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Resumen 

Objetivo. Describir las prácticas sexuales seguras e inseguras presentes en parejas heterosexuales que previenen o que 
favorecen a la adquisición de ITS. Metodología. Se realizó una revisión sistemática de nueve estudios de investigación 
realizados en los Estados Unidos, México y África, que exploraron la práctica sexual de las parejas heterosexuales. 
Resultados. Las variables más referidas fueron el tipo de relación y número de parejas sexuales, la percepción del riesgo 
de adquirir una ITS a través de su pareja, antecedentes de ITS, consumo de alcohol o drogas, dependencia económica, 
el uso del condón y el número de parejas sexuales. Se documentaron prácticas seguras e inseguras en hombres 
y mujeres. No obstante, con mayor frecuencia se presentaron prácticas de riesgo especialmente en los hombres. 
Conclusión. Hubo reportes de buen nivel de conocimiento sobre ITS, sin embargo un porcentaje muy bajo utilizó el 
condón como medida protectora sobretodo con sus esposas.

Palabras clave 

Uso del Condón, Conducta Sexual, Infecciones de Transmisión Sexual, Sexo Seguro, Sexo Inseguro.

Abstract 

Objective. Describe safe and unsafe sexual practices in heterosexual couples that prevent or promote the acquisition of 
STI. Methodology. We conducted a systematic review of nine research studies conducted in the United States, Mexico 
and Africa, who explored the sexual practice of heterosexual couples. Results. The most mentioned variables were 
the type of relationship and number of sexual partners, the perceived risk of acquiring an STI through its partner, 
history of STIs, alcohol or drug consumption, economic dependence, condom use and number of sexual partners. Were 
documented safe and unsafe sexual practices in men and women. However, most often presented the risk especially 
in men. Conclusion. There were reports of good level of knowledge about STI’s, however a very small percentage used 
condoms as a protective measure especially with their wives..
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INTRODUCCIÓN

Las relaciones sexuales “seguras” son prácticas 
protectoras y comportamientos que reducen el riesgo 
de contraer y transmitir infecciones por vía sexual 
(ITS), incluyendo el virus de inmunodefi ciencia 
humana (VIH)(1). Estas prácticas comprenden 
retardar el inicio de la vida sexual, el uso correcto 
y consistente del condón, evitar las relaciones 
sexuales casuales y la práctica de la monogamia 
(2). Por el contrario una conducta sexual insegura 
es la exposición a una situación que puede ocasionar 
daños a la salud individual y de otra persona, con 
la posibilidad de la adquisición de una infección 
de transmisión sexual (3). En México, las ITS son 
consideradas un problema de salud pública, que 
afectan en mayor proporción a la población de 18 
a 44 años, su origen es diverso (virus, bacterias, 
fúngicas, parasitarias y por protozoos), afectan a la 
salud con estadios asintomáticos, agudos y crónicos, 
que producen secuelas o predisposición a desarrollar 
enfermedades como el cáncer cérvico-uterino, 
embarazos de alto riesgo, partos prematuros, 
abortos e infertilidad (4). 

El Virus del Papiloma Humano (VPH) en el 2010 
presentó una tasa de incidencia de 54.83 (por 
1.000,000 habitantes), es el responsable del 98% 
de los casos de cáncer cérvico-uterino, también se 
le relaciona con el cáncer de pene (5). La presencia 
de una ITS favorece a la adquisición del VIH, debido 
a que debilita la mucosa genital, que favorece a la 
entrada del virus (5-7). En México la prevalencia del 
VIH es del 0.03% y la brecha o razón de contagio 
de un hombre por mujer es de 3.5 (8). Esto signifi ca 
que a pesar de que el Centro de Control y Prevención 
de Enfermedades (CDC) reporta que la tasa de 
infección del VIH se encuentra estable, el número de 
mujeres que se contagian en la pareja heterosexual 
sigue en aumento (9), disminuyendo la brecha de 
contagio ya que en 1988, la proporción era de seis 
hombres por una mujer (8).

El Instituto Mexicano del Seguro Social en el 
2006, reportó a las ITS, como la 5ª causa de consulta 
y la 10ª de morbilidad general en la población de 
18 a 44 años (10). Esto (11) quiere decir que la 
población en edad productiva es la que mayormente 
se ve afectada, en su salud y economía. El CDC, 
reporta que en los Estados Unidos, para la atención 
de este grupo de enfermedades, se estima un gasto 
anual de 15 billones de dólares.

