas Cosl 
D) Con pcrsonas con las que tcnín relaciones de nmistnd. 
E 1 Con pcrson;1s desconocidas. 
F> Otras. Cuitlcs: 

...J'J.- ;.En quC silm1cioncs utili/.abas protección cuando te pcnctrnbnn nnnlmcntc'/ 
A) Sólo cuando n1c pedían que In utili,.ara. 
B 1 Cuando C'.\.istin riesgo de contrncr alguna cnfcnncdad sexual. 
C> Cwmdo d..:sconociu Ju historia sexual de mi pnrcjn. 
Dl Otras Cuñl..:s. 

50 - Por lo n:gulao. qui..:n lomuba Ja iniciativa entre tu pareja y tú en tomo n esta actividad sexual pnrn usar 
prot..:cción? 
1 ITlJ ( )TU rAREJA ( )AMBOS 

5 1 - •. Con quC persrnrns tenias este tipo de reJnciones anales sin usnr protección'! 
.. \)Con mi pareja cstabl..: 
13) Con parejas e" cntual..:s 
C) Con trab;tjttdorcs (asl del sexo. 
D> Con personas con las que tenín relaciones de nmistnd. 
E) Con pcrscums desconocidas. 
F) Otras Cuülcs 

52 - ¡_En quC situaciones no ut1li.1".abas protección cuando te penctrnbnn nnn101cn1c·1 
:\ 1 SOio cuando me pcdioin qu..: no In utili.f.ara. 
B) Cuando no c'istin ri..:sgo de conlrucr alguna cnfcnncdad sexual. 
C) Cuando conocia l;:1 historia sexual de mi pareja. 
Dl Otn1s Cuúles 

53.- ,. rcnias n:lac1m1r.:s sc'ualcs •males en las que tu penetraras a tu pnrcjn scxunl'l 
1 lSI ( >NO 

54 - S1 111 respuesta li.1c NO. pasa a la pregunta 63. en caso contmrio. cuántas veces participabas en este tipo 
de n:lac1oncs en proin..:d10 por rnes? 
:\ 1 Espon1ú1cament..: 
B) De 1 a 5 \CCCS ¡1( mes 
l

0

I D..: h 01 IO \O.:ccs al mes 
DJ Di: 1 1 oi 20 vcc..:s •11111..:s 
E 1 '.\lús de 20 "..:c..:s por 111..:s 

55 - ,.Con qui.! p..:rsonas rc.alu.¡1bus este tipo de nctividnd scxunl'l 
..\ 1 Sólo con 1111 parcia ..:stable. 
B1 Con parc.1as e\ crltuo.11.::s 
C J Con pros111u1as fns> 
{))Con personas con las que len in reine iones de amistnd. 
E 1 {_"on personas d..:sconocidns. 
F 1 Otras Cuúlcs 

~r, - •. L·1i11n1has ¡1Jgun tipo de pn>tccción cuando pcnelrnbns analmcnlc n unn pcrsonn'! 
1 1SI ( !NO 

~ 7 - S1 tu r..:spucstu nntcnnr fue NO~ pmm a la pregunta 61. en cnso con u-ario. ;,con quC frccucnciu usabas 
protccc1611 en csh: l1po de rcl•1cioncs? 
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A) Siempre que len in cslc tipo de rclncioncs sexuales. 
B) Ln 111ayoria de lns veces. 
Cl Lu mit.nd de tus veces. 
0) C¡Jsi nuncu. 
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58 - ¡.Con qué pcrsonus utili/.ah•1s protccció11 cunndo pcnclrnhas analmcntc u tu pareja'/ 
A> Con mi pareja estable. 
BJ Con par'-:_jns cvcntunlcs. 
C) Con prostitutas (os). 
D> Con personas con lns que tenía relaciones de mnistnd. 
E) Con personas desconocidas. 
FJ Otras. Cu~ilcs· 

59.- ;.En qué siltmcioncs utiJi,.nbas el condón cuando pcnctrnbns nnnlmcntc n unn pcrsonn., 
A> Sólo cuando me pcdinn que lo utiJi,.nra. 
B) Cuando cxistin riesgo de conlrncr Lllgunn cnfcnncdad sexual. 
C 1 Cuando desconocía In historin sexual de mi pareja. 
lJ) Otras. Cuáles 

MJ.- Por lo regular. ;.quién tomnbn In iniciath n pnrn usar el condón cunndo pcnclrnbns nnnlmenle n tu 
p:1rcju? 
< lTU < lTU PAREJA ( JAMBOS 

61.- ;,Con quC tipo de personns no usabas el condón cunndo penetrabas anal menten tu parcjn°l 
A) Con mi pareja estable. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
D) Con pcr.sonns con lns que tenia rcJncioncs de amist..1d. 
E> Con pcrsm1ns JcsconociJas. 
F 1 Otras. Cmil..:s. 

62.- ;,En quC situaciones no utilizabas protección cuando pcnctrabns nnnlmentc n tu pnrcjn'l 
A) Sólo cuando me pcdian que no la ulili,.ara. 
B) Cuando no existía; riesgo de contraer alguna enfcnnednd sexual. 
CJ Cuando conocía Ja historia sexual de mi pareja. 
DJ Otras. Cuülcs· Con trnb¡~jadorns (es) del sexo. 

63.- ,.J>..-acticah¡1s rcl¡1cioncs omlcs ( buco-g.cnilnlcs) en otra pe..-~na o tu pareja sexual'! 

1 )SI ( >!'!O 

l14.- S1 lU rcspuc:-.lil 01 !;;1 p..-cgunta 01111..:rior fue ~O. pasan In p..-eguntn 73. de lo contrario. ¿cuántas veces 
part1cipubas en ..:stc tipo de rclncioncs en promedio por mes? 
.-\) Espor;ídic;11ncntc. 
13> De 1 •• 5 veces ni mes. 
C) De (1 u JCJ \.CCcs ¡1J mes 
DJ De 11 n 20 vi:ccs al mes 
EJ :\t.is de 20 veces por rm.:~. 

r,5 - f. Con quC pnrc.1a rcali/.abas esta pr:iclic:1 sexual'! 
:\ 1 Sólo con mi ¡rnr¡;_jot estable. 
B) Con parcj;1s C\.·cn1milcs 
C J Con prostitutas (os>. 
DJ Con p\.!rsonas con las que tenia rch1cioncs de amistad. 
El Con pcrsorms dcsconncidns. 
F) Otrn. <'mil. 
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hft.- ;,Ulilú.abus condones o b•1rrcru látex cuando prncticabas rclncioncs onllcs en olru pcrsonn'/ 
( )SI ( )NO 

67.- Si tu respuesta n lu pregunta nnlcrior ti.le NO .. pasu n Ja pregunta 7 Len cnso contrario .. ¡,con qué 
frecuencia usabas protección cuando tenías rclocioncs ornlcs'l 
A) Siempre quc lcniu este tipo de rclncioncs sexuales. 
B) Ln nrnvori¡1 di.: las veces. 
C) La mil:1d de las veces. 
0) Casi nunca. 

C.H.- ;,Con quC personas usabas protección cuando practicabas rcl.acioncs ornlcs en tu pnrcjn'/ 
Al Sólo con mi J>urcJU \..'Slablc. 
B) Con pan~Jns eventuales. 
C >Con prostitutas CosJ. 
Dl Con pcrsnm1s con las que tenia relaciones de nmist.nd. 
E) Con pcrsorms dcsconocidns. 
F) Otrns Cuúlcs: 

CJ9.- ;.En qué s11twcioncs utili.1'.nl:>as algún tipo de protección cuando practicabas relaciones orales en otra 
p.-:rsonn? 
.-\)Sólo cuundo me p...:dinn que In utiliz:1rn. 
B J Cumtdu existia riesgo de conlrner algunn cnfcm1edad sexual. 
C J Cuando dcsconocia la histori;:1 sexunl de mi pareja. 
U> Otras. Cuúlcs 

70 - ¡,C}uién turnaba l•1 111icinti\."a p;:1rn usn protección cuando pmcticab:is rclncioncs orales en otm pcrsonn'l 
l >TU C >TU PAREJA ( )AMBOS . 

71.- ¿Con qu~ pcosoirns no us¡1bas protección cuando prncticnbns relaciones orales en otra persona'! 

:\ J Con 1111 pareja estable 

7~ -

7.J.-

7~ -

7~ -

B) Con parcjns e\.enltmles. 
C) Con prostitutas h"'>S). 
D> Con pcrsmrns con las que tenia relaciones de amistad. 
1;_:) C'on pcrsc....,nas desconocidas. 
FI Otrns Cmilcs. 
;.En qué situaciones no utilizabas protección cuando pmcticnbns relaciones ontlcs en tu parcjnºl 
.,.\ J Sólo cuando me pedían que no la utili:t'.nra. 
B> Cu•mdu no cx1stia riesgo de contraer alguna cnfcnnednd sexual. 
C) Cuando conocía la historia sexual de mi pareja. 
[>)Otras Cmilcs· 
¡,Practicaba en ti tu potr~ia sc~ual u otra persona relaciones orales (buco-genitnlcs)'l 
l >SI ( >NO 

S1 tu respuesta n lu prcgunw anterior íuc NO. pasn a la prcgunt.n 83 .. de lo contrnrio .. ;.cuñnln.'i veces 
part1cip:1has en este tipo de relaciones en promedio por mes'! 
.-\ J Esponid1cmncntc. 
BI Dt.: l a:' 'cces ul rncs. 
C: > De f, 01 1 O veces al mes. 
DI De 1 1 a 20 veces ni mes. 
E J :\ f:ls <.h.: 20 veces por mes 
,.Con qué p¡trc_i¡¡ rcuJi,_abas csw actividad sexual'! 
.. \)Sólo con mi purcjn estable. 
B1 Con pan~rnscventunles. 
C J Cnn prost1lutus Cos) TESIS CON 
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())Con personas con f¡1s que tenia rclncioncs de mnistud. 
E) Con personas desconocidas. 
F J Otru. Cuál: 

7<>.- ¡.Utili/.abn tu pnn~.ia sexual condones o bnrrcra hitcx cmmdo practicaba en ti relaciones ornlcs (buco
gcnitalcs)'! 
1 lSI < JNO 

77 .- Si tu respuesta 01 In prcgunln anterior íuc NO .. pasa a In pregunta X 1 .. en caso contrario. ;.con qué 
frecuencia usnbus p.-otccción en esta pnictica sexual"/ 
A) Siempre que tenia este tipo de relaciones sexuales. 
B) La mnvoria de las veces. 
C> La milad de las veces. 
D) Casi nuncu. 

78.- ;,Con quC purcj•ts utili;o:ab;ss protección en este tipo de rclncioncs sexuales'! 
A) Con mi par~ro1 estable 
B) Con pnrcjas eventuales. 
C) Con prostituans (os) 
0) Con pcr~nas con las que tenia rclncioncs de amistad. 
E) Con pcrsonns <ksconocidas. 
Fl Otras Cu¡ifcs: 

79.- ;,En qui.! s1lunciom:s ulili.rabas prolccción c1mndo tu pareja prncticnbn en ti relaciones ornlcs'l 
A) Sólo cuando me pcdian que In uLili.r.nrn. 
B> Cuando cxistia riesgo de conLraer alguna cnfermcdnd sexual. 
C) Cuando dcsconocia la hisloria sexual de mi pareja. 
0) Otr.as Cuales: 

xo.- Por lo regular. qui&:n lomaba la iniciativn pnra usar protección cuando pr~clicnbnn en ti rclnc:ioncs 
orales'.' 
1 >TL ( )TU PAREJA ( )AMBOS 

X 1 .- ;.Con qui.! personas no usabas prolección cuando Lu pareja practicabn en ti relaciones o~les'l 
.A> Sólo con n1i pareja cs1~1hlc · 
BI Con parcj;ts cn:ntuales 
C) Con trnbajadorcs (as) del sexo. 
DI Con pcrWnas con las que lcnia relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas 
Fl Otras Cuúks 

X.2 - ,.En qui: srtu.1cmncs no uL1h,abas protección cuando praclicaban en Li relaciones ornlcs'l 
.-\)Sólo cuando me pcdinn que no Ja ulifi.,.nra. 
B> Cu;mdo no c"stia n1..~go de conLracr alguna enfcm1edad sexual. 
C) CtwnJo conocio1 la lustoria scxunl de mi pareja. 
D) Oiro1~ Cuñlcs· 

83.- ,.Ut1h.r:abas mslrumcnlos de cstimul.ación (\"ibradorcs. penes urtificinles. muñccns.clc.) para tener 
relaciones S4.!xuak""S? 
< JSI e >NO 

X4 - S1 tu n:~pucsl.41 anl..::rior fue NO. pasa a la pregunta 93. en cuso contrario. ;.cuántas veces participabas ..::n 
cslc tipo de relaciones en prumcdio por mes'! 
A> l~sporilú1c;;1mcnlc 
13) De 1 01 :'o '-Cccs oil mes 
(' > De '' 01 1 O \"Cccs al mes 
DI De 11 a 2CJ veces al mes. 
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El ~1.ás de 20 vi...'"CCS por mes. 
X:'.- t. Con qué pcrsonns tcníus relaciones scxunlcs uLili.1:nndo instrumentos de cstimulnción'I 

A) Con mi parcju estable. 
R) Con pnrcjas cvcntunlcs. 
C l Con prostitutas (os J. 
D) Con pcrsrnrns con lns que tcnin reine iones de mnistad. 
E) Con pcrsc:mas desconocidas. 
F) Estando solo(u) sin ninguna par~jn. 
G) Otrns. Cuóllcs. 

Xú.- ,,Usabas protccc1ün cuando tenias rcla.cioncs sexuales utilt,.nndo instrumentos de cstimulución'I 
( lSI ( )NO 

X7 .- S1 tu rcspucst.n ¡¡ la prcg.untn anterior fue NO. paso u In pregunta 9 J. en caso contrario. ¿con quC 
írccucncin utili.,.nbas el condón cunndo usabas insln.lmcntos de cstimulnción scxunl'/ 
.\)Siempre que tenia cslc tipo de relaciones sexuales. 
n l La nmvorin de lns veces. 
C) L;i n11iac.J de las veces. 
D> Cnsi nunca 

XX - ,:.Con qué rrnrc.1oi utili,.abas protección cunndo usabns instn1mcntos de cstimulación scxunl'l 
.-\ l Sólo con mi pnrcjn cst;:1blc. 
13) Con p;irc.1as C\ cntunlcs. 
C> Con prostitutns (Os). 
DI Con personas con lns que lcnin relaciones de amistnd. 
E> Con personas dcsconoc1dns. 
FJ Con ninguna Uso el protección cuando estoy solo(n). 
G 1 Otra. Cu;:il 

X'J - 1.En qui! situaciom,;s u111i.,.nbns protección cuando usnbns insln.J.mcntos de cstimulnción sexual'/ 
.-\.) Cmmdo ern compartido 
Bl Sólo cuando me pedían que la utili ..... nrn. 
C') Cuando existía riesgo de contraer alguna cnfonncdod sexual. 
DI Cuando desconocía la historia sexual de mi pnrcjn. 
E 1 Cuando cstnbn solo(;:1 ). 
F> Otrm•. Cuúlcs: 

'JO - f>or lo regular. 1.qmCn tomaba In inicinllvn pnrn usnr protección en este tipo de relaciones sexuales'! 
( rru ( iTU i>AREJA ( )AMBOS 

'> 1 - 1.Con qu..! pareja no ut1li., .. abns protección en este tipo de relación sexual'! 
..\) Con mi par~jn estnhlc 
B) ("on pó1ri:,1ns c"entunlcs 
C J Con prnst1lutas Cnsl. 
D) Con pcrsonus con las que tenía rclDcioncs de amistad. 
I~ J \cm pcrs<1nus desconocidas. 
F> Con nmguna 
G J Otra. C'tuil · 

''2 - ,,En quC siluacioncs no uuli..1'.ubas protección cuDndo usnbns instrumentos de eslimulución scxunl'! 
...\ J Cuando los instrumentos no eran companidos. 
131 Cuo111do no existia riesgo de contraer alguna cnícnnedad sexual. 
C J Cuundn conocía h1 histor-iu sexual de mi pun:;.ia. 
D> Cu:111do cstubu sulo(a). 
El Otrus Cuáles: 
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'13.- ;,Te 1"1asLUrbabas tu solo o sola? 
< )SI ( )NO 

•J...t .- Si tu respuesta anterior fue NO. pmm a la pregunta 95. en caso conLrnrio. ¡,cminL..,s veces le nmsLUrhabas 
por mes'! 
Al Espon\dicnmcnlc. 
B) De 1 a 5 veces ni mes. 
C J De<> a 1 o veces al mes. 
0) De 1 1 a 20 veces ni mes. 
E) l\·1fü• de 20 veces por mes. 

95.- ¡,Te nrnsturbubas en compañía de alguien'! 
< >SI ( )NO 

•)(,.- Si tu respuesta anterior fue NO. pasan In pregunta 105. en cnso contrario. ¡,cuúntns veces te 
nrnsturbnbas en compañia de alguien en promedio por mes'/ 
A) Esporüdicnmcntc. 
B) De 1 n 5 veces ni mes. 
C > De 6 a Jo veces al mes 
DJ De 1 1 n 20 veces al mes. 
El 1\1ñs de 20 veces por mes. 

'J7.- ¡,Con quC pareja rcali.r.abo1s esta actividad sexual'! 
A) Con 1ni pnrcjn estable 
BJ Con parcjns eventuales. 
C> Con trnbajadorcs (as) del sexo 
Ü) Con personas con lus que lenín rcluciones de nmist.nd. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Ot.rn. Cuúl. 

'18 .- Cuando h: masturbabas en compañía de alguien ¡,utiliznbus el condón? 
e 1SI ( )NO 

'JIJ.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO. pasa a la prcgunt..a 103. en caso contrario. ¡,con qué 
frecuencia usubas el condón en esta actividad sexual'! 
A) Siempre que tenía este tipo de actividad sexual. 
B l La mayoría de las veces. 
C) Lu mitnd de lns veces. 
DJ Casi nuncu 

l lJC).- r.c·on q11C personas ucostu111hrnbas masturbarte usando protección'! 
A) Con mi parcju estable. 
BJ Con parc.1as cvcntunlcs 
C) Con prostitutas (os). 
DJ Con personas con las que len in relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F J Otrn. C'mil 

101.- ,.En qué sllm1cmncs utili/.abas el condón cunndo te mnsturbabnscn compañia de nlguien*! 
.-\) Sólu l..: u ando me pcdian que lo utili-'.UTU. 
B) Cunndo existía riesgo de contraer alguna enícnncdnd sexual. 
C') Cuando dcsconocia la historia scxuul de mi parc:_ja. 
D) Otrns. Cwilcs 

l 02 - ;,QuiCn decidía usar protección cuando te mnsturbnhns en cornpnñin de alguienº! 
( >TU ( rru l'AREJA ( )AMBOS 

1 O~ - r.Con qué persona ucostumbrabas mnsturbarte sin usar prolccción"I 
A) Con mi p¡m~jOJ estable 
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ll) Con parejas eventuales. 
C) Con proslilutus (os). 
D) Con personas con las que tcnin relaciones de nmistnd. 
E) Con pcrsonus dcsconociúns. 
F> Otra. Cual: 

J 04.- ¡,En qui.! sillmcioncs no ulili,.abi:L"i el condón cuando le nmslurhnbns en compañin de alguien'! 
A) Sólo cunndo me pcdian que no lo utilí:1.nra. 
IJJ Cu:rndo no c.,istin nesgo de contraer algunit cnfünncdud sexual. 
C) Cuando cnnocfo la historia sexual de mi pareja. 
D> Otrus. Cuülcs: 

IOS.- ¡,Pcnnitim• que otra persona te masturbara"! 
< ¡SI ( JNO 

106.- Si tu n:spucstn n la pn:gunla anterior fue NO. pnsn n la pregunta 115. en cnso contrario. ¡,con qué 
frecuencia pcn11ilias que te masturbara otra persona en promedio por mes'/ 
A) Esporl1dicnmcntc. 
llJ De 1 n 5 veces al mes. 
C) De<> a 10 "cccs al mes 
()) De 1 1 a 20 veces al mes. 
E> l\fús de 20 ,·eccs por mes 

107 - ¡,Con que rmrcja ncostumbrnbns rcali;,.ar cstn aclividnd sexual., 
A) SOio con mi pare.in estable. 
13) Con par~jas evcntuules. 
C> Con prostnutas (os> 
D) Con personas con las que tcnin rcJncioncs de amistad. 
E> Con personas desconocidas. 
F)Otr:t Cuitl 

1 OX.- lmmdo le nmstudrnba otra pcrsonn. ;,utili;.t".nbas protección'/ 
1 >SI ( )NO 

IOCJ - Sí tu respuesta ¡1 h1 pregunta anterior fue NO. pasa a In pregunta 113. en caso contrario. ;.con quC 
frecucncin usabns protección'! 
A> Sicmpn! que tenia este tipo de relaciones sexuales. 
13) La ma,orin de las veces. 
C > L¡1 mil•1d di: las veces. 
D> C¡1s1 nunca 

1 1 O - r.QuC persona pcmlitias que le masturbara"/ 
A> :\11 pareja estable. 
B 1 1'¡1rc1as eventuales. 
CI Pros.l1tut.:1s (os) 
D> Personas con las que tcnin relaciones de amistad. 
E) Pr.:rsorms dr.:sconocidns. 
F> Otrns. Cuáles: 

1 1 1.- t.En qué sillwc1011cs utili.1:ubas protección cuando otra persona te nmsturbnba•/ 
:\ > Sólo cuandn me pcdiun que lo utili1.ara. 
í3) Cuando c"slia riesgo de contrncr ul!;una cnfcnncdnd sexual. 
C > Cunndo dcsconocin lu historia sexual de mi parejo. 
DI Otrns Cuialcs 

1 12 - ¡,Qui~n dcc1dia usar prolccción en esta actividad scxunl'! 
1 >TU l JTU PAREJA ( JAMBOS 

1 1 ~ - ,,Qui: persono pcrm1tióls que te masturbara sin usar protección? 
:\ 1 :'\.11 parc.1u estable 
BI l'.:ir~ius cn:nlualcs 
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C) Prostitutas (os). 
D) Personas con las que tcníu rclucioncs de nnlist:id. 
E> Pcrson¡ls desconocidas. 
F) Otrns. Cmik. .. ~: 

113 

114.- ;,En qué situaciones no utili/.abas protección cuando le masturbaba ntm pcrsonu? 
A) Sólo cunndo me pcdian que no Ju ulili.f.um. 
13) Cuando no cxistin riesgo de cuntrncr algunn cnfcn11cdad scsunl. 
C) Cuoando conocía la historio scxu:tl dl! mi pnr~ja. 
0) Otrns. Cuñlcs: 

t 1 :5.- ;,f\·tasturbabas a otra persona'' 
( )SI ( )NO 

1 1 6.- Si tu respuesta a In prcguntn anterior fue NO~ pasn a In prcguntn 125., en caso contrario .. ;,con qué 
frecuencia masturbabas a otrn persona en promedio por n1cs'l 
i\ > Esporridicmncntc. 
B) De 1 n 5 veces ¡1J mes. 
C) De(, n 10 veces al mes. 
D) De 11 a 20 veces ni mes. 
E) ~ 1ás de 20 veces por mes. 

117.- ;,A quC pan.;,ja ucostumbrnhns musturbnr? 
A> A mi pareja es.tr1blc. 
13) .r\ 1rnr~j¡1s eventuales 
C> A trabajadoras (es) del sexo. 
0) A pcrsOnas con las que tenia relaciones de nmistad. 
E) A personas desconocidas. 
F > Otras. Cuáles· 

l 1 X.- Cuando masturbabas a otra persona. ¡,utiliznbns prolccción•t 
< >SI ( >NO 

119.- Si tu respuesta a In pregunta unterior fue NO~ pasn n In prcgunln 123 .. en caso contrario ¡.con qué 
frccm:ncin usabas protección cuando nms1urbabns a otrn persona? 
A> Siempre que tenia este tipo de relaciones sexuales. 
B> L:i mnvorin de las veces. 
C) Ln milad de lns veces 
0) Casi nunca 

120.- ¡,Con quC persona utili....:ub•1s protección cuando la rnasturbnbns'! 
A) Sólo con mi p:m.:.jo1 estable. 
B> Con par~rns eventuales. 
C) Con prostitulm• tos). 
D) Con persona:-; con las que tenía relaciones de umistnd. 
E) Con personas dcsconocidils. 
FJ Otra. C'uoil: 

121 - ;.En quC situaciones utili....:nbus protección cuando mnslurbnbns n otra persona'"! 
AJ SOio t.:uando me pedían que la utili...:nra. 
B) Cuando cxisLia riesgo de contrncr alguna cnfonncdad scxunl. 
C) Cuando dcscunocin l:t historia sexual de mi pareja. 
0) Om:1s. Cuales· 

122_- i.QuiCn decid in usur protección en esta ucliv1Jnd sexual? 
( >TU < >TU PAREJA < JAMBOS 
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12.;;.- ;.Con quC pcrsomts no usnbas protección cunndo la muslurbabas'/ 
A> Con mi pnn.:_jn cstublc. 
Bl Con parejas eventuales. 
C) Con prostilutn.s (os). 
l)) Con pcrsonns con lns que tenia rclncioncs de an1istnd. 
E) Con pcrsonns desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

124.- ¡,En quC situaciones no utili.f.abns protección cuando masturbabas a otra pcrsonu.'l 
A) Sólo cuando me pcdínn que no la utili;r.ara. 
13) Cmmdo no cxistin nesgo de contraer alguna cnfcnncdnd sexual. 
C> Cuando conocía la historia sexual de mi pareja. 
0) Otras. Cuáh:s: 

125.- ;,En alguna ocasión ~1caricinstc el cuerpo de otra persona. cspccialnicntc en las .,..onas sexuales'/ 
1 lSI C JNO 

126.- Si tu rcspu..:stn a In pregunta anterior fue NO. pasa a In prcgunlll 128. en caso contrario. ¿con qué 
frccucnci<i rculii'.nbus cstu aclividud en promedio poi"' mes'/ 
A> Esponiúicarncnlc. 
B> De l n :'i veces al mes 
C) De 6 u 10 veces ni mes 
D> De 11 a 20 \:CCCs al m..:s. 
E) i\his ele :w \:eccs por mes 

127 - ;.A <JUÍén ucnstumhrnbas acnriciar. cspccinlmcntc en sus :l'.Onns scxunlcs'l 
A) A. mi pareja cstnb1c 
B >A p¡m.:_1us eventuales. 
C) r\ prostitutas (OS) 

D> A pcr~mas con las <JUC ten in relaciones de amistad. 
E> A personas desconocidas. 
F) Otrns. Cmilcs: 

1 28.- ,.Pemlilias que otra persona te acaricinro tus zonas sexuales'/ 
< ¡SI ( )NO 

12 '> - S1 tu rcspucstu a la pregunta anterior íue NO., pasn a Ja preguntn J 31 .. en caso contrario., ¡,con quC 
frecuencia permitías que otra persona le ncariciarn en tus ;,.onas sexuales en prOmedio por mes'/ 
.·\) Esporóld1cami:ntc. · 
B> De 1 .a~ veces al mes. 
CID..: lJ u 10 veces ni mes. 
DI D..:- 11 ••:!O \.cccs ¡1J mes. 
E) 1' fás de 20 veces por mes. 

1 :to - •. r)ué persona pcn11ilias que te acariciara en tus ,.onns sexuales'/ 
:\) ~li purcju estable. 
BI Parc_1;1s c\.•enluuk.-s 
C) Prostitutas (os) 

[)) J>crsorms con hts que tcníu relaciones de amistad. 
l:J Personas c.fc:sconocidus 
F 1 Otras Crnilcs 

13 1 - De In listu siguiente <Jue upnrccc en tu hqjn de respuestas seña In con unu X. en el c1rndro 
.,;orn.:spondh.:ntc. ¡1qucllns prácl1cas sexuales que hayns llcvudo u cubo en Jos últimos tres meses. en cuides hns 
111!1.,_¡1do condón o harrcn1 latex. y escribe In frecuencia con In que las llcvns ¡1 cabo y usas condón o hnrrern 
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lo1tcx. Finnlmcntc .. seña In uqucllus .,;:11 lns cuales lms consumido ulcohol o nlgún tipo de Jroga~ cuando tcm1incs 
de responder. pasa a In Porte 111 del cuestionario (competencias IUncionulcs). Si tienes dudas sobre el 
signilicndo de nlgunns pritcticOIS scxunlcs. consultn el glosario que se cncucnlm ni final del cucstionurio. 
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PARTE 111: COMl'•:TENCIAS FUNCIONALES 
1 ~STRlJCCIONES: En esta panc dd cuestionario se describen diversas situucioncs que mucstrnn la lbnnn 
en Ja que dos personas se rclucionun bu_io circunslancius cspccir1cns. Abajo de cuda situación se presentan unu 
scnc de opciones que muestran la fonna en la que un miembro de la pareja se compona ante dicha situnción. 
Te pedimos que leas cuidadosamente cada situación y nnaliccs si viviste un momento ~cmcjnntc con alguna 
pcr~orw untes de ~r dioignoslicudo como :->Cropositi"·o; puede ser que Ja situnción que huyas vivido no sen 
...:,.;1ctmncntc igunl a In que csu\s leyendo. pero podria ser muy semejante. DcspuCs de analizar la situación. le 
p1:d11110s qui: murqucs con una ··x·· en tu ··1 toja de Respuestas Pm-tc 11r·. sólo una de las opciones que se te 
prcsi:ntnn. 1\QUELLA QUE t\·1AS SE ASEMEJE A LO QUE HICISTE EN TU VIDA PASADA. Tu 
di:cción no dcb..:rú responder a lo que lÚ crees que est.'l bien o hnrius en el íuluro. sino n lo que has 
i:'\.pcrimcntudo en otros momento. Si licncs alguna duda sobre las situaciones que se le describen. puedes 
;:1clararJ¡1s con el responsable de la aplicación del cuestionario. l'v1uchus gracias por tu paciencia y valiosa 
cnopcr:1c1ón 

SITl.·.·\.CION 1 
C \~1BIJ\STE DE P1\REJI\ RECJENTEMJ·:NTE Y TOMi\IH>N J./\ DECISION DE TE:Sl::R REl.l\CIONES 
:--.1·.Xl ºAl.J·:s~ Tt ! TlJVISTJ~ RIH.l\C:IONES Sl~Xl 11\l.ES C.:ON TU ANTERIOR. PAH.EJi\, l.i\ ClJ/\I. CREES ()lJE 
:'\.:u l"FNI/\ NINCiUN Tll'll DE INFECCl<>N O ENFERMEDAD SE:XlJAl.f\..tENTE TRA!"S?-..USIBJ.E. ENTONC:HS • 
.. Ul T FIJI·: J.<> <.)l IE l llCISTE? 

<1) No h..: 1..:nido ningum1 experiencia semejante a Cstu. 
b) SOio pcnS\! que cs10 podía ser una situación de rieS!;O. 
e) P..:nsC que d no conocer In historiu sexual de cstn pcrsonn era ricsgoso. 
d J Como no conocía la historia scxunl de mi parejn lo mejor ern usar el condón. 
e) Sólo nos nc¡1riciamos porque no lcnímnos ningún Lipo de protección. 
n Dccu.hmos que m~jor en otra oportunidnd porque no tcniamos protección. 
g> Usamos condón. 
h) PcnsC qui: s1 110 usaba prnlccc1ón podría contagi¡1nne de alguna enfermedad de Lransmisión sexual. 
i) Como hucc tiempo que no tenia rclncioncs dccidi que crn unn bucnn oportunidud y tuve las 

rclncaones 
J) No me sen tia lo suficientemente atraído por mi parqjn y no tuve rclncioncs. 
k> f\lc s..:ntía muy exilado asi que tuve lns relaciones. 
1 J Como habíu bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar protección. 
m) Como cstnba bajo los efectos de unu drog<J tuve las relaciones sin pensar en usar protección. 
nJ Otros Cuül 

SITl.'ACI0:-.0 2 
J 1 FI ·1sTI~ C< >:"' Tl IS .-\'.\11< i< >S1.\.S111F V/\C1\CJONES 1\ l lN/\ PLAY/\ CONOCIJ)J\: I L\BJJ\. VARIAS 
'11 "t ·1 l.\CI l.'\S Y '.\ll IU IACI l<>S 01~ Tl ! l~IJ/\D Ql.11~ TlJ Nt> C.:<>NDC.:IJ\S. ClJJ\NDO l:":IC.:IJ\STE UNA 
Rl-.L \CI< JN CFl~C:\N,\ L'< JN 1\l.CilJll·:N. SIJl.UilC > L/\ OP<>RTIJNllJl\J> DE TENER 1.(EJ.ACIONHS SEXUAi.ES. 
1 '- l .'d L C.·\St >. ,.l)l 11·: Fl lL l.<> <)l IF TI J l llCISTI-:·• 

a) No he tenido ninguna experiencia scmejnnte a éstn. 
hJ Sólo pcnsC que cslo podía ~runa situncíón de riesgo. 
e) Pensé que el rm conocer In historin scxuul de cstu persona era ricsgoso. 
d) Como no conocin Ja l11s1orin sexual de mi pareja lo mejor era usnr el condón. 
e) Sólo nns ¡1c•1ncia111os porque no tcninmos ningún tipo de protección. 
n lkc1d111ms qth: mc:ror cn olrn oportumd¡td porque no teninmos protección 
g> Tuv1111os eslc tipo de relación sexual usando protección. 
hJ Pensé que s1 no usahn protección podría contagiam1c de alguna enfonncdnd de Lrnnsmisión sexual. 
1) Como huc..: t1crnpo que no t..:nia relaciones decidí que cm unn buena oponunidad y tuve lns 

rdac1c1ncs 
.J) No llll! scnlia lo sutic1cn1cmcntc nlrnido por mi p~1rcjn y no Luvc rclncioncs 
J... J 'te scnlii1 muy e'\.1tmlo asi qth! tuve lns relaciones. 
1) Como huhü1 hchicJo nlcohol tuvc las rchtcioncs sin pensar en usar protección. 
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111 J Como cstahn bajo los efectos de una droga tuve lus rclncioncs sin pensar en usar protección. 
n> Otros. Cuñl. 

SITlJACION 3 
TE ENCONTRABAS EN J./\ T/\l{DE EN l.A CASA DE l.OS PAIJl{ES DE UN AMICiO(A)~ ESTAlil\N 
J{E/\l.IZ/\NDO /\l.OIJN/\ /\CTIVID/\D JUNTOS TOTALMENTE SOi.OS. EMJ>E/'../\RON /\ACARICIARSE Y EN 
lJN MC>Ml~NT< > TlJ AMIGO(/\) TI~ PllllO C)lJI~ 1.1~ l·:STIMUl./\RAS SlJ ZONA GENITAi. CON TU liOt!A. 
l~NTONCES. ;.QUE FlJI~ LO QUE 1 llCISTEº/ 

u) t\:o he tenido ninguna experiencia semejante a ésta. 
b) Sólo pensé que esto podia ser una situación de riesgo. 
e) Pensé que el no conocer Ja historia sexual de n1i amigo(a) crn ricsgoso. 
d) Como no conocía la historia sexual de mi amigo( a) lo mejor era usar protección. 
e) Sólo nos acariciamos porque no teníamos en ese momento ningün Lipa de protección. 
[) Decidimos que mejor en otr:i oportunidad porque no teníamos protección. 
g) Tuvimos este tipo de relación sexual usando protección. 
h) PcnsC que si no usnbn prolccción podria comugiarmc de alguna cnfcnncdnd de transmisión sexual. 
i) Como hace tiempo que no tenia relaciones decidí que era una buena oportunidad y ncccdi n tener 

cslc tipo de relaciones. 
j) No me sentía lo sul1cicntcmentc atraido por mi amigo(a) y no tuve relaciones. 
k) l\lc sentía muy exitndo(n) nsi que tuve las rclnciones. 
1) Como había bebido alcohol tuve las relncioncs sin pensar en usnr protección. 
mJ Como estaba bqjo los efectos de unu droga tuve las relaciones sin pensar en usar protección. 
nl Otros. Cuñl. 

SITIJACIOi': .i 
TlJ Y TlJ Pl\RE.11\ SAUl~RON 1\ D/\R lJN/\ VUELTA EN AlJTOM0\111.. EN lJN MOMENTO DAIJO TlJ 
PARl~JI\ SINTI<> DESl·:os lll·: PR< )f'()J{Cll >NAl{Tfo: ESTIMl 11.AC'H>N ORAi. EN TUS ZONAS <H~NITALBS. 
BAJO ESTAS CllU..'.'.lJNSTJ\NCli\S. ¡.QUE FUE 1.0 QlJE TlJ l llCISTE'/ 

a) No he tenido nmguna experiencia scm~jantc a ésta. 
b) Sólo pensC que esto podia ser unu situación de riesgo. 
cJ PensC que el no conocer la historia sexual de mi parcja era riesgoso. 
d) Como no conocía la historia sexual de m1 par~ja lo mejor crn usar protección. 
e) Sólo nos acariciamos porque no tcniamos ningún t..ipo de protección a la mano. 
1) Decidimos que mejor en olra oportunidad porque no leninmos protección. 
g> Tuvimos este tipo de relación sexual usando protección. 
h) Pensé que si no usábamos protección podría contaginnne de alguna enfermedad de transmisión 

sexu¡1J. 
1 J Como hace tiempo que no tenía relaciones decidí que ern una buena oponunidnd y tuve este tipo 

de relaciones . 
.1 > No me scntí;:i lo sul1cicntemcntc utraido por mi pareja y no ;:1cccdí a tener este tipo de relaciones. 
k> :\le scntia muy exilado. así que tuve este tipo de relación sexual sin usar protección. 
1) Como habio1 bebido alcohol tuve este tipo de relnción scxunl sin pensar en usar protección. 
111) Como cstub:1 bajo los efectos de una droga luvc este tipo de relación sexual sin pensar en usn 

protección. 
n) Otros. Cuól. 

SITUACION5 
l·:S'l Ali/\S EN IJN Vll)E<>-BAR SIN COJ\.tPANIA. DESPlJES DE lJN PAR DE J IORAS Sl JIHil< >l./\ 
L'ONVERSACI< >N CON OTl{J\ 1·1~RSONJ\ Y J\I. CAJ.UR DE l.AS COPAS. J.J\ C<>NVERS/\CJ< IN SE TORN< J 
~ll I Y /\l\.IEN/\ Y El. Af\.IBll~NTI~ J{<>MANTIC< >. Y StJl.:.CilO l.A < JC:/\SJ<JN l>E TENIH< 1-l.IH.ACI< >Nl~S 
Sl~XIJ,\1.1-:S ENTONCES. ;.(.)lJE FlJE J.<> (.)UE TU l llCISTE"! 

a) No he tenido ningumt expcriencin sem~innlc u ésta. 
b> Sólo pensé que esto podía ser una situnción de riesgo. 
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cJ PcnsC que el no conocer la historia scxmtl de cstn persona era ricsgoso. 
d) Como no conocín la historia scxuuf de mi pnrcju lo mejor cm usur el condón. 
e) Sólo nos ncaricinmos porque no tcnimnos protección a lu muna. 
1) IA:cidimos que mejor en otra oportunidud porque no teníamos protección. 
g) Tuvimos este tipo de relación sexual usando protección. 
h) Pensé que si no usaba protección podrí::1 contagiannc de nl,guna cnícnncdud de transmisión sc.'\ual. 
i) Como hace tiempo que no h.::nia relaciones decidí que era unn bucnn oportunidad y tuve Jns 

rclncioncs. 
j) No me sentía lo suficientemente atrnido por mi pareja y no tuve relaciones. 
J..) Me sentía muy cxitado nsi que tuve las relaciones. 
1) Como ha hin b..:bido nlcohol tuvc las relaciones sin pensar en usar protección. 
m> Como estaba b"-jo Jos elCctos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar protección. 
n) Otros. Cutíl. 

SITlJ.ACION 6 
lJNJ\ Pl:RSONJ\ i\l.l.l:CiJ\IJ/\ /\TI TI: Pl<l~STO \JN VllilV\DOR PAR/\ QUE 1.0 \JTILl.i'..ARAS CON TU P/\REJ/\ 
EN SlJS l{EJ./\CIC >Nl·:s Sl-:XI IAl.ES. TI:'. SlJCiIRJO QlJE 1.0 UTILIZARAS PORQUE SE SJENTH MUY BIEN 
ClJ.-\N()O 1.0 M/\NEJJ\S EN TlJS ZONAS SEXUAl.l~S y LAS DE TU c;oMr•Ar\Jl~RO(/\). EN HSTE C/\SO.¡,T\J 
<.,JIJE FlJE 1.0 <..)l IF l llC...ºISTF? 

u) No he lcmdo ninguna experiencia semejante a éstu. 
b) Sólo pcn~ que esto podia ser mm situación de riesgo. 
e) J>ensC que d no conocer la historia sexual de J¡i persona que me prcstnba el vibrador era ricsgoso. 
d) Como no conocia Ja historia sexual de In persona que me prestaba el vibrador acepté y pensé en 

usar el condón. 
e> AccptC y lo lave en el instanh: .:mtes de usarlo. 
1) Acepté y lo utilicé sin haberlo desinfectado previamente. 
g) Acepte y lo lave y dcsinícct..! en el momento en que n1c lo prest.aron. 
h) Accp1.,: y lo utilice. p6!ro le puse un condón para e\.•itnr contngiam1c de nlgunn enfcm1edad de 

t.rnnsmísión s..:,uul 
1) Como lmcc tiempo que no lcnii1 l"Clacioncs decidí que era una buena oponunidnd; nccptC y tuve lns 

rclncion..:s usando el vibrador 
J) No me sentía lo suficientemente exilado y no acepté usar el vibrador. 
k.) Me scntin muy exitndo nsi que m::cpté usar el vibrndor. 
1 J Otros Cuúl 

SITllACION 7 
Tl~.....:JAS lJNA p,\Rl·:.L\ Ct >N l.,\ Clj:'I. :'\.1ANTENjAs RELACIONES SEXUALES Y OTRA PERSONA. LA C..:UAI. 
·1 L P.\H.1-'.CI:'. l\.tlJY ATRJ\CTIV1\. TF 1NSIN\JO (..>\JE TUVIERAN REl.AClllNHS SEXUALES. ¡.QUE FUE 1.0 
c.>111~ TI: 1 IJCIS"l I~'' 

~1) No h..: t..:nido ninguna cxpcncncia semejante n éslll. 
h) Sólo pi:nS..: que esto po<lia ser una situación de riesgo. 
c) l•ensC qui: d no conocer In h1storin sexual de esta persona cm ricsgoso. 
d) Como no conocía 101 historia sexual de esta persona Jo mejor era usar el condón. 
e) Sólo nos ncaricim11os porque no tcniumos nin~ún tipo de protección a In mano .. 
n lkc1d1111os que mc.1or en otra oportunidad porque no teníamos protección. 
u) ·ru'"·imos l"Cl&1cioncs sexuales usando protección. 
l~ 1 Pensé que si no usaba protección podriit contagiannc de alguna cnfenncdad de transmisión scxunl. 
11 Como hace tiempo que no tenia rclnciones con mi pareja decidí que cm una buena oponunidnd y 

tuve lus n;luc1om:s 
.11 No me si:ntia lo sulicicnlcrncntc alraido poi" esta persona y no tuve relaciones. 
~> i\.tc scntia muy exilado asi que tuve las relaciones. 
11 Como lrnbiót bebido ¡1fcohol tuve las relaciones sin pensar en usar protección. 
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m f Como esta hu bujo Jo~ cícctns et..: una úruga tuve las relaciones sin pensar en usnr protección. 
n) Otros. Cuól. · 

SITIJ,\CION 8 
ESTi\Bi\S TENIENDO REL,\ClllNES SEXt li\1.ES CON TlJ l'i\RE.I/\~ DE 1-tEl'ENTE TU P/\RE.li\ TH SlJGIRIO 
TJ:NEU HEJ.ACIONES /\Ni\l.ES. IJONDJ·: TIJ FI JERAS Pl~NJffU.l\IJC J(/\1. HN ESTH C.:l\SO.¡,QlJE FUE 1.0 QlJE 
TlJ l llCIESTE? 

¡1) No he tenido ningmrn cxpcricncia scnu.:.jantc ¡¡ éslU. 
b) Sólo pensé que esto podh1 ser una situación de ricsgo 
e) Pensé que el no conocer la historia sexual de mi pareja cm ricsgoso. 
d) Como no conocía la historia sexual de mi po1rcja lo mejor cm usar el condón. 
cJ Sólo nos acnricinmos porquc no tcniamos ningún tipo de protección n la mano. 
1) lkcidimos que mejor en otra oponunidad porque no teníamos protección. 
gl Tuvimos cslc Llpo de rclactón sexual usundo protección 
h) J>cnsC que si no usaba protección poddn conwgiannc de nlgmm cnlCrmcdnd de tnmsmisión sexual. 
i) Como lmcc tiempo que no ten in relaciones decidí que era una buena oportunidad y luvc este tipo 

de rchlción scxu:1' 
j) No me sen Lía lo suficientemente ntraido por mi purcjn y no tuve este tipo de rcJnción scxunJ. 
l..) l\1c sentía muy cxrtndo. asi que tuve este tipo de rclnción sexual. 
1) Como lmbin bebido :1lcohol tuve este tipo de relación sexual sin pensnren usar protección. 
m) Como cstnhu bajo los cfoctos de unn droga tuve este tipo de rclnción scxunl sin pensar en usar 

protección 
n) Otros Cuál. 

SITUACION9 
J~ST,\J :J1\S TEN IENJJ< > Rl-:J.1\Cll >Nl:s SEXIJAJ.ES C< lN TI J PAl~J·:JA. DH J~HPHNTE TU PAREJA TE SUCHHRE 
TENER RHL,\Clt>Nl~S ANALES l>ONDH TlJ 1.A t> 1.0 l'l~NETRl\l~AS. hN ESTE <.:ASo.;.QlJE FlJH LO QUETlJ 
lllCISTF" 

&1) No he tenido ninguno expc:riencin semejante a Cstn 
bl Sólo pensé que esto podía ser una situación de riesgo. 
c) Pensé que el no conocer la historia se:'\:unl de mi pnr-cjn era riesgoso. 
d) Como no conocí&1 In historia sexual de mi p<1reja lo mejor era usar el co11dón. 
e) Sólo nos i"!Curicinmos porque no teníamos ningún tipo de protección a la numo. 
f) Decidimos que mejor en Olra oportunidud por-que no teníamos protección. 
gl Tuvimos este Llpo de rdac1ón scx1rnl usando protección 
hl J>ensC que si no usaba protecciOn podria comagi&1nnc de alguna cnfem1cdad de transmisión sexual. 
1 J Como lmce tic111po que no tenia relaciones decídi que era mm buena oportunidad y tuve este tipo 

de rclm.:iOn scxunl 
JI No me scnli¡1 lo sufic1cntcmerttc atraído por mi pu reja y no tuve este lipo de rclución sexual. 
l..) i\'lc scntin muy exilado. nsi que tuve este tipo de relación sex.unl. 
11 Como hahia hebido nlcol1ol tU\.C este tipo de rel¡1c1ón sexual sin pensar en usar protección. 
111) Como estaba bn,,10 Jos efectos de unn droga lU\. e este tipo de relación sexual sin pcnsnr en usar 

protección. 
11 J Otros. Cmíl. 
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SITIJACIO:-ó 10 
TE HNCONTIU\STI~ A UNA l'El{SON/\ l)lJI~ Ne> VEJAS DESDE l IJ\CH l\.1l JCI 10 TIEMl'O Y TE l'ARECIA MIJY 
1\TRJ\CTIV/\: ESTJ\ J>ERSUNA TE INVITO J\ SlJ J\l•J\RT/\~tENTO 1\ VER 1\1.GUNJ\S FOTCJGRl\FIAS Y 
1•1.A·1·1cAR l JN RAT<>~ l"AS1\llC > J·'.I. TIJ~MI"<> Cl>l\.fJ~NZ/\R<>N /\ fil!SJ\RSJ;; Y i\ AC/\l{ICIARSI~~ f~STA 
Pl~RSONI\ TI: DI.JO (,JtJI: Nl l QUHRIA TENER H.El.ACIONES SEXUAi.ES l'ERO QlJH. SI TU QlJERIAS. SE 
l'C>IJl.l\N Z\l,\STlJl{H1\R JUNTOS. 1-:N ESTH Cl\Sll.¡.<.}llJ~ FIJI~ f.Cl <..>l.IE TlJ l llCISTE'l 

n) No h\! h:nido ninguna cxpcricncin semejante a Csta. 
b J AccplC ncariciarln sin tener protección alguna cuando la toqué en sus órgunos sexuales. 
e) AccptC In mnslurbnción siempre y cunndo no tuvu.!rmnos contucto uno ni otro. 
dJ Sólo pcnsC que esto podía ser una situación de riesgo 
e) Pensé que el no conocer In historia se . ....: u.al de esta personn era riesgoso. 
1) Como no conocia la historia sexual de est¡1 persona Jo mejor cm usar el condón. 
g) Sólo nos ucuricimnos porque no teníamos ningún tipo de protección a la mano. 
h> °'=cid1mos que mejor en otrn oport.unidnd porque no tcniamos protección. 
i) Tu"·imos eslc tipo de 1·clac1ón sc.xual usm1do protección. 
j) Pensé que si no usaba protección podrin contagiam1c de algunn enlCnncdad de transmisión scxunl. 
k) Como lwcc tiempo que no tenia relaciones decidí que cm unn buena oport.unidnd y acepté Ja 

n1asturb;ició1t conjunt.a 
1) No me sen Lía lo sl1ricicntcmcnlc atraido por esta pcrsonn y no acepté nmsturbamos. 
m) l\1c scntiu muy exilado. asi que acepte la masturbación con.1unta. 
n) Como había bebido alcohol accedí n la masturbación conjunta sin pensar en usar protección. 
11) Como estabn bn.10 los efectos de una droga accedí a la nrnsturbación conjunta sin pensar en usar 

protección. 
o) Otros. Cuál 

SITllACION 11 
TE l·:NCONTRABAS Pl.ATICANDt >CON Tll l'J\REJA Y EN tJN !\..-tOMENTO DADO SE l»lJSO SERIO(A) Y TE 
PIDIO (JlJE I l/\lil.Al~AN SUBl~E SlJ \'IDA Sl~XlJAI.. ClJ/\Nl>O ESTABAN 1\ 1.1\ f\ltlTl\I) DE 1.1\. Pl...l\TICA .. TI! 
Sl l<ifRH> <.)l 'L l 1!';/\ 1'1-'.RS< >N1\ SI~ INCOl~l'l >RARA A SUS l'lol.ACTICAS Sl'.'.XlJJ\l.ES. EN ESTH CASO.¡.QUE 
F\JF l.l l Ol !E Tl 1 1 IJCISTI:·, 

~1) No h..: tenido nmgunn experiencia semejante a esta 
b> Aceptaste tener este tipo de relaciones 
c J Aceptaste ten..:r relaciones sicn1prc y cuundo In otra persono dcrnostrarn que csl.abn snnn y se 

protegiera. 
d> Sólo pcnsC que esto po<lj¡1 ser unn situoción de riesgo. 
e) PcnsC que el no conocer la historia sexual de la otrn pcrsonu crn ricsgoso. 
f) Como no eonocj¡1 la historia sexual de la otra pcrsonn lo mejor era usar el condón. 
g) .r\ccptC pero llegm1do sólo u las caric101s. 
h J PensC que si no usaba prutccción podrin conlagiunne de alguna enfcnncdad de transmisión sexual. 
i) Como hncc tiempo qu~ no h.:ni.a rcluc1oncs con mi parcjn. decidí que crn unn buena oponunidnd y 

accedí a tener relacione~ en grupo 
j) No me s~ntin lo suficientemente atnsido por In otru persono y no ncccdi n tener este tipo de 

rcl.-:1ción scxu¡1J 
J..> :\te sentin muy cxitadu. usi que acccdi a tener L-Ste tipo de relación scxunl. 
1) Como lmbia bebido ,alcohol accedí u tener este tipo de relación 5c.xunl sin pensnr en usnr 

protección. 
111) Como cstab•1 bajo los efectos de una droga ncccdi n tener este tipo de rclnción scxunl sin pensaren 

usur protección 
n> Otros. Cuúl 

Contmüu en tu 1 lqju de Rcspucstus Purtc 111. y responde en fonna breve n lns siguientes prcJ:;Untns: 
1.- ¡.Cuúnlas pnreJUS si..:xualcs has tenido en el último mes'! 
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;.Usnstc condón o algún tipo de protección en tu última relación sexual'! 
1 >SI ( )NO 

~-- ;.En nlgunn ocasión has conseguido o compmdo condones'! 
1 >SI C )NO 

-1.- Si tu respuesta anterior fue NO. pasan In prcguntn 8 de cstn 54..~ción~ en cuso contrurio. ;,dónde los lms 
conseguido o compn1do? 

5.- ;.Cuii.1 es el costo promedio de los condones'! 
6.- ;,Qué mnrcn es In que rcgulnm1cnle utili,,.ns'! 

7.- Por lo regular. ;,dónde c:irgns los condones'! 
X.- ;,Conoces nlgunns otrns barreras de prnlección'! 

( ¡SI ( JNO 

t> - Si tu respuesta n In pregunta nntcnor fue NO pasa n In prcguntn 1 O .. en cnso contrario._ ¿cuñlcs bnrrcrns 
Uc protección conoces?. dcscrihclus. 

1 O - ;,Conoces nlgunus lbn1ws <le evitar el cont.agio del VJJ-1/SIDA'! 
1 >SI 1 >NO 

1 1 - Si tu respuesta fue NO pasa a la siguiente pregunta. de lo contrario .. describe las fonnas que 
conoces pnra cvitnr el contagio de Vll-1. 

1 ::!.- .-\ continunc1ón se presentan una serie de dibujos en donde se observo una sccuencin distorsionndn de 
cómo usar el condón. Dentro del paréntesis escribe el número que corresponda n In secuencia corrcctn 
que debe scgutrsc parn usar el condón. Si consideras que una imagen se encuentra de mñs .. no Ja 
culoqui.:s en la secuencia. 
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GLOSARIO 

HA R RERA OH. LA TE.X. Cu1111W de un J"Odu..c.1 d..: IHtc)( (mutcriul de rlú.<1lico hecho u hus.: de un lic1uido HC..0p,rq,~111Ju ¡•ir J1..1cnninudus 
plnnh1io). pof' In r'-"Bulu..-Jc ti•rmn rcclnnpulnr. •1uc se utili'.tt primurdiulmcnh: en hL"' rcltteit'>l1~ <1rnlcn (hucup:cniluk"")· 

CA RICIAS SEX UA I ... ES ACTIVAS. J>nicticu 1..·11 <loudc unu p..-r:1unu cslimulu lus Junus ~"XUnlcs J..: otru sin 11 ... ~nr u producirle un 

<.:A K IC IAS S EX UA LES PASIVAS. Pr.icticu '-'" donde unn pcr~1nu 1..":i ucariduda por otn• en sus .-tmm& 5'."XUHlcs toin 111.."Pur ul 

CO!'IDON O PRESERVATIVO. TuloJcliilcx(plñsticuJ.:lwi.JoJuhicr1u por uno Je suscxtr'-"Ul<t:> punt~•locurlu'-'" d 1-.:ncy ... "Vil::tr 
la di!k:mim1ciiK1 del Sl.,-111..·n dcntn1 de la wpina o d uno. 

ENFl~H.l\IEI>AD SRXUALJ\IENTE THAf"lriiSl\llSIUl .. E. htl\:io:..:iOn vind 1rum1111itiJu u 1m~:1J..:n:lm.::io11c:-1 Nt.:Muak..-s. 

l~STIMUl .• .ACION CO:"oi APARATOS EN ZONAS SEXUALES. l'n·u:ticu en donde un indi\1iJuosc pruJuccnsi milimoou otrn!i 
c:.,,:iradún en Ja.o¡ ..-.unus ~"'uul ... ~ u..unJn i11stnuncn111s J.:- esirmuluciim s...-xual ("\'ihruJo~. p.:ncs W1iJiciulCH, ele.). 

l!'i!'l.TJUJl\1fo:NTOS DF. ESTJMULACJON SEXUAl.. /\f'lindoo.¡,luc prrduccn estimul111.:M'in en 1n..'i _,.onn..'lp.cnilalc.'1Hlm"'3HJc 
\lihrncinm:s d..:c1.-i..::1~. 

:\1ASTURHACION ACTIVA. l'uil:tu.·~, en dnnJc un ind1viJun proJucc cxit:teión n otm pi.:r~mn u lnt\·1,.~ Je ht 1."Ntimul1teibn Je 
~h'-L"n.;L'i Jll:U1L"S Jo.:- Sii L"llL'f"J"''· f'h1\1...:iu1d11k Ull orglL'illlO 

:\1ASTURRACIO!'i PASIVA. t1ri1cti.:i.1 L"U donJ.! un indivt.Juo L°:i 1.-:.li1nulndo. porolnt f"L'111ona. en sus .... onn .. 'l ttL."Xu..Ji:s hm1Ut llcgitrnl 
1•rµas1110 

~1ASTURRACIO~ SOLITARIA. l'n'M.:tK;nen Jon..k un inJi,,.·iduos.c 11n.Kluccn!ii mismocxit.nciún 1."l>limubu1doHUSÚ1lUU1Qi 
-.1:,u11Jcs h11-;1:1 llcp:1r ni 01µ:1.'i1110 

:\lASTlJRH,\CIO!'i F..~ CO:\IPA~JA. 1•n·.cti.:nc11 <ll•UJe rurtidpnn miL .. Jcdo!linJiviJuosysc pn...Ju~n caduu11011~1nismos 
.:Mlm.:iún c.-.'1i11111land11 su .. úrp:ntu" ~xu:ilL""I lm~:t llc~tr ni <U}Ut"1no. 

l'AH.•:.IA Sl':XlJA l .. t"tun¡...:111<.:"fOt• L"t>tnpa1lcm <111c participa en hts rcl:icinn\..-S scxuulcs. 

PA H.EJ,\S OCASIO:""iA 1.1.:s. Co1111'\:11l..:rnncrn11purl<.:'rn <¡uc ¡wu1ie1¡"ta cu 1.us n.:ludoncs s...:11.uul~, y fu.,: i:untuciM\k•..:11Mutlrn.:nh:. 

PH.OTECCJO:""i. Barr1:1~1 uhlv.:11.111 pnr:t Jll'C'-"Cnir cl 1,:011t:il!ÍO de cnlCnncJm.ks scxu1Llmc111i: tnu1mnisihlcs. 

H.El •. ACIO~ES A~A Lt:S. l'cnctrnciún del pene.del JcJ41 odc instn1m1."t1los ... -slimulanl1.":lCl1 el iutu. 

H.ELACIO:"tii•:s A~ALES ACTIVAS. Prñctica en donJc un i11Ji"·k.hm intmJu1.-ccl po.!ncnlnsJcdoscn el nuodc'11r".t pt:rsonu. 

H.•~l ... ACIO~ES ANALES PASIVAS. l'rño.:licz1 cn J1111Jcn un indivtduu lcintn.1du1.'Cf1 e1 ('L-"tlcn losdu.lnscn el w10. 

H.ELACIO:"'ES COITA L•:s. J>cm:trnc100 Jel pene <.:"n l.:i \-:t!Zin:r. 

REL.AC."l(>:""Ofo:S ORA LES. l~shmulaciún de ht vuh·a. el p:nc yh1 el ano ulili.l'nndo lrns b1hioso. I~ dientes, 111 knBUHolodit In c:1"idnd 
t>1u .. ·al. 

H. F. l.AC'I0:--0 •:s ORA Lt:S ACTIVAS. Pr:lcticit en domk un individuo 1."SlirnuL.., el pL-.u:. IR vuhit yin d mtn Je ulm pcrAOflH con lo~ 
J,1hio•.¡. la !..:11µ0:1. '""' Jic111c .. o cc•n l:i C.lt\iJnJ huc:1I 

Rfo: l.AC"l()S ES ORA LF.S PASIVAS. l'nictt.:-n en Jond.: un indi\,;Juu es cmimulmJu I'º' olrn 1..-n cl J'L"'\IC. la vuhn yfo cl nnn. con lni 
l:1h10 ... _ l11 k11µu:1. '"" alicnlL"S o cc•n l:t c.av1J11J huc:1l 

H.f". l •. \.C"JC.);"iES SEX.UA 1.ES .. l'n"tictic111.:11lu.:Jc,.. indiviJm1sc11 Jc .. idc.: Sl:•lnul~Un tirodccc"tb1cto "-C"-Uld. 

w.•: l.AC.:IO:"tiiES SEXL:A L•:s EN GRUPO. l'nicli~ J..:cunich:r 1<1CXunl cn Joudc inlcn.-icncn mUs Je Je,.¡ pcrsu111L"Jlll mismo li.:m¡wt 

RJ.:LA("IO:""Ofo:S Sl!XUA l.ES OCASIO:"llA 1.ES. l'nktft:1t de umíel.:r scxmll c¡uc scdo:s:irtttlla Llc 1nm1L•nt ci1stml.1cniL"11Jn mm 1w1rL"j:1 
L"-.fithlc 
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AGltADECEi\IOS i\l lJCllO Tl: l'ACI ENCIA '\' GKAN DISPOSICION PAKA 
KESOLVEK ESTE ClJESTIONAKIO. TU COLABOKACION CONTKIBUIKA 
CON EL DESARKOLLO DE l':-OA l"°VESTIGACION OKlt:NTADA llACIA EL 
DISEÑO DE lJN PKOGKAMA DE PKEVENCION DEL SIDA. UN PKOBLE:"\IA Dt: 
SALUD l">E PHIC)HIDAD NACl<>NAI.. 

¡GRACIAS POR TU PARTICIPACION! 
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"CONOC/J\IIENTOS, f>RA CTIC4S SEXUA I.ES J' CXJ,tlf•ETENCIAS 
FUNCION4I.ES REI.ACIONAIJOS CON EI. SUJA" 

HOJAS DE RESPUESTAS 

PARTES 1, 11 Y 111 
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HOJA DE RESPUESTAS PARTE 1: CONOCIMIENTOS 
FECHA DE APLICACION ________________ .APLICADOR. _______ _ 

DATOS GENERALES: 

SEXO: (M) (F) 

~~gO_N_S_l_D,...E_R_O_U_N_A_P=ERSONA CON PREFERENCIA SEXUAL: 
HETEROSEXUAL ( ) HOMOSEXUAL( ) BISEXUAL( 
;~~~ 6'::~x~tf'eo°~ED1~~:C~~~~~1co ______________________ _ 

MAXIMO GRADO DE ESTUDIOS: 
PRIMARIA( )SECUNDARIA( ) PREPARATORIA( ) LICENCIATURA( ) 
MAESTRIA( )DOCTORADO( ) 

~;~:6'gig1~1~~TUA~~~L-T=E""R"'o=-c.,--.,.>c-A"""'s'""A'"""D"""'o=-c-¡,......,v""1"'u""D=o~c->,__,o=-1"'v""o=R"'c"'1'"'A"""'o=-o=c---u""N'"""10""'""N,__ 
LIBRE( ) 

~~~~~~ ~~~~~;~,--------
MENOS DE 51 ,000.00( ) ENTRE 51 ,500.00 Y 52,500.00 ( ) 
ENTRE 52,500.00 Y 53,500.00 ( ) ENTRE 53,500.00 Y 54, 500.00 ( )MAS DE 54,500.00( ) 
¿LLEVAS A CABO ALGUNA PRACTICA RELIGIOSA, O ASISTES A ALGUNA ASOCIACION 
RELIGIOSA? (SI) (NO) 
¿CUANTAS VECES AL MES LO HACES? 

1.- (a) (b) (e) (d) 
2.- (a) (b) (e) (d) 
3.- (a) (b) (e) (d) 
4.- (a) (b) 

(f) 
5.- (a) (b) (e) (d) 
6.- (a) (b) 
7.- (a) (b) 
8.- (a) (b) 
9.- (a) (b) 
10.- (a) (b) 
11.- (a) (b) 
12.- (a) (b) 
13.- (a) (b) 
14.- (a) (b) 
15.- (a) (b) 
16.- (a) (b) 
17.- (a) (b) 
18.- (a) (b) 

24.-
25.-
26.-
27.-

28.-
29.-
30.-
31.-
32.-
33.-
34.-
35.-
36.-
37.-
38.-
39.-
40.-
41.-

(a) (b) (e) (d) 
(a) (b) (e) (d) 
(a) (b) (e) (d) 
(a) (b) (e) (d) 

(a) (b) (e) (d) 
(a) (b) (e) (d) 
(a) (b) (e) (d) 
(a) (b) 
(a) (b) 
(a) (b) 
(a) (b) 
(a) (b) 
(a) (b) 
(a) (b) 
(a) (b) 
(a) (b) 
(a) (b) 
(a) (b) 
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19.- (a) (b) 
20.- (a) (b) 
21.- (a) (b) 
22.- (a) (b) (e) 
23.- (a) (b) (e) 

(d) 
(d) 

1.27 

42.- (a) 
43.- (a) 
44.- (a) 
45.- (a) 
46.- (a) 

(b) 
(b) 
(b) 
(b) 
(b) 
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HOJA DE RESPUESTAS PARTE 11: 
1 

18.· (A) (B) (C) (D) (E) 1 32.· (A) (8) (C) (O) (E) 
PRACTICAS SEXUALES (FJ Olras. Olras. 

Cuáles: Cuáles: 
1.- (SI) (NO) 
2.· (A) (8) (C) (O) (E) 19.· (A) (B) (C) (O) 33.· (SI) (NO) 
3.· (SI) (NO) Olras. Cuáles: 34.· (A) (B) (C) (O) (E) 
4.· (A) (8) (C) (O) (E) 35.· (A) (B) (C) (O) Otras. 
5.· (A) (8) (C) (D) (E) Cuáles: 

(F)Olras. 20.· ( ) TU( ) TU PAREJA 
Cuáles: ( )AMBOS 

21.· (A) (B) (C) (O) (E) 36,· (SI) (NO) 
6.· (SI) (NO) (F) Olras. 37.· (A) (B) .(C) (O) 
1.· (A) (8) (C) (O) Cuáles: ' 36.~. (A) . (B) (C) (D) Otras. 
B.· (A) (8) (C) (D) (E) Cuáles: · 

(F)Otras. 22.·. (A) · (B) (C) (D)Otras ... 
Cuáles: Cuáles: 

· 139.~ (A) (B) (C) (O) (E) 
9.· (A) (B) (C) (D) (E) Otras. 
Otras. 1 23.· {SI) (NO) Cuáles: · 
Cuáles: 24.· (A) (8) (C) (O) (E) 

25.· (A) (8) (C) (O) Otras. 40.· ( ) TU( ) TU PAREJA 
10.· ( )TU ( )TU PAREJA Cuáles: ( )AMBOS 

( )AMBOS 41.· (A) (8) (C) (O) Otras. 
11.· (A) (8) (C) (O) (E) Cuáles: 

(F)Otras. 26.· (SI) (NO) ... 
::; Cuáles: 27.· (A) (8) (C) (D) ...., 

26.· (A) (B) (C) (O) Otras. 42.· {A) (B) (C) (O) (E) et> 
t--t 12.· (A) (8) (C) (D) Cuáles: Otras. 

f;~ (E)Otras. Cuáles: 
Cuáles· 

o~ 29.· (AJ (B) (C) (O) 43.· (SI) (NO) tx:J U) 
13.· (SI) (NO) (E)Otras. 44.· (A) (8) (C) (D) (E) 

OC1 14.· (A) (8) (C) (O) (E) Cuáles: 45.· (A) (B) (C) (O) (E) 
!:el o 15.· (A) (8) (C) (O) (E) (F)Olras. 
.._.~ 

(F) Olras. Cuáles: 30.· ( )TU ( )TU PAREJA Cuáles: 
~ ( )LOSDEMAS 
!2: 31.·(A) (8) (C) (O) Otras. 1 46.· (SI) (NO) 

16.· (SI) (NO) Cuáles: 47.· (A) (8) (C) (D) 

17.· (A) (8) (C) (O) 



~ 
t"-t 
t"-t 
!:b- ~ 
t:1 S?, 
txj CZl 

ºº ~o 
02: 
txj 

2: 

48 · (A) (B) (C) (0) (E) Cuáles: _______ _ 
(F) Otras. 

Cuáles: ______ _ 62.· (A) (B) (C) (O) otras. 
Cuáles: 

49.· (A) (B) (C) (O) Otras. 
Cuáles: 

63.· (SI) (NO) 
64.· (A) (B) (C) (O) (E) 

50.· ( ) TU ( ) TU PAREJA 65.· (A) (B) (C) (O) (E) 
( )AMBOS (F) Otras. 

51.· (A) (B) (C) (O) (E) Cuáles: --
(F)Otras. 

Cuáles:. ______ _ 66.· (SI) (NO) 

52.· (A) (B) (C) . (O) otras. 
Cuáles: 

57. (A) (B) (C) ·(o) 

68.· (A) (B) (C) (O) (E) 
(F) Otras. 

Cuáles: 

53.· ( ) SI ( ) NO . . , •. ; : 69.' • (A)< . (B) (C) .· (O) Otras. 
54.· (A) (B) (C) (O) (E).: Cuáles: ' 
55

·• l~l Otr~~_J (C) (O) \(:T);'( \~':'. ::::·,':':.' . . ·.:. ·.··. 
Cuáles: .. . ')o.~:;;; ( ),TU \;: ( ) TU PAREJA 

56.· (SI) (NO) 
57.· (A) (B) (C) (O) 
58.· (A) (B) (C) (O) (E) 

(F)Otras. 
Cuáles:. ______ _ 

59.· (A) (B) (C) (O) Otras. 
Cuáles: 

60.· ( ) TU ( )TU PAREJA 
( )AMBOS 

61.· (A) (B) (C) (O) (E) 
(F)Otras. 

:f,i.Ji,/(;)AMBOS ;.·.·, 
71'::';1¡..\¡',!f:(B) .} (C) · (O) (E) 

¿;~1;snB!'.:f·ú'.'·· · 
72." .(AJ. (B).>(C) i';(D).Otras. 

Cuáles: · .:.)\ :h .. '..,,. · . 
73.· (SI) (~~; ''')~'' , :· .•• < · 
74.· (A) (B): (C) .. (O) ,·(E) 
75.· (A) (B) (C) . (O) (E) 

(F)Otras. ·· 
Cuáles: ______ _ 

76.· (SI) (NO) 
77.· (A) (B) (C) (O) 
78.· (A) (8) (C) (O) (E) 

(F)Otras. 
Cuáles: ______ _ 

79.· (A) (B) (C) (O) Otras. 
Cuáles: 

80.· ( ) TU ( ) TU PAREJA 
( )AMBOS 

81.· (A) (B) (C) (O) (E) 
(F) Otras. 

Cuáles:. ______ _ 

82.· (A) (B) (C) (O) Otras. 
Cuáles: 

83.· (SI) (NO) 
84.· (A) (B) (C) (O) (E) 
85.· (A) (B) (C) (O) (E) 

(F) (G) Otras.Cuáles: 

86.· (SI) (NO) 
87 .• (A) (B) (C) (O) 
88.· (A) (B) (C) (O) (E) ¡..& 

(F) (G) 
Otras.Cuáles:. ____ _ 

89.· (A) (B) (C) (O) (E) 
(F)Otras. 

Cuáles:. ______ _ 

90.· ( )TU ( ) TU PAREJA 
( )AMBOS 

~ 
~ 



91.· (A) (B) (C) (D) (E) 
(F) (G) 

Otras.Cuáles: ____ _ 

92.· (A) (B) (C) (D) (E) 
Otras. 
Cuáles:. ______ _ 

93.· (SI) (NO) 
94.· (A) (B) (C) (D) (E) 
95.· (SI) (NO) 
96.- (A) (8) (C) (D) (E) 
97.· (A) (8) (C) (D) (E) 

(F) Otras. 
Cuáles: --
98.· (SI) (NO) 
99.· (A) (8) (C) (D) 
100.· (A) (8) (C) (D) (E) 

(F) 
Otras.Cuáles: 

101.· (A) (B) (C) (D) Otras. 
Cuáles: 

~ 1 

102.- ( )TU ( )TU PAREJA 
( )AMBOS 

103.· (A) (B) (C) (D) (E) 
t--< >-3 (F) Otras. Cuáles: 
::i> tx::J 
1:::1~ 
t:r-:1 cn¡ 104.· (A) (B) (C) (D) Otras. 

ºº Cuáles: 
~o -:e: o 
tZ3 
2: 

105.· (SI) (NO) 
106.· (A) (B) 
107.- (A) (B) 

(F) 
Otras.Cuáles:. 

108.· (SI) (NO) 
109.- (A) (B) 
110.- (A) (B) 

(F) 
Otras.Cuáles:. 

111.- (A) (B) 
Cuáles: 

(C) (D) (E) 
(C) (D) (E) 

(C) (D) 
(C) (D) (E) 

(C) · (D) Otras. 

118.· (SI) (NO) 
119.· (A) (8) (C) (D) 
120.- (A) (B) (C) (D) (E) 

(F) 
Otras.Cuáles: ____ _ 

121.- (A) (8) (C) (D) Otras. 
Cuáles· .. _-------

122.- ( ) TU( ) TU PAREJA 
( )AMBOS 

123.- (A) (B) (C) (D) (E) 
(F) 

Otras.Cuáles:. ____ _ 

112.· ( ) TU( ) TU PAREJA ·· .. 12~:: (A) (B) (C) (D) Otras. 
( )AMBOS .:c.~~!~s.:_ -c-c-----

113.· (A) (8) (C) (D) (E) , <:.;_•' '-''-.. ..;_;;.;_. -. ----
(F) · J ;,12~.-¿(Sl)\(NO) 

Otras.Cuáles: .. ' iC12e~· '(A¡;'.'.(BJ (C) 
.,.,----.,.,.-----'--__;,,;,;_, . '''~127~. (A) (B) (C) 

(D) (E) 

(D) (E) 
11~.- (A) (B) . (C) (D) Otras. : ;';e (F)' : 
Cuales: ·"Otras.Cuáles: 

115.- (SI) (NO) 
116.- (A) (8) (C) (D) (E) 
117.- (A) (B) (C) (D) (E) 

(F) Otras. Cuáles: 

-----11" 
128.- (SI) (NO) 
129.- (A) (8) (C) (D) 
130.- (A) (B) (C) (D) 

(F) 

Cit. 
(E) 0 
(E) 

Otras.Cuáles: ____ _ 

(Pasa a la siguiente página) 
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131- De la 11sta ~gu1ente señala con uria X. en el cuadro correspondiente, aqueílas practicas se1ua!es que hayas /!evado a cabo en les 
últimos tres meses. e:i cua:es has ut:l1zado condón y la frecuenoa con la que las has practicado En la s1g~·er:te columna señala en 
cuáles has consumido alcohol o a!gun tpo de droga Si tenes dudas sobre ~ s1gnifcaco de algunas ora:t1cas serua!es coosutta ei 
g'osano Que se encuentra al ir.al e~ cuesionano 

SI LA HE FRECUENCIA HE UTILIZADO FRECUENCIA HE USADO ALCOHOL 
PRACTICADO iCUANTASVE· CONDON 1CUMITASVE· ODROGAS 

PRACTICAS SEXUALES 1 ¡MARCA CON CES rn PROME· !MARCA CON CES EN PROME· IM~RCA CON UNA ·x-¡ i UNA ·X-¡ 010 POR MES! UNA ·x-¡ 010 POR MES! 

1 · Relaoonesse>U~es 1 1 1 ¡ ( ¡ 1 ) 1 ) 

2· Relaoonescolales [ 1 ¡ { ¡ ¡ ) 1 ) { ) 

3 • Re!aoones sexua:es con ( 1 ( ¡ ( ¡ ( ) ( ) 
personas de tu mismo sexo 

4 • Relaciones sexuales en ( 1 ( ¡ ( ) ( ) ( ) 
grupo 

5· R~aoones sexuales ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
ocas1on~es 

6. Relaciones an~es pasivas ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

i . Relaciones an~es actilas ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

B • Relaoones or~es acwas ¡ ( ) ( 1 ( ) ( ¡ ( ¡ 

9. Relaciones or~es pasivas ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

10. Esbmulaoón con aparatos! ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
en zonas sexuales 

11. Mas1urbaoónsollana [ ( ¡ ( ¡ : U , ; ) ) ( ) 

12. Mas1urbaciónencompaftia ( ) () ,' ! J), .. ' Jl:, '. ; () 

13· Masturbaoónpasoa 1 ( ) ( ) ,· () , ;i:22.(@(U3>; 1{( 

1~~ ~a.s:~ac1ón acw_ª. __ J ( ) ( ¡ ( ) , (Í :',J{<: () 
15· Canc1assexual€sactJvas I { ) { ) { ¡ { ¡ ·:\, ;. , .. ··{ ) 

. '.,. ·, ., 
16.· Canc1as sexuai.s pas~as \ ( ) ( ¡ ( ) ( ) 

lr9 
~ -


	Portada
	Índice
	Resumen
	1. Aspectos Biopsicosociales del SIDA
	2. Modelos de Salud
	3. Estudios sobre Conocimientos, Actitudes y Prácticas Sexuales Relacionadas con el VIH/SIDA
	Objetivos   Método
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



