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Resumen

Objetivo. Determinar las principales caracteristicas de com-
portamiento sexual en hombres de la Ciudad de México,
incluyendo nimero de parejas sexuales, antecedentes de
enfermedades de transmision sexual (ETS) y creencias acerca
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Ma-
terial y métodos. Durante 1995 se realiz6 un estudio epi-
demioldgico transversal, basado en un muestreo multietapico
por conglomerados; se entrevisté a 1 377 hombres de 15 a
49 afios de edad, a quienes se les aplicd un cuestionario
estructurado. Para el anlisis estadistico de los datos se rea-
lizaron pruebas de significancia como t de Student y X2. Re-
sultados. Entre los entrevistados la media de edad fue de
345 afios (DE= 7.5 afios), y la media de inicio de relacio-
nes sexuales de 17.7 afios (DE= 2.8 afios). La proporcion
global de uso de conddn durante la Gltima relacion sexual
fue de 24.6%; de acuerdo con el tipo de pareja sexual feme-
nina en el ltimo afio, 18.8% lo usaron con parejas regulares
y 62.5% con multiples parejas. EI 2% refirid sintomas suges-
tivos de uretritis gonocdcica. Finalmente 97.5% refirié sa-
ber qué significaba la palabra SIDA y conocer ciertas medidas
protectoras contra la infeccion. Conclusiones. En este estu-
dio se identificaron caracteristicas de comportamiento se-
xual riesgoso para adquirir y transmitir alguna ETS, como
tener multiples parejas sexuales, no usar el condon y presen-
tar antecedentes de ETS.
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Abstract

Objective. To determine the major features of sexual be-
havior in men from Mexico City, such as the number of
sexual partners, history of sexually transmitted disease (STD)
and beliefs on AIDS. Material and methods.A transver-
sal epidemiologic study was conducted in 1995 based on
multistage sampling with conglomerates. A total of 1 377
males from 15 to 49 years of age was interviewed by means
of a structured questionnaire. Statistics such as Student’s
test and x2were applied to determine significance. Results.
Subject mean age was 17.7 years (SD= 2.8 years) Overall
proportion of condom use in the last intercourse was 24.6%
depending on the type of partner: 18.8% used it with regu-
lar partners and 62.5% with multiple partners. Symptoms
suggesting gonococcal uretritis were found in 2%. Finally,
97.5% understood the meaning of AIDS and knew some
protective measures against infection. Conclusions. Some
risky characteristics of sexual behavior were identified con-
cerning the transmission of STD such as multiple sexual
partners, not using condom and STD antecedents.
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e estima que en el mundo se producen anualmen-

te 250 millones de nuevos casos de alguna enfer-
medad de transmisién sexual (ETS). Se calcula que para
el afio 2 000 habré cerca de 38 millones de infectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
de los cuales una cuarta parte correspondera a Améri-
ca Latina. En México, la cifra de casos notificados (acu-
mulados) de SIDA hasta el 1 de enero de 1998 era de
33 632; sin embargpo, al corregirla de acuerdo con el sub-
registro y el retardo en la notificacién de los casos, se
estima que aumenta a aproximadamente 53 000. Del
total de casos, 56% se present6 en el Distrito Federal
(D.E), el Estado de México y Jalisco.!

Hasta la fecha no existen vacunas ni tratamientos
eficaces contra ciertas ETS —principalmente contra las
de origen viral-, de tal manera que la prevencién ba-
sada en la educacion sexual y en la utilizacion de méto-
dos anticonceptivos de barrera es la principal estrategia
para controlar las epidemias de SIDAy de otras ETS. Para
lograr lo anterior es necesario conocer las principales
pautas del comportamiento sexual de la poblacion ge-
neral, blanco sobre el cual se pretende impactar con
las estrategias de control y prevencién de ETS.

En México organizaciones como el Consejo Nacio-
nal de Prevencién y Control del SIDA (CONASIDA) y
la Fundacién Mexicana para la Salud (FUNSALUD),
han realizado diversas investigaciones como, por ejem-
plo, la Encuesta sobre Comportamiento Sexual en la
Ciudad de México, realizada entre 1992 y 1993 por CO-
NASIDA ? Los resultados sobre comportamiento sexual
en hombres de la Ciudad de México que ofrece esa en-
cuesta se han comparado con los que se obtuvieron en
esta investigacion.

En este estudio se informa acerca de las caracte-
risticas del comportamiento sexual de los hombres
de la Ciudad de México, incluyendo el tipo y el na-
mero de parejas sexuales, asi como los antecedentes
de ETS y las creencias sobre el SIDA, elemento que per-
mitira establecer nuevas estrategias de control y pre-
vencion de ETS en la poblacién general, en especial
entre los jovenes.