Los factores de riesgo que incrementan la 
posibilidad de adquirir una ITS son tener encuentros 
íntimos casuales, el inicio de la vida sexual antes de 

los 18 años, que favorece tener múltiples parejas 
sexuales en la vida (12, 13). En este sentido, la 
práctica más sencilla y segura de protegerse es 
con la utilización del condón durante las relaciones 
sexuales, no obstante existe renuencia por parte de 
los hombres para su utilización. 

Autores de diversas disciplinas han estudiado los 
motivos por los cuales la población no adopta las 
prácticas seguras para evitar el contagio de ITS, 
aún sin conocerse la causa se le asocia a factores 
culturales, educativos, falta de comunicación y falta 
de habilidad en la negociación entre la pareja (9, 14, 
15) e incluso en algunas poblaciones se asocia con 
cuestiones de género, de poder del varón hacia la 
mujer (16, 17) o bien de ignorancia sobre la utilidad 
del uso del condón para la prevención del contagio 
de las ITS o VIH/SIDA, ya que hay mujeres que solo 
le confi eren utilidad para impedir embarazos no 
deseados (18, 19). También señalan la omisión del 
uso del condón ante la baja percepción que tienen 
sobre que puedan sufrir un contagio y transmitirlo a 
su pareja (20-23).

En este contexto de vulnerabilidad de la 
pareja, en un estudio realizado en Perú se hace 
referencia a que las mujeres casadas o en unión 
libre viven una “falsa seguridad” (24), debido 
a que culturalmente se acepta que el hombre 
soltero o casado tenga múltiples parejas sexuales, 
incluyendo trabajadoras sexuales, por lo que la 
monogamia y ser heterosexual no las protegen , 
debido a que la fi delidad que ellas profesan no la 
comparten sus parejas. 

Así mismo se refi ere que una gran parte de las 
mujeres que han sido infectadas solo habían tenido 
un compañero sexual y otras solo uno antes, lo que 
confi rma que la vía más frecuente de contagio en la 
mujer es la relación heterosexual.

Ante los antecedentes del contagio de las ITS/
VIH donde las conductas de riesgo de un miembro 
de la pareja, tendrán repercusión en el compañero, 
su prevención y control se ha convertido en una 
prioridad nacional en los programas de salud. En 
consecuencia son enfermedades que impactan de 
una manera importante en la salud y economía, 
los períodos de ventana hacen que las personas 
infectadas estén asintomáticas por largos períodos 
de tiempo lo que favorece a su propagación. Y dadas 
las circunstancias actuales en el que la relación 
heterosexual toma relevancia al posicionarse en los 
primeros lugares como vía de contagio de las ITS, el 
objetivo de la presente revisión es el de identifi car 
las prácticas de sexo seguro e inseguro en la pareja 
heterosexual.
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MATERIAL Y MÉTODOS

La búsqueda se dirigió a estudios descriptivos 
o de correlación que abordaron en las parejas 
heterosexuales (a) las prácticas sexuales seguras 
e inseguras que llevan a cabo los miembros de la 
pareja dentro y fuera de su relación principal o 
primaria, así como (b) la percepción en relación a 
ser contagiados o a contagiar a su compañero de 
una infección de transmisión sexual.

Para la realización del estudio se consideraron 
las etapas conceptualizadas por Cooper (1998) 
(25): a) defi nición del problema; b) la búsqueda 
de la literatura; c) evaluación de información; d) 
análisis e interpretación; y e) presentación de los 
resultados. La muestra se obtuvo de bases de datos 
como CINAHL, PubMed, LatinMed, ProQuestHealth & 
Medical Complete, en la página web de las revistas 
AIDS, International Perspectives on Sexual and 
Reproductive Health, Sexually Trasmitted Diseases 
y Sexual Transmitted Infection. 

La búsqueda se dirigió a estudios libres a texto 
completo en población adulta, que se desarrollaron 
del 2000 al 2011 en idioma inglés, español y 
portugués. La investigación se llevó a cabo de agosto 
a diciembre del 2011.

Las palabras claves utilizadas fueron: uso del 
condón, conducta sexual, infecciones de transmisión 
sexual, sexo seguro, sexo inseguro, pareja sexual. Se 
incluyeron estudios que reportaron el uso de condón, 
número de parejas sexuales, también aquellos que 
abordaron a parejas para explorar lo que se sabe 
sobre la conducta sexual del compañero.

La primera selección de los estudios se basó en la 
presencia de las palabras claves en el título. Después 
el investigador procedió a la revisión del resumen 
para posteriormente buscarlos a texto completo. En 
los que se encontraron libres a texto completo se 
evaluó la metodología, así como la identifi cación de las 
variables, hipótesis, procedimiento como se colectó 
la información y los estadísticos que se utilizaron. 
Enseguida se analizaron y sintetizaron los datos para 
proceder después a presentar la información.

RESULTADOS

En la primera revisión se obtuvieron 300 
artículos, de los cuales se descartaron 220 por que 
no estudiaron a la pareja en conjunto. Se obtuvieron 
a texto completo 30 cuantitativos y cualitativos. 
Se excluyeron 23 de los cuales ocho eran estudios 

cualitativos y 13 estudiaron a la parejas ya 
infectadas por VIH o serodiscordantes. Se incluyen 
en la revisión nueve estudios: cinco realizados en 
los Estados Unidos de Norte América (26-30), dos 
en México (31, 32) y dos en Africa (33, 34).

Los datos se obtuvieron cuantitativamente. La 
información base de más de la mitad de los estudios 
se derivó de otro, unos de intervenciones (26, 27, 
29, 30, 33, 34) o bien de encuestas nacionales (27, 
34). Los datos se recabaron a través de cuestionarios 
autoaplicados y autoreportes, solo un estudio a 
tarvés de audio entrevista grabada (30). Se obtuvo 
información referente a los datos sociodemográfi cos, 
tipo de relación, actitud y frecuencia de uso del 
condón y número de parejas sexuales. 

Además, algunos autores agregaron la percepción 
del risgo de adquirir una ITS/VIH a través de la pareja 
(26, 27, 33, 34), también la concordancia de las 
respuestas del hombre y mujer en relación a conducta 
sexual de su pareja (28, 29, 33, 35).También hubo 
estudios que consideraron el consumo de drogas 
o alcohol antes de la relación sexual (26, 27, 30). 
Dos autores incluyeron las variables asertividad y 
auto-efi cacia en la solicitud del uso del condón por 
parte de la mujer (30, 34). También se presentan 
factores asociados con el uso del condón (30-32, 
34). Además, refi rieren el historial de presencia de 
ITS (26-29, 31, 33) y conocimiento en relación al 
condón y prevención de ITS (34). Otros describieron 
la fuente de ingresos de la mujer (29, 30, 32). 

Características de las poblaciones

Los estudios de México y Africa (31, 34) compararon 
una localidad rural con una urbana (32, 33), el resto 
de los estudios fueron en área urbana. La escolaridad 
que más se reportó a fué de prmaria a preparatoria 
(n=8), solo hubo un informe de educación profesional 
en la mayoría de su población (28). En más proporción 
los participantes fueron casados, vivían en unión libre 
o estaban juntos pero vivian separados. La población 
que predominó fue afroamericana y latina (26, 27, 
30-32, 36) (Anexo 1).

Tipo de relación y número de parejas 
sexuales

Los autores reportaron relaciones monogámicas 
(26, 28, 31, 33) y relaciones sexuales fuera de 
la relación primaria (esposa o concubina o con 
quien estan juntos pero vivían aparte) con parejas 



_____________________________________________________________________________________________
Práctica sexual segura e insegura en la pareja heterosexual 

Norma Elva Sáenz Soto, Raquel Alicia Benavides Torres

Nure Investigación Nº 68 - 4 - Enero - Febrero 2014

ocsionales, o con sexo servidoras (26, 27, 29, 31, 
32). En cuanto al número de parejas sexuales en la 
vida, se reportaron de una a más de 10 (28, 31, 34). 
Reportaron en los últimos tres meses la presencia 
de parejas alternas a la principal del 3 y al 22.5% 
de los participantes (26, 27, 29, 31) . También 
hicieron la evaluación durante el último año siendo 
la media de dos parejas y con más de tres en el 18 
al 58% de los hombres y del 9% de las mujeres (28, 
31, 32). Dos autores no refi eren esta información, 
aunque hacen mención que el 20% de los hombres 
y 2% de las mujeres reportaron infedilidad (30, 33). 
Parada asoció el hecho de tener más de diez parejas 
sexuales en la vida (OR 2.5, 95% CI 1.3 -4.8) con el 
cáncer de pene (31).

