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Evaluación de las conductas sexuales de riesgo 
y hábitos anticonceptivos en una muestra de 
población mexicana

Resumen

OBJETIVO: Evaluar, a través de una encuesta, la situación actual de las conductas 
sexuales de riesgo en una muestra de población mexicana de entre 15-60 años, e 
identificar los métodos de planificación familiar más utilizados y el promedio de inicio 
de la vida sexual. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, transversal, con muestreo no proba-
bilístico tipo “bola de nieve”. Se aplicó una encuesta validada internacionalmente de 
conductas sexuales de riesgo, entre julio y octubre de 2017, en una muestra mexicana 
de 15-60 años de edad. Se excluyeron las encuestas incompletas y con discordancias, 
y personas de otras nacionalidades. Entre las variables estudiadas se incluyeron: sexo, 
edad y estado socioeconómico. Se calculó un tamaño de muestra de 385, con un in-
tervalo de confianza de 95% (IC95%). Los datos se reunieron en el programa de Excel 
2016, donde se analizaron e interpretaron.

RESULTADOS: Se encuestaron 689 sujetos, pero se excluyeron 38; de esta forma se 
registraron 650 casos. El 87.4% de los casos inició su vida sexual entre los 16 y 25 
años; un tercio la calificó satisfactoria. El 50% de los encuestados de entre 13 y 15 
años utilizó preservativo. El 61% refirió la comunicación de temas sexuales con sus 
padres poco satisfactoria o inexistente; 6.6% no utiliza o es usuario de algún método 
de planificación y 40.3% recurre a uno poco efectivo.

CONCLUSIÓN: Es importante conocer las prácticas sexuales de la población mexicana,  
para identificar las áreas de oportunidad, promover la prevención de prácticas sexuales 
de riesgo y aumentar la difusión de la información.

PALABRAS CLAVE: Prácticas sexuales de alto riesgo; métodos anticonceptivos; vida 
sexual; encuesta.

Abstract

OBJECTIVE: Evaluate, through an internationally validated survey, the risky sexual 
behavior in a Mexican sample between 15-60 years, the average of initiation of sexual 
activity and the most used contraceptive methods. 

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, cross-sectional study, with non-probabilistic 
sampling type snowball. We apply an internationally validated survey of Risky Sexual 
Behavior between July and October 2017 through social networks to Mexican popula-
tion between 15 and 60 years. Incomplete surveys were excluded, with disagreements 
in responses and people of other nationalities. The variables studied included sex, age 
and socioeconomic status. A sample size of 385 was calculated with a confidence 
level of 95%. The data was gathered in an Excel sheet 2016 where they were analyzed 
and interpreted.

RESULTS: A total of 689 subjects were surveyed, 38 were excluded; In this way, a 
total of 650 cases were registered. 87.4% started sexual life between 16 and 25 years 
old, being satisfactory in a third of the cases. 50% of people between 13 and 15 years 
used condoms and 56% between 16 and 18 years. 61% reported the communication 
of sexual issues with their parents unsatisfactory or non-existent. 6.6% of people do 
not have a planning method while 40.3% have a little cash.
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ANTECEDENTES 

La Comisión de Determinantes de la Salud 
(CDS) y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en su informe del año 2008, describie-
ron tres criterios para mejorar la calidad de la 
salud: 1) mejorar las condiciones de vida, 2) 
pugnar contra la distribución no equitativa del 
dinero y los recursos, y 3) medir la magnitud 
del problema, analizarlo y evaluar los efectos 
de las intervenciones.1 Se sabe que mientras se 
genere desarrollo social, la salud de la población 
mejorará de forma proporcional.2

De acuerdo con el INEGI, la tasa de analfa-
betismo disminuyó de 9.5 a 5% en el lapso 
2000-2015. Un mayor porcentaje de la po-
blación ha completado el nivel de educación 
básica, aumentando de 91.3 a 96.2% en el año 
2000 y 2015, respectivamente.3