Material y métodos

Durante 1995 se realiz6 un estudio transversal con base
poblacional en hombres de 15 a 49 afios residentes en la
Ciudad de México. Para seleccionar la poblacion en
estudio, se utiliz6 el Marco Muestral Maestro del Sis-
tema Nacional de Encuestas de Salud de la Direccién
General de Epidemiologia, y se realiz6 un muestreo
probabilistico multietépico de la siguiente manera: como
unidades primarias de muestreo (UPM), se conside-
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raron a las 16 delegaciones del D.F. Las unidades de
primera etapa (UPE) fueron las dreas geoestadisticas
basicas (AGEB) seleccionadas por cada delegacion. Pos-
teriormente se obtuvieron las unidades de segunda
etapa (USE), tomando en cuenta las manzanas en for-
ma proporcional a las AGEB correspondientes. Como
unidades de tercera etapa (UTE) se considerd a los con-
glomerados de viviendas, incluyendo todos los hoga-
res que los conformaban. Por tltimo, como unidad de
anélisis se consider6 a un hombre entre 15 y 49 afios
de edad, por cada vivienda seleccionada.

Las delegaciones del D.F. (UPM) se sometieron a
estratificacion segiin sus caracteristicas sociodemo-
graficas, a fin de incrementar la eficiencia del disefio.
Se obtuvo una muestra de 3 091 viviendas donde era
probable encontrar un hombre en el rango de edad
esperado. En aquellas viviendas con més de un hom-
bre de entre 15 y 49 afios, se utiliz6 una hoja de na-
meros aleatorios para seleccionar s6lo a uno.

Para la recoleccién de informacion se elabor6 un
cuestionario que comprendia dos secciones:

Hogar: conformado por 16 preguntas para identificar
caracteristicas sociodemogréficas de la vivienda y de
la familia.

Individual: conformado por 64 preguntas para cono-
cer las caracteristicas de comportamiento sexual, an-
tecedentes y conocimientos sobre ETS/SIDA.

El cuestionario se validé con dos pruebas piloto
utilizando AGEB no contempladas en el marco mues-
tral: una realizada en la ciudad de Cuernavaca y otra
enla Ciudad de México. Previa elaboraciéon de manua-
les de codificacion y captura, la informacién recolec-
tada se procesd en la Direccion de Informética de la
Secretaria de Salud, utilizando el paquete Foxpro2.
Como criterios para la validez y la calidad de la infor-
maci6n, ademés del sistema de doble captura de los
datos, se us6 uno de “llaves de identificacién” que com-
prendia la hoja frontal de cada cuestionario.

Se cre6 una variable de comportamiento sexual
denominada tipo de pareja sexual, mediante la cual se
identifico a los hombres segtin el tipo de pareja sexual
femenina que habian tenido durante el tltimo afio:

1. Estables: relaciones con una sola pareja formal (es-
posa o novia).

2. Parejas regulares: relaciones durante un afio o mas
con alguna pareja regular, ademas de su pareja for-
mal (esposa o novia).

3. Parejas multiples: relaciones con diversas parejas
durante menos de un afio.
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El indice de nivel socioeconémico (NSE) se ela-
bord segiin la propuesta de M. Bronfman y colabo-
radores.’

En el plan de andlisis estadistico se utilizaron los
paquetes Stata 3.1, SPSS/pc 4.0, y EGRET, para rea-
lizar pruebas estadisticas de significancia (t de Stu-
dent y x?).*¢

Resultados

En la muestra de 3 091 viviendas seleccionadas se en-
contraron 2 739 hombres de entre 15y 49 afios de edad
(tasa de efectividad= 88.6%), residentes en la Ciudad
de México, de los cuales 50.3% (1 377/2 739) contesta-
ron ambas secciones del cuestionario; 32.8% (897 /2 739)
se clasificaron como ausentes temporales, esto es, hom-
bres seleccionados a quienes fue imposible localizar
aun después de cinco visitas domiciliarias, y 16.9%
(465/2 739) se negaron a contestar.

La media de edad en la poblacion estudiada fue
de 34.5 afios (DE= 7.5 afios); 81.6% de estos individuos
estaban casados (1 124/1 377); 80.7% habian termina-
do sus estudios de secundaria; y los afios de escola-
ridad referidos por los entrevistados comprendian
desde cero hasta 25 afios (media de 10.7 afios, DE=4.6
afios). De los entrevistados 54.7% correspondieron a
un NSE medio; 33%, a NSE alto, y 12.3%, a NSE bajo.
Al estratificar por tipo de parejas sexuales no hubo di-
ferencias significativas.

Del total de entrevistados, 99.4% (1369/1 377) ma-
nifestaron que habian tenido relaciones sexuales alguna
vez en su vida. La media de edad de inicio de relacio-
nes sexuales fue de 17.7 afios (DE= 2.8 afios).

Por otra parte, se identificaron tres grupos de
acuerdo con el tipo de parejas sexuales que habian te-
nido en el tltimo afio: mondgamos, 79.4% (1 047/1319);
con multiples parejas, 15% (192/1 319), y con alguna
pareja regular, 6.1% (80/1 319) (figura 1, cuadro I).

La frecuencia general de utilizaciéon del condén
en la tltima relacion sexual fue de 26.4% (343/1 300).
Segtin el tipo de pareja, la frecuencia fue de 62.5%
(120/192) con mdltiples parejas, 36.2% (29/80) con
parejas regulares y 18.9% (194/1 029) mondgamos (fi-
gura 2).

Los principales motivos por los cuales los indivi-
duos con parejas regulares utilizaron el condén en la
ultima relacion sexual fueron la planificacién familiar
(86.7%) y la prevencion de ETS (12.1%), mientras que
para aquellos con multiples parejas fueron la preven-
cion de ETS (87.5%) y la planificacion familiar (9.2%)
(figura 3).

Durante la tiltima relaciéon con una pareja ocasio-
nal, 83 entrevistados usaron al menos un condén; de
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Ficura 1. TIPO DE PAREJA SEXUAL FEMENINA. HOMBRES
DE LA CiubAD DE MExico, 1995

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SEXUAL
SEGUN TIPO DE PAREJA SEXUAL EN 1 377 HOMBRES.
CiubAD DE MExico, 1995

Variable Mondgamos Regulares Multiples
No. % No. % No. % X

Edad a la primera relacion sexual (afios)

10-14 %72 15 1838 25 130 0.093
15-19 717 685 51 638 125 651
20-24 219 209 13 16.2 37 193
25-més 36 34 1 12 5 26
Total 1047 100.0 80 100.0 192 100.0

Ultima relacion sexual con pareja regular
Ultima semana 762 74.1 50 633 111 578 0.000
Ultimo mes 226 220 26 329 34 177
Ultimo afio 40 39 3 38 47 245
Total 1028 100.0 79 100.0 192 100.0

Utilizé un conddn en el dltimo contacto sexual

No 835 811 50 633 72 375 0.000
Si 194 189 29 367 120 625
Total 1029 100.0 79 100.0 192 100.0

Nota: los totales varian de acuerdo con los valores perdidos

ellos, 72% lo obtuvieron en farmacias, y el resto, en ba-
res y hoteles.

También se indagd sobre antecedentes de sinto-
matologia de ETS en el altimo afio: 2% (28/1 377) de
los entrevistados refirieron sintomas de disuria y/o
piuria, y 0.5% (7/1 377), algtin signo de ulceracion ge-
nital. Mientras duraron dichos sintomas y signos, 62%
(18/29) de los individuos modificaron sus practicas
sexuales, entre las cuales predominé la abstinencia
sexual en 77.8% de los sujetos (14/18).
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FIGURA 2. UTILIZACION DE CONDON SEGUN TIPO DE PAREJA
SEXUAL FEMENINA. HomBRES DE LA CIUDAD DE MEexico,
1995
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FicURA 3. MOTIVO PRINCIPAL PARA USAR CONDON SEGUN
TIPO DE PAREJA SEXUAL FEMENINA. HOMBRES DE LA CIUDAD
DE MExico, 1995

Por otra parte, 97.5% (1 343 /1 377) de los entrevis-
tados indicaron que sabian lo que significaba el tér-
mino SIDA, y 11.8% (163 /1 377) conocian a alguien que
lo padecia; 47% habian utilizado un condén alguna
vez en su vida. La mayoria conocia dénde adquirirlos:
92.4% hicieron referencia a las farmacias; 26.7%, a los
centros de salud, y 17.3%, a los hospitales y clinicas.