Actitud hacia el uso del condón 

Maharaj reportó que el 49% de su población 
femenina y el 29% de la masculina ven efectivo 
y favorable el uso del condón (34). La mayoría 
de los autores valoraron el uso del condón con 
autoreportes y de acuerdo a la frecuencia de uso 
lo clasifi caron en siempre nunca. El condón se 
utilizó con baja frecuencia en las comunidades 
rurales (36.9%) y urbanas (59.3%) (32, 34). La 
frecuencia de uso que predominó fue a veces de un 
11 a 89% (27, 29, 31, 32, 34) y nunca del 52% al 
77% (27-31, 34).

La mayoría de los autores documentaron que fue 
con alguien que no fue la esposa con quien se usó 
más el codón por ejemplo con sexo servidoras fue 
siempre (7%) y no siempre (14.88%)(31, 32); y 
con las esposas reportaron el uso ocasional (15% 
los hombres y 18% las mujeres) (34). También 
refi rieron que del 5 al 55.9% de los participantes 
reportaron el consumo de alcohol o drogas antes de 
la relación (26, 27, 30, 32) y de estos solo el 25% 
refi rieron utilizar el condón (32).

Factores asociados al uso del condón

El uso del condón se asoció con los años de 
escolaridad de los participantes, de tal manera que a 
mayor escolaridad y en las áreas urbanas el uso fue 
más frecuente {Maharaj, 2005, Risk Perception and 
Condom Use Among Married or cohabiting couple 
in Kuazulu natal SudAfrica}(32, 34). Al igual con la 
presencia de una infección urinaria en la mujer (28), 
o la mujer educada que percibe que su pareja está 
infectada por VIH (34). 

El Virus del Papiloma Humano (VPH) se asoció al 
antecedente de tener sexo con trabajadoras sexuales 
sin protección (OR 1.7, 95% CI 1.01 - 2.8) (31). Y 
con el incremento del riesgo de infección de cervix 
por VPH (OR 1.9, 95% CI 1.01 - 3.7) en las mujeres 
cuyos esposos tuvieron sexo sin usar el condón con 
trabajadoras sexuales (OR 1.9, 95% CI 1.0 - 3.6) (31).

En relación a las mujeres con dependencia 
económica, reportaron 1.6 veces más de no uso 
del condón en comparación con las que no fueron 
dependientes, así mismo refi eren que las dependientes 
tuvieron menos asertividad sexual para negociar el 
uso del condón (Sobel = 2.05, p=0.04(30). Por lo 
contrario las mujeres del área urbana, educadas con 
alta auto-efi cacia, mostraron mayor actitud para 
adoptar las medidas preventivas contra ITS/VIH 
como solicitar el uso del condón (34).

Percepción y consciencia del riesgo  
sobre ITS

Respecto a la percepción de riesgo debido a la 
conducta de la pareja del 3 al 33% fueron infi eles o 
no monógamos y su compañero no lo conocía (26, 
28, 29, 33). Otros autores reportaron que del 9 al 
24% la pareja no percibe que su compañero tiene 
alguna ITS (26, 27, 29, 31, 33). Los principales 
resultados se describen en el Anexo 2.

DISCUSIÓN

En esta revisión se incluyen nueve documentos que 
estudiaron diversos aspectos de la práctica sexual de 
la pareja, que se llevaron a cabo en los Estados Unidos 
de América, Africa y México, alistando a 1750 parejas. 
Cada uno de estos se enfocó a identifi car prácticas 
sexuales seguras e inseguras en la prevención de 
ITS/VIH. Una de las fortalezas de esta revisión es que 
en las poblaciones de estudio se incluyeron hombres 
y mujeres de origen latino e incluso de México.

La mayoría de los estudios consideraron como 
varibales además de la información sociodemográfi ca 
el tipo de relación, la frecuencia de uso del condón 
y el número de parejas sexuales. Así mismo, la 
percepción del riesgo, el consumo de substancias 
como alcohol o drogas e historia de ITS. Las 
poblaciones de estudio correspondieron a personas 
adultas con una relación primaria como esposos, 
concubinos o con convivencia pero viviendo 
separados, estas poblaciones fueron tanto del área 
rural como urbana (26, 28, 31, 33). 
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Casi todos los autores reportan la presencia de 
monogamia, de parejas alternas con la primaria, 
parejas ocasionales e incluso relaciones con 
trabajadoras sexuales (26, 27, 29, 31, 32), esto se 
observó en ambos sexos si bien en mayor proporción 
en los hombres (29, 31-33). Estos datos coinciden 
con conductas descritas por otros autores, donde 
refi ren que el tener múltiