






¿Soy una mujer trans que vive en Chile?



Edad



¿Cuál es tu orientación sexual?



¿Cuál es tu nacionalidad?



Región de Residencia



¿Cuál es tu estado de hecho?



¿Tienes hijos/as?



¿Cuál es tu nivel de estudios?



¿En qué posición socio-económica te ubicas? 



¿Cuál es tu ocupación actual?





¿Cuántos años tenías cuando supiste que el sexo y 
nombre que te asignaron al nacer no te representaba?



¿A qué edad le contaste por primera vez a alguien cuál 
era tu identidad de género?



¿A qué edad comenzaste a expresar tu identidad de 
género en público?



¿Realizaste trámites para el cambio 
de tu nombre y sexo legal?



¿Comenzaste la transición física para 
adecuar tu cuerpo a tu identidad?



¿Te sometiste a alguna cirugía de cambio corporal?



En la actualidad, vives tu identidad de género...





¿Has sido alguna vez en tu vida discriminada por tu 
identidad de género?



¿Por quién has sido discriminada alguna vez en tu vida 
en razón de tu identidad de género?



¿Fuiste discriminada en razón de tu identidad de 
género en el último mes?



¿Qué tipo de violencia o discriminación has enfrentado 
por tu identidad de género?



¿Alguna vez te provocaste daño a ti misma a raíz de la 
discriminación hacia tu identidad de género?



¿Qué daño te provocaste a ti misma a raíz de la 
discriminación hacia tu identidad de género?



¿La discriminación hacia tu identidad de género ha 
impedido o obstaculizado que estudies?



¿La discriminación hacia tu identidad de género ha 
impedido o obstaculizado que trabajes?





Tu primera pareja fue.....



¿A qué edad tuviste tu primera pareja?



¿Cuál era la orientación sexual de tu primera pareja?



¿Tu primera pareja era trans?



¿Cuántas parejas has tenido a lo largo de tu vida?



¿Cuál es el mínimo de tiempo que has durado en una 
relación de pareja?



¿Cuál es el máximo de tiempo que has durado en una 
relación de pareja?





¿Es necesario estar enamorado/a para tener relaciones 
sexuales?



¿Qué edad tenías cuando diste tu primer beso en la 
boca a alguien?



¿Qué edad tenías cuando tuviste tu primer contacto sexual?



¿Alguna vez en tu vida has brindado o recibido caricias íntimas
en el cuerpo o genitales? 



¿Qué relación tenías con la primera persona con quien tuviste 
sexo en tu vida? 



¿En qué lugar tuviste tu primera relación sexual? 



¿Con cuántas personas has tenido relaciones sexuales a lo 
largo de tu vida? 



¿En los últimos 12 meses con cuántas personas has tenido 
relaciones sexuales?



¿En los últimos 12 meses cuál de estas conductas sexuales 
tuviste? (marca las que correspondan)



¿Cuáles de las siguientes prácticas sexuales has tenido al 
menos una vez en tu vida?



¿Alguna vez en tu vida has tenido relaciones sexuales con personas 
que conociste en aplicaciones o en sitios de búsqueda de parejas por 
internet? (por ejemplo, Tinder, Grindr, Badoo, Manhunt, etc) 



¿Alguna vez en tu vida pagaste a alguna 
persona para tener relaciones sexuales? 



¿Alguna vez en tu vida te han pagado para 
tener relaciones sexuales? 



Tu primera relación sexual fue con …



Tu primera relación sexual fue con …





En tu primera relación sexual ¿usaste alguno de estos métodos 
de prevención de Infecciones de Transmisión Sexual?



¿Cada cuánto tiempo usas condón?



¿Por qué razones has usado preservativo?  



¿Por qué razón NO usas preservativo con tu actual pareja?



¿ Qué edad tenías la primera vez que NO usaste preservativo en 
una relación sexual?



¿A qué edad usaste por primera vez preservativo en 
una relación sexual?



En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia usaste 
condón o preservativos en tus relaciones sexuales ? 



Cuando estoy en pareja… 



Según tu opinión, conseguir condón es 



¿Dónde obtienes generalmente preservativos? 



¿Sientes miedo o incomodidad después de tener relaciones 
sexuales con personas que no sabes si tienen alguna enfermedad  o 
infección de transmisión sexual? 





A tu juicio ¿las personas con VIH son discriminadas en Chile?



¿Alguna vez en tu vida has discriminado a una persona solo por 
vivir con VIH?



¿Tienes o tendrías amigos/as que viven con VIH/SIDA?



¿Has tenido algún tipo de relación erótica o sexual con una persona 
de quien sepas vive con VIH/SIDA? 



Si supieras que una potencial pareja tuya tiene VIH/SIDA, 
¿cuáles serían las razones por las que NO tendrías 
relaciones sexuales con esa persona? 





¿Sabes dónde encontrar información sobre VIH/SIDA?



Según tu opinión, ¿es fácil acceder a información sobre 
cómo prevenir el VIH/SIDA en Chile? 



¿Alguna vez en tu vida has ido a un profesional de la salud 
para consultar dudas o problemas sobre tu vida sexual? 



Cuando has consultado a un profesional de la salud sobre 
algún aspecto relacionado con tu vida sexual, ¿por qué lo 
has hecho?



¿En qué lugares obtienes información sobre VIH/SIDA?



¿Crees que las campañas de prevención de VIH/SIDA que 
realiza el Estado de Chile han sido efectivas? 



¿Alguna vez en su vida, ¿te has hecho el 
examen del VIH o test de Elisa? 



¿Cuántas veces a lo largo de tu vida te has 
hecho el examen o test de VIH? 



¿Cuándo fue la última vez que te hiciste el 
examen o test de VIH? 



Sí te hiciste alguna vez el examen de VIH, ¿por qué fue?



¿Conociste el resultado del último examen de VIH/SIDA 
que te hiciste? 



Alguna vez en tu vida, ¿has tenido relaciones sexuales con 
personas sabiendo que viven con VIH/SIDA? 



Alguna vez en tu vida, ¿has tenido una o más parejas que 
viven con VIH/SIDA? 



¿Alguna vez en tu vida has tenido alguno de estos 
problemas de salud?



En el último año, 
¿has tenido alguno de estos problemas de salud?



¿Sabes para qué sirve la PrEP?



¿Sabes dónde conseguir la PrEP?



¿El VIH puede ser intransmisible e indetectable si la persona 
que vive con el virus está bajo un correcto control médico?



Dejando al margen el VIH, ¿cuál es de estas ITS se puede 
transmitir si no usas correctamente el preservativo?



Una persona que no tiene VIH o cuya carga viral de VIH es 
indetectable ¿puede transmitir estas ITS?
(Selecciona las que correspondan)





¿Alguna vez en tu vida has tenido relaciones sexuales bajo los 
efectos de alguna droga (marihuana, cocaína, alcohol, pasta base, 
éxtasis, LSD, etc)? 



¿Alguna vez en tu vida has consumido alguna de las 
siguientes sustancias?



¿Has consumido alguna vez viagra?



¿En los últimos 12 meses has consumido alguna de las 
siguientes sustancias?