Finalmente se hicieron preguntas para evaluar
los conocimientos acerca de las medidas preventivas.
De éstas se reconocieron como verdaderas para pre-
venir el SIDA: la utilizacién de agujas estériles en las
inyecciones (97.5%), el uso del condén durante las re-
laciones sexuales (85.2%) y la fidelidad con la pareja
(83.9%). Las principales medidas reconocidas como

falsas en la prevencién del SIDA fueron una buena dieta
alimenticia (90.5%), evitar tocar a alguien infectado
(87.2%), evitar compartir alimentos con alguien in-
fectado (85.8%) y evitar barfios publicos (71.7%). Estas
respuestas se estratificaron por tipo de pareja, y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Discusion

En este estudio predomino el grupo de 30 a 39 afios de
edad (44%), a diferencia de lo que se observa en el Cen-
so General de Poblaciéon para la Ciudad de México,”
donde abundan los grupos de 15 a 19 (21.5%) y 20 a 24
anos (19.6%); aparece una diferencia importante que
puede atribuirse al disefio muestral y, consecuente-
mente, al efecto de la tasa de no respuesta.

Lamayoria de los entrevistados eran casados; sélo
4.8% eran solteros, mientras que los datos del Censo de
1990 reflejan una paridad entre casados (43.7%) y solte-
ros (46.6%). Esta diferencia se puede atribuir a que la
mayor proporcion de no respuesta (65.2%) y ausentes
temporales (68%) correspondi6 a los solteros.

Los hallazgos de esta investigacion son similares
a los de la Encuesta sobre Comportamiento Sexual
1992-93 que llev6 a cabo CONASIDA en la Ciudad de
Meéxico; en la misma se indica que las generaciones
mas recientes recurren a métodos de proteccién cuan-
do tienen relaciones sexuales, para prevenir tanto un
embarazo como alguna ETS.? En un estudio realiza-
do con estudiantes de secundaria en Honduras, se en-
contré que los sujetos pertenecientes a los niveles
socioecondémicos medio y alto® posefan un mayor co-
nocimiento y hacian més uso de medidas preventivas
(incluyendo el condén) contra ETS/SIDA.

Se encontrd que la edad media de inicio de rela-
ciones sexuales era de 17.7 afios; al respecto, otros es-
tudios muestran resultados diversos, lo que se debe
principalmente a las distintas metodologias emplea-
das. Por ejemplo, una encuesta reproductiva que se
aplicé en poblacion adolescente urbana y rural de va-
rios paises de América Latina entre 1984 y 1987, demos-
tré que la edad media de inicio de relaciones sexuales
en mujeres variaba de 16.6 afios en Brasil y Costa Rica,
hasta 17 afios en México y El Salvador. La media de
inicio de relaciones sexuales en hombres iba de 14.3
afios en Jamaica hasta 15.7 afios en México.? Por otra
parte, la encuesta sobre comportamiento sexual
mencionada con anterioridad notificé una edad de ini-
cio de relaciones sexuales de 17.4 afios.”

La proporcion general de utilizaciéon del condén
fue de 24.6%; esta proporcion fue mayor entre los hom-
bres con parejas multiples (62.5%) que en aquellos con

salud pitblica de mexico [ vol.41, no.2, marzo-abril de 1999



Comportamiento sexual en hombres de la Ciudad de Mexico

ARTICULO ORIGINAL

parejas regulares (36.7%). Diversos estudios interna-
cionales indican resultados similares al respecto; asi
por ejemplo, Rhodes y colaboradores llevaron a cabo
un estudio transversal en dos ciudades, en Gran Breta-
fia, para determinar la prevalencia de infeccion por VIH
y comportamiento sexual en personas drogadictas; la
frecuencia de uso del condén en hombres con parejas
mdltiples y regulares en Londres fue de 66 y 48%,
respectivamente, en comparacién con 30 y 25%, res-
pectivamente, de Glasgow."” En Estados Unidos de
América (EUA), en una muestra de hombres hetero-
sexuales de origen hispano, Sabogal y colaboradores!!
notificaron una prevalencia de uso del condén con pa-
rejas maltiples y regulares de 30 y 20%, respectivamen-
te. Por otra parte, y también en EUA, en una muestra
de hombres que acudieron a un centro de tratamien-
to de ETS, 43% de ellos utilizaron condén con parejas
mdltiples y 35% lo hicieron con parejas regulares.”? En
México la frecuencia del uso del condén masculino
muestra algunas similitudes; asi, [zazola y colabora-
dores, en 1990 encontraron diferencias entre el uso del
condén con mdltiples parejas y con la pareja formal:
14 y 5%, respectivamente, en heterosexuales 37 y 29%
en bisexuales, y 25y 9% en homosexuales.”

Las prevalencias de uretritis (sintomas de disuria
y/o piuria, 2%; ulceraciones genitales, 0.5%) autoin-
formadas en el tltimo afio son inferiores a los resulta-
dos que ofrecen algunos estudios internacionales; asi,
en EUA, durante 1990, Shafer y colaboradores notifi-
caron una prevalencia de alguna ETS actual y de an-
tecedente de ETS en el altimo afio transcurrido, entre
adolescentes de 12 a 18 afios recluidos en centros de
detencién, de 15y 34%, respectivamente. Un estudio
realizado por Bochow y colaboradores'® durante 1991
en hombres homo y bisexuales de 10 paises europeos,
notificd una incidencia de cualquier ETS que no fuera
por VIH, en los Giltimos 12 meses, de entre 2 y 3%. Por
otra parte, la encuesta sobre comportamiento sexual
ya citada indic6 una prevalencia de uretritis de 9.8%
(antecedente de disuria, en toda su vida).2 Estas di-
ferencias se explican, primero, por el hecho de que los
otros informes se refieren a grupos identificados con
précticas sexuales de riesgo y, segundo, porque la
temporalidad de antecedente de ETS indagada en otras
encuestas era distinta.

El cuestionario se validé con dos pruebas piloto
realizadas en las ciudades de Cuernavaca y México, lo
que permitié hacer ajustes en el contenido y la estruc-
tura de las preguntas del cuestionario individual (prin-
cipalmente sobre comportamiento sexual). A pesar de
lo anterior, hubo la posibilidad de que ocurriera algtn
sesgo, por ejemplo de informacion (no diferencial)
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en la poblacién encuestada, dadas las caracteristicas
de ciertas preguntas sobre su comportamiento sexual.
En ocasiones la ausencia de privacidad pudo haber li-
mitado y comprometido la veracidad de la informa-
cién. Al calcular el tamario de la muestra se hizo un
sobremuestreo por edad y escolaridad, de tal manera
que pudo haber mayor representacioén de los casa-
dos y mayores de 30 afios, y menor representacion de
los solteros y menores de 20 afios. Lo anterior pudo
originar una subestimacién de las variables estudia-
das en estos grupos.

Sibien los resultados de esta investigacién replican
hallazgos de otros estudios nacionales e internaciona-
les, es necesario manejarlos con prudencia al extra-
polarlos a otras poblaciones basales. No obstante, se
considera que estos resultados reflejan el comporta-
miento sexual de la poblacién masculina de la Ciudad
de México, principalmente de los hombres casados y
que tienen entre 25 y 35 afios de edad.

Conclusiones

A partir del surgimiento de los primeros casos de
SIDA en México, se establecieron las medidas de con-
trol y prevenci6n, enfocdndolas inicialmente a grupos
identificados como de alto riesgo para el contagio y la
transmisibilidad de infecciéon por VIH y otras ETS (ho-
mosexuales y trabajadoras sexuales). Con la creacion
de CONASIDA en 1986, estas medidas empezaron
a difundirse a la poblacién en general.

Sin embargo, la epidemia del SIDA va en aumen-
to; cabe aqui tomar en cuenta varias consideraciones:
el patrén de comportamiento de la infeccién por VIH
se ha modificado, y hoy los casos en poblacion hete-
rosexual son mds frecuentes. Debido a la historia na-
tural del SIDA, los casos infectados hace 10 afios
comienzan a presentar signos de la enfermedad en la
actualidad. Y, por ¢ltimo, la correccién en el subregis-
tro y el retraso en la notificacion de los casos ha incre-
mentado las estadisticas.

El intento de modificar las practicas sexuales de
riesgo implica modificar el comportamiento sexual
de los individuos, lo cual representa una tarea especial-
mente ardua. No obstante, el fortalecimiento de las
campafias educativas de control y prevencién de ETS
es una tarea factible, cuyo impacto puede observarse
ya en las actitudes y el conocimiento acerca de las ETS
entre la poblacién sexualmente activa, aparentemente
sin riesgo de adquirir y transmitir alguna ETS.

Con los anteriores resultados se establece que exis-
ten caracteristicas socioeconomicas (edad y nivel de
escolaridad) y de comportamiento sexual (tipo de pa-
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rejas sexuales) similares a las encontradas en otros es-
tudios nacionales e internacionales, que predicen la
utilizacién del condén masculino.

Estos resultados sugieren que el uso del condén
masculino depende de las caracteristicas individua-
les (p.e., edad), y del conocimiento y las actitudes hacia
las ETS (p.e., nmero de parejas sexuales) y del tipo de
parejas sexuales (parejas maltiples, pareja regular),
como lo indican otros estudios.’*"”

Asi entonces, es importante considerar que las
campafias educativas, cuyo objetivo es fomentar la pre-
vencién de ETS, deben estar orientadas no sélo a gru-
pos con précticas de alto riesgo (trabajadoras sexuales,
drogadictos intravenosos, homosexuales), sino tam-
bién a sus clientes y poblacién en general, particular-
mente a los jovenes.
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