Con el comienzo de la vida sexual se inicia, 
también, el riesgo de embarazos e infecciones 
sexualmente transmisibles. Conforme transcu-
rre el tiempo, se observa que el inicio de vida 
sexual es cada vez más temprano en México; el 
estudio de Gayet4 comparó los resultados de la 
Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 
(ENADID) de 2009 y la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (ENSN) de 2012 y observó 
un aumento exponencial de las personas que 
iniciaban su vida sexual antes de los 20 años.4 
Según la ENSN de 2012, el 31.2% de los sujetos 
de entre 15 y 19 años había iniciado su vida 

sexual; al dividirlos por edad se obtuvieron las 
siguientes cifras: 19.2% a los 16 años, 26.3% 
a los 17 años, 45.7% a los 18 y 54.8% a los 
19 años. En este mismo grupo de edad, 47.8% 
reportó el uso de condón masculino en la 
última relación sexual, incluso 80% refirió el 
conocimiento de su uso.5 La encuesta también 
describe que 98.6% de las personas de entre 
15 y 29 años conoce o ha escuchado hablar de 
al menos un método anticonceptivo y 94.4% 
conoce su uso.6

Algunos datos de la Encuesta Nacional de la 
Dinámica Demográfica (ENADID) de 2014, 
realizada por el INEGI, indican que 44.9% de las 
adolescentes de entre 15 y 19 años sexualmente 
activas no utilizaron métodos anticonceptivos en 
su primera relación sexual. Para el año 2013, el 
83.9% de los ingresos y egresos hospitalarios 
se relacionaron con causas obstétricas en ese 
mismo grupo de edad, lo que sugiere que por 
cada mil mujeres, 77 tienen un evento obstétrico; 
sin embargo, debe considerarse que, de las mu-
jeres menores de 19 años, 30.6% no recibieron 
atención prenatal.7

Las prácticas de actos sexuales de riesgo pre-
disponen a la infección por enfermedades de 
transmisión sexual. Según la OMS, más de 1 
millón de personas al día se infectan en todo el 
mundo; no obstante, la mayoría suele no expre-
sar síntomas o los manifiesta en grado leve, por 
lo que no acuden a consulta.8 En México, las 
infecciones de transmisión sexual se encuentran 

CONCLUSION: It is important to know the sexual practices in the Mexican population 
to detect areas of opportunity, make changes in the prevention of risky sexual actions 
and in the distribution of information.

KEYWORDS: Risky sexual behavior; Contraceptive methods; Sexual activity; Survey.
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entre las 10 primeras causas de morbilidad, lo 
que representa un problema de salud pública, 
con promedio estimado de 220,000 casos anua-
les aún conociendo que esto es un subregistro.9 
Existe un aumento en la difusión de información 
acerca de métodos de planificación familiar y de 
infecciones de transmisión sexual; sin embargo, 
la prevalencia de este tipo de enfermedades sigue 
siendo alta.

Existe una encuesta piloto de hábitos sexuales de 
riesgo, validada internacionalmente y diseñada 
en Granada, que fue utilizada en un estudio para 
valorar las respuestas de los participantes ante 
los diversos formatos de preguntas y su efecto en 
la calidad de la información;10 posteriormente, 
esta encuesta la utilizó el Instituto Nacional de 
Estadística (INE) de España, para la obtención 
de información referente a conductas sexuales, 
y después por autores españoles en protocolos 
de la misma índole.11

El objetivo de este estudio fue: evaluar el estado 
actual de las conductas sexuales de riesgo en una 
muestra de población mexicana de entre 15-60 
años, e identificar los métodos de planificación 
familiar más utilizados y el promedio del inicio 
de la vida sexual.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, transversal, con muestreo no 
probabilístico tipo “bola de nieve”, efectuado 
a través de la Encuesta de Conductas de Alto 
Riesgo,11 validada internacionalmente (previa 
aplicación en la población española), ahora 
modificada con modismos de la lengua española 
en México y a la que se agregaron preguntas para 
determinar el nivel socioeconómico y estado de 
origen de los encuestados, con la finalidad de 
determinar la heterogeneidad de la población 
muestra. La encuesta consta de seis apartados: 
1) características sociodemográficas, 2) estilos 
de vida, 3) información y experiencia sexual, 4) 

salud sexual, 5) prueba de VIH y 6) conocimien-
to y opiniones acerca del SIDA. Anexo

El tamaño de la muestra se calculó en un 
formato disponible en internet (URL: https://
es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calcu-
lator/), a partir de la población calculada, con 
límites de edad de 15 a 60 años, se obtuvieron 
75,500,000, proporcionado por el INEGI en el 
2015,12 con IC95% y margen de error de 5%, se-
ñalando un tamaño total de la muestra de 385. 

Para su distribución se envío el enlace, de ma-
nera aleatoria, a través de correo electrónico y 
redes sociales a las personas que se encontraban 
en la lista de contactos de los investigadores 
principales y estas se encargaron de su reenvío a 
terceras personas. Posterior a la aplicación de la 
encuesta, la información fue enviada a una base 
de datos de Excel 2016, donde se contabilizaron 
las respuestas. En el mismo programa se realiza-
ron las gráficas para cada una de las preguntas 
y entender mejor los resultados, mediante el 
análisis estadístico descriptivo. La prueba de co-
rrelación de Pearson permitió buscar la relación 
entre el grado de estudios y la edad de inicio de 
vida sexual, y entre el salario mensual con el 
número de compañeros sexuales.

RESULTADOS

Se encuestaron 689 sujetos, de los que se exclu-
yeron 11 por tener nacionalidad diferente a la 
mexicana y 28 por enviar encuestas incompletas; 
de esta forma se registraron 650: 569 (87.5%) 
mujeres y 81 (12.5%) hombres. Figura 1

La mayoría tenía 31-40 años (40%, n = 260), 26-
30 años (22.9%, n = 149), 19-25 años (15.3%, 
n = 100), 41-50 años (11%, n = 72). 51-60 años 
(10.3%, n = 67) y 16-18 años (0.3%, n = 2). El 
15% (n = 98) radicaba en Nuevo León, 10% (n 
= 70) en Guanajuato, 9% (n=59) en la Ciudad de 
México, 26% no especificó su estado de origen 
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y el resto se encontraba en diferentes estados de 
la República Mexicana.

El ingreso mensual fue de $35,000-85,000 en 
40% (n = 260), de $11,600-35,000 en 27.5% (n 
= 179), de $85,000 o mayor en 14.2% (n = 92), 
no se definió en 8.8% (n = 57), de $6800-11,600 
en 7.1% (n = 46), de $2700-$6800 en 1.8% (n = 
12) y menos de $2700 en 0.6% (n = 4).

Casi todos los encuestados habían terminado la 
licenciatura (92.1%, n = 599) o alguna carrera 
técnica (3.69%, n = 24) y muy pocos el nivel 
básico (0.30%, n = 2) o medio (3.84%, n = 25). 
El 73% (n = 475) se encontraba trabajando, 12% 
(n = 82) estudiando, 8.9% (n = 58) se dedicaba al 
hogar, 2.1% (n = 14) no especificó su ocupación, 
1.69% (n = 11) estaba desempleado, 0.76% (n 
= 5) pensionado, 0.3% (n = 2) desempleado o 
nunca había trabajado, 0.15% (n = 1) incapaci-
tado y 0.3% (n = 2) voluntariado. 

El 61% (n = 400) refirió que la comunicación 
acerca de temas sexuales con los padres ha-
bía sido poco satisfactoria, nada satisfactoria 
o, incluso, no hubo comunicación con estos. 
Las principales fuentes de información de 
temas sexuales fueron los amigos (20.76%, 
n = 135), profesores (19.23%, n = 125), 
madre (18.15%, n = 118) y libros, revistas o 
periódicos (16.15%, n = 105). Figura 2 Las 
principales fuentes de información en cuanto 

a anticoncepción fueron: personal de salud 
(31%, n = 202), profesores (24%, n = 156) y 
amigos (14%, n = 93). Figura 3

El 94% (n = 611) de los encuestados tenía vida 
sexual activa, y de estos, 50% (n = 306) inició 
entre los 19-25 años y 37.4% (n = 229) entre los 
16-18 años. Se registraron tres casos de violacio-
nes: 2 antes de los 7 años y 1 entre los 7-12 años. 
(Figura 4) El 77.5% (n = 474) tuvo la primera 
relación sexual con su pareja, 10.3% (n = 63) con 
algún conocido, 8.5% (n = 52) con su esposo, 
2.29% (n = 14) con un desconocido, 0.5% (n = 
3) con un pariente (todos fueron violaciones) y 
0.8% (n = 5) no especificó con quién. 

Cuando se pidió que eligieran la frase que 
reflejara mejor su relación con quien tuvieron 
por primera vez relaciones sexuales, la mayoría 
describió una relación de pareja 68.08% (n = 
416), 9% (n = 55) con algún compañero de es-
cuela u oficina y 8.67% (n = 53) con su esposo 
(recién casados). En cuanto al sitio de su primera 
relación, 34.3% (n = 210) refirió haber sido en 
casa de su pareja, 24.5% (n = 150) en un hotel 
y 17.8% (n=109) en su propio hogar. El 34.20% 
(n = 209) consideró no satisfactoria su primera 
relación sexual, 33.22% (n = 203) satisfactoria 
y 32.4% (n = 198) satisfactoria, pero “no como 
lo esperaba”. 

Del total de quienes tuvieron relaciones sexua-
les, 54% (n = 330) respondió haber utilizado 
preservativo en su primera relación, 45.5% (n 
= 278) no lo habían utilizado y 0.5% (n = 3) no 
especificó ningún preservativo. El 95.6% (n = 
584) mencionó haber utilizado preservativo en 
algún momento de su vida, 3.6% (n = 22) nunca 
lo utilizó y 0.8% (n = 5) no especificó su uso. De 
quienes no habían utilizado preservativo en su 
primera relación sexual, 21.5% (n = 60) refirió no 
haberlo hablado con su pareja, 14.3% (n = 40)
estaba utilizando otro método anticonceptivo, 
14.02% (n = 39) porque conocía lo suficiente 

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

Muestra total (n = 650)

Excluidos (n = 39)
  • 11 otra nacionalidad
  • 28 encuesta incompleta

Mujeres (n = 569)Hombres (n = 81)

Total encuestados (n = 689)
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Figura 3. Principal fuente de información en anticoncepción.

Figura 2. Principal fuente de información de temas sexuales.
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a su pareja y 12.5% (n = 35) porque no tenía 
preservativos en ese momento. 

El 68.7% (n = 420) señaló tener precaución para 
evitar el embarazo, 33.35% (n = 136) refirió no 
haber tomado ninguna precaución, 8.8% (n = 
54) no tener precaución porque no hubo pene-
tración vaginal y 0.16% (n = 1) no especificó si 
había tomado precauciones. El 73% (n = 446) 

comentó no haber tenido un embarazo no pla-
neado, 26.2% (n = 160) tuvo un embarazo no 
planeado y 0.8% (n = 5) no lo especificó.

Del total de quienes comentaron haber iniciado 
la actividad sexual, 94% (n = 573) refirió sexo 
oral: 87.1% (n = 499) mujeres y 12.9% (n = 74) 
hombres. El 93.1% (n = 569) señaló haber reali-
zado sexo oral: 87% (n = 500) mujeres y 13% (n 



Ginecología y Obstetricia de México

158

2019 marzo;87(3)

https://doi.org/10.24245/gom.v87i3.2542

al igual que el salario mensual y cantidad de 
compañeros sexuales.

Respecto de quienes iniciaron vida sexual, se 
interrogó por los métodos anticonceptivos utili-
zados con su pareja, incluso de seleccionar uno 
o más métodos y se encontró que el preservativo 
fue utilizado por 29.6% (n = 270), la píldora del 
día siguiente por 20.7% (n = 189), coito inte-
rrumpido 12.5% (n = 114) y ritmo en 7.12% (n 
= 65). Figura 6

Al interrogar acerca del diagnóstico de enferme-
dades de transmisión sexual, 71.5% (n = 463) 
señaló no tener ninguna, 11.1% (n = 72) micosis 
vaginal, 5.56% (n = 36) infección por VPH y 
3.8% (n = 25) infección por clamidia. (Figura 7) 
A quienes contestaron haber sido diagnosticados 
con alguna enfermedad de transmisión sexual 
se les interrogó acerca del tiempo transcurrido 
y 67% (n = 100) no lo especificó, 11.4% (n = 
17) refirió su diagnóstico hace más de 5 años, 
10.8% (n = 16) entre 1-5 años y 10.8% (n = 16) 
menos de 1 año.

El 33.1% (n = 202) señaló haber tenido, en algún 
momento, más de una pareja de manera sincró-
nica: 77.7% (n = 157) correspondió a mujeres. 
El 3.4% (n  = 21) refirió haber tenido sexo en 
grupo: 61.9% (n = 13) fueron mujeres y 38% (n 
= 8) hombres. 

DISCUSIÓN

En la actualidad se ha conseguido que la pobla-
ción, en general, tenga más años de escolaridad y 
mayor cobertura de servicios de salud; sin embar-
go, se ha reportado un aumento relacionado con 
prácticas sexuales de riesgo. Según los registros 
del INEGI de 2015,3 31.2% de los mexicanos ha-
bía iniciado su vida sexual a los 19 años, mientras 
que los datos encontrados en este estudio sugieren 
que este porcentaje se elevó a 55%, lo que refleja 
un aumento en la frecuencia del inicio de la vida 

= 69) hombres. De igual manera, se interrogó por 
la práctica de sexo anal y se encontró que 30.4% 
(n = 186) había tenido esta práctica: 80.1% (n = 
149) mujeres y 19.9% (n = 37) hombres. 

Quienes habían tenido relaciones sexuales, 
96.4% (n = 589) refirió no haber pagado por 
esta práctica versus 2.8% (n = 17); el resto, 
es decir, 0.8% (n = 5) no especificó si había 
pagado por tener relaciones sexuales. De los 
encuestados que indicaron haber pagado por 
tener relaciones sexuales, 94.1% (n = 16) 
utilizó preservativo versus 5.9% (n = 1) que 
no utilizó. 

El 27.5% (n = 168) tenía entre 5-9 parejas se-
xuales, 22.9% (n = 140) refirió 1 pareja, 12.9% 
(n = 79) 3 y 10.9% (n = 67) 2 parejas. Figura 5

El coeficiente de correlación de Pearson no 
demostró asociación significativa entre el grado 
de estudios y la edad de inicio de vida sexual, 

Figura 4. Edad de inicio de la vida sexual (encuestados 
con vida sexual activa: n = 611).
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Figura 5. Cantidad de parejas sexuales (encuestados con vida sexual activa: n = 611).

Figura 6. Uso de métodos anticonceptivos (considerando la selección de uno o más métodos anticonceptivos 
sincrónicos).
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sexual con el paso del tiempo. Este hallazgo es 
importante, pues significa que la mitad de la 
población inicia con prácticas sexuales y sus 
implicaciones (enfermedades y embarazos) antes 
de terminar el nivel medio superior. Comparado 
con el estudio de Gayet y sus coautores (2014),4 
quienes reportaron un promedio de inicio de vida 
sexual a los 19.4 años, nuestro estudio indicó un 
promedio a los 19.7 años.

De acuerdo con la investigación de Domínguez,9 

efectuada en la población mexicana, la inciden-

cia de enfermedades de transmisión sexual es 
de 20%, lo que coincide con 23% de nuestro 
estudio, que aunque no representa un porcentaje 
tan elevado, la mayor parte de las enfermedades 
sexuales suelen ser subdiagnosticadas, debido 
a que la mayoría de los pacientes no acude a 
consulta.

El 61% de los encuestados refirió que la comuni-
cación con sus padres acerca de temas sexuales 
fue poco satisfactoria, incluso inexistente, y que 
la fuente principal procedía de amigos de la 
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misma edad, quizá tan inexpertos como ellos. 
No obstante, la principal fuente de información 
de anticoncepción la ofrece el personal de salud 
y los profesores, por lo que deben estar bien 
capacitados, para brindar información veraz y 
sencilla.

Se observó que 87.4% refirió haber iniciado vida 
sexual entre los 16 y 25 años, es decir, mientras 
cursaba el nivel medio superior y superior, y un 
tercio de los casos la indicó satisfactoria. Con 
base en esto, la educación sexual debe iniciar en 
el nivel medio (secundaria), incluso antes. Con-
trario a lo que se piensa, el sitio donde ocurren 
las primeras relaciones sexuales es en la propia 
casa o en la de la pareja (52.2% de los casos). 

La ENADID de 20143 sugiere que 49.9% de las 
personas de 15-29 años de edad que inicia vida 
sexual utiliza el preservativo masculino en el 
primer encuentro, lo que coincide con nuestros 
resultados, principalmente en 50% de los casos 
de 13-15 años y 56% de 16-18 años. De las 
personas que no utilizaron preservativo entre 
13 y 18 años, es decir, que se encuentran en 
secundaria y preparatoria, 22% refirió porque 
no habían hablado del tema, 14% por no haber 
tenido preservativos en ese momento y 6% pen-
saba no tener riesgo; por tanto, deben tomarse 
precauciones para que los preservativos se en-
cuentren disponibles en todo momento, además 
de mejorar la comunicación con los sujetos de 
este grupo de edad, con la intención de conocer 
los riesgos y las acciones para disminuirlos, así 
como alentar la comunicación efectiva entre 
padres-hijos y pareja-pareja.

Hoy día, la práctica del sexo oral y anal ya no se 
considera tabú. En cuanto al número de parejas 
sexuales, 27.5% refirió haber tenido entre 5 y 9 
parejas y 15.8% más de 10 parejas sexuales, lo 
que representa 43.3% del total de las personas 
con más de cinco parejas sexuales.

El 6.68% de las personas no cuenta con un méto-
do de planificación familiar; sin embargo, 20.7% 
utiliza la píldora del día siguiente, considerada 
un anticonceptivo de emergencia y que cuenta 
con un índice de Pearl muy elevado (12-14% 
según la CDC). El coito interrumpido y el ritmo 
representan los métodos menos efectivos. En 
total, esto representaría que 46.9% de los casos 
sin método seguro y poco eficaz.

No se encontró relación significativa entre el gra-
do de estudios y el salario mensual con el inicio 
de vida sexual activa y la cantidad de parejas 
sexuales; por tanto, no significa necesariamente 
que al aumentar el grado de estudios disminuyan 
las prácticas sexuales de alto riesgo.

Figura 7. ¿Se le ha diagnosticado alguna enfermedad 
de trasmisión sexual?  Una persona pudo seleccionar 
una o más enfermedades a lo largo de su vida.
ETS: enfermedad de transmisión sexual.
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Entre los sesgos del estudio resalta: la mayoría 
de las personas encuestadas refirió un ingreso 
mensual superior a $11,600 por lo que en 
estudios posteriores sugerimos aumentar la 
cantidad de personas encuestadas, incluso 
con niveles socioeconómicos más bajos. Casi 
todos los encuestados fueron mujeres (87.5%) 
y se registraron pocos sujetos entre 16 y 18 
años de edad.

CONCLUSIÓN

Es importante conocer las prácticas sexuales de 
la población mexicana para identificar áreas 
de oportunidad, prevenir prácticas de riesgo 
y aumentar la difusión de la información. El 
promedio de inicio de vida sexual es a los 19.7 
años y 27.5% tiene entre 5 y 9 parejas sexuales 
en su vida. El 6.6% de las personas no cuenta 
con un método de planificación y 40.3% tiene 
uno poco efectivo. No existe relación entre el 
grado de estudios y el salario mensual con el 
inicio de vida sexual activa y la cantidad de 
parejas sexuales.
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Anexo. Encuesta de conductas sexuales de alto 
riesgo.

1. Sexo
●	 Hombre
●	 Mujer

2. ¿En qué año naciste?

3. ¿En dónde naciste?
●	 México
●	 USA
●	 Sudamérica
●	 Canadá
●	 Europa
●	 Otro

4. ¿Cuál es tu grado máximo de estudios?
●	 Analfabeta
●	 Primaria
●	 Secundaria
●	 Preparatoria
●	 Carrera técnica
●	 Universidad

5. Actividad económica en los últimos meses
●	 Trabajo
●	 Desempleado, pero he trabajado
●	 Desempleado, buscando primer 

trabajo
●	 Pensionista
●	 Incapacidad para trabajar
●	 Estudiante 
●	 Hogar
●	 Voluntariado
●	 Otra

6. Estado civil
●	 Soltero(a)
●	 Casado(a)
●	 Divorciado(a)
●	 Viudo(a)
●	 Separado(a)

7. Profesión

8. ¿Con quién has vivido la mayor parte del 
tiempo los últimos años?

●	 Solo
●	 Cónyuge-pareja
●	 Cónyuge-pareja e hijos
●	 Padres
●	 Hijos propios
●	 Amigos-compañeros
●	 Otros familiares
●	 Otras personas

9. ¿Con qué frecuencia sales por las noches 
(divertirse, cenar) los últimos 12 meses?

●	 Ningún día
●	 Menos de 1 día por mes
●	 1 a 3 días al mes
●	 1 a 2 días a la semana
●	 3 o más días a la semana

10. ¿Has consumido bebidas alcohólicas de 
cualquier tipo en los últimos 12 meses?

●	 Sí
●	 No

11. ¿Con qué frecuencia consumes bebidas 
alcohólicas (cualquiera) los últimos 12 meses?

●	 No consumo 
●	 Diariamente
●	 4 a 6 veces por semana
●	 2 a 3 veces por semana
●	 1 vez por semana
●	 1 vez cada dos semanas
●	 1 vez al mes
●	 Menos de 1 vez al mes

12. Los últimos 30 días, ¿cuántos días consideras 
que has estado bebido, aunque sólo fuera un 
poco?

●	 Ninguno
●	 1
●	 2
●	 3
●	 4
●	 5
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●	 6-10
●	 11-15
●	 16-20
●	 20-30

13. ¿Alguna vez en tu vida has tomado o te has 
inyectado alguna droga (sin contar alcohol)?

●	 Sí
●	 No

14. ¿En qué medida fue satisfactoria la 
comunicación con tus padres acerca de temas 
sexuales?

●	 Muy satisfactoria
●	 Bastante satisfactoria
●	 Satisfactoria
●	 Poco satisfactoria
●	 Nada satisfactoria
●	 No tuve comunicación alguna.

15. ¿Cuál fue tu principal fuente de información 
de temas sexuales?

●	 Padre
●	 Madre
●	 Hermano
●	 Cónyuge-pareja
●	 Otro familiar
●	 Profesor
●	 Amigos de mi edad
●	 Médico-enfermera-personal de salud
●	 Televisión-radio
●	 Internet
●	 Libros-revistas-periódicos
●	 A mí nadie me contó nada

16. ¿Cuál fue tu principal fuente de información 
de anticonceptivos?

●	 Padre
●	 Madre
●	 Hermano
●	 Cónyuge-pareja
●	 Otro familiar
●	 Profesor
●	 Amigos de mi edad

●	 Médico-enfermera-personal de salud
●	 Televisión-radio
●	 Internet
●	 Libros-revistas-periódicos
●	 A mí nadie me contó nada

17. ¿Alguna vez te has masturbado (auto 
complacerte sexualmente)? 

●	 Sí
●	 No

18. ¿A Los cuántos años de edad empezaste 
con la masturbación? Si nunca lo hiciste no 
contestes

19. ¿A qué edad empezaste a salir con fines 
afectivos?

20. ¿A qué edad fue tu primer beso?

21. ¿Has tenido relaciones sexuales alguna vez 
en tu vida? (oral, vaginal o anal)

●	 Sí
●	 No

22. ¿En qué lugar tuviste tu primera relación 
sexual? (si no has tenido no contestes)

23. ¿Qué edad tenías cuando tuviste tu primera 
relación sexual? (si no has tenido no contestes)

24. ¿Qué parentesco tenías con esta persona? 
(si no has tenido no contestes)

25. ¿Tu primera relación sexual fue satisfactoria? 
(si no has tenido no contestes)

●	 Sí
●	 Sí, pero no fue como lo esperaba
●	 No

26. ¿Usaste preservativo en tu primera relación 
sexual? (si no has tenido no contestes)

●	 Sí
●	 No
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27. Cuando tuviste tu primera relación sexual, 
¿qué edad tenía tu pareja? (si no has tenido no 
contestes)

28. ¿Te han realizado sexo oral?

29. ¿Has realizado sexo oral?

30. ¿Has practicado el sexo anal?

31. Tu primera relación sexual fue vía… (si no 
has tenido no contestes)

●	 Oral
●	 Vaginal
●	 Anal
●	 Mixta

32. A lo largo de tu vida has tenido relaciones 
sexuales con… (si no has tenido no contestes)

●	 Sólo con hombres
●	 Por lo general con hombres, pero al 

menos una vez con una mujer
●	 Sólo con mujeres
●	 Por lo general con mujeres, pero al 

menos una vez con un hombre
●	 Igual, hombres y mujeres

33. Tu orientación sexual es…
●	 Heterosexual
●	 Homosexual
●	 Bisexual

34. En tu vida, aproximadamente ¿con cuántos 
hombres o mujeres has tenido relaciones 
sexuales por lo menos una vez? (si no has 
tenido no contestes)

●	 1
●	 2
●	 3
●	 4
●	 5 a 9
●	 10 a 15
●	 16 a 20
●	 21 a 25

●	 26 a 30
●	 30 a 40
●	 40 a 50
●	 Más de 50

35. ¿Has utilizado preservativo alguna vez 
durante tus relaciones sexuales? (si no has 
tenido no contestes)

●	 Sí
●	 No

36. ¿Has tenido algún embarazo no planeado?
●	 Sí
●	 No

37. ¿Alguna vez en tu vida has tenido relaciones 
sexuales en las que pagaste por ello?

●	 Sí
●	 No

38. ¿Usaste preservativo la última vez que 
tuviste relaciones sexuales y pagaste por ello? 
(si no los has hecho no contestes)

●	 Sí
●	 No

39. ¿Qué frase de las siguientes refleja mejor tu 
relación la primera vez que tuviste relaciones 
sexuales? (si no has tenido no contestes)

●	 Estábamos recién casados
●	 Nos íbamos a casar
●	 Teníamos una relación de pareja
●	 Persona que ejercía la prostitución
●	 Nos acabábamos de conocer
●	 Compañero de escuela u oficina
●	 Pariente
●	 Otra relación

40. ¿Cuál es la razón principal por la que no 
utilizaste preservativo la primera vez que 
tuviste relaciones sexuales? (si no has tenido no 
contestes)

●	 No hablamos del tema antes de tener 
relaciones
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●	 Era difícil proponerlo por miedo a 
perder a mi pareja

●	 No teníamos preservativos en ese 
entonces

●	 Conocía lo suficiente a mi pareja
●	 El o ella no quería usarlo
●	 Yo no quería usarlo
●	 Utilizamos otro método anticonceptivo
●	 Fue violación
●	 Sólo tuvimos sexo oral
●	 El tenía impotencia con el uso de 

preservativo
●	 Estaba muy enamorado
●	 Sin preservativo se siente mejor
●	 Había bebido o usado drogas
●	 Tenía un deseo descontrolado
●	 Estábamos intentando tener hijos
●	 Creí que no corría riesgos
●	 Otra razón

41. ¿Tomaste precauciones para evitar el 
embarazo en esta primera relación sexual?

●	 Sí
●	 No
●	 No, porque no hubo penetración 

vaginal

42. ¿Cuál de los siguientes métodos para evitar 
el embarazo utilizan tú y tu pareja?

●	 Preservativo o condón
●	 Píldora
●	 Termina afuera (coito interrumpido)
●	 Píldora del día siguiente
●	 Ritmo
●	 DIU
●	 Anillo vaginal
●	 Parche anticonceptivo
●	 Vasectomía
●	 Salpingoclasia
●	 Lo hacemos durante la regla
●	 Implante
●	 Inyectable

43. ¿Te han diagnosticado a lo largo de tu 
vida alguna de las siguientes enfermedades? 
Selecciona las opciones correspondientes

●	 Infección por clamidia
●	 Gonorrea
●	 Sífilis
●	 Tricomoniasis
●	 Herpes genital
●	 Condilomas
●	 Infección por virus del papiloma en el 

cuello de la matriz
●	 Micosis u hongos vaginales
●	 Hepatitis B
●	 Uretritis
●	 Ladillas o piojos en el pubis
●	 Otra enfermedad de transmisión 

sexual
●	 Ninguna enfermedad

44. ¿Cuánto tiempo hace que tuviste esta 
enfermedad?

●	 Últimos 12 meses
●	 Hace más de un año pero menos de 

5 años
●	 Hace más de 5 años

45. ¿Tienes más de 1 pareja sexual en la 
actualidad? (ya sea de forma permanente u 
ocasional)

●	 Sí
●	 No

46. ¿Has tenido más de una pareja sexual en 
algún momento de tu vida? (ya sea de forma 
permanente u ocasional)

●	 Sí
●	 No

47. ¿Has tenido sexo en grupo? (tríos, grupos, 
etc.)

●	 Sí
●	 No
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48. ¿Te has hecho alguna vez la prueba del 
SIDA?

●	 Sí, una vez
●	 Sí, varias veces
●	 Nunca

49. ¿Qué riesgo tiene una persona de 
infectarse de SIDA por mantener relaciones 
sexuales sólo con su pareja estable? (desde tu 
punto de vista)

●	 Alto riesgo
●	 Bajo riesgo
●	 Ninguno

50. ¿Qué riesgo tiene una persona de infectarse 
de SIDA por tener ocasionalmente relaciones 
sexuales con otra pareja además de su pareja 
estable? (desde tu punto de vista)

●	 Alto riesgo
●	 Bajo riesgo
●	 Ninguno

51. ¿Qué riesgo tiene una persona de infectarse 
de SIDA por tener relaciones sexuales con 
varias parejas? (desde tu punto de vista)

●	 Alto riesgo
●	 Bajo riesgo
●	 Ninguno

52. ¿En cuál de las siguientes circunstancias 
puede una persona adquirir SIDA?
(desde tu punto de vista, puedes seleccionar 
más de 1 opción)

●	 Relaciones sexuales
●	 Recibir sangre
●	 Lavabos públicos
●	 Bebiendo del vaso de una persona 

infectada
●	 Picadura de un mosquito
●	 Donar sangre
●	 En ninguna de estas
●	 Por un beso
●	 En un baño

53. ¿Cuál es el ingreso mensual aproximado de 
tu hogar?

●	 $85,000 o más
●	 Entre $35,000 y $85,000
●	 Entre $11,600 y $35,000
●	 entre $6,800 y $11,600
●	 Entre $2,700 y $6,800
●	 Entre 0 y $ 2,700

54. ¿En qué estado de la república mexicana te 
encuentras?

Fuente:  Encuestas sobre conductas sexuales de 
riesgo entre la población de Ceuta (2010).11
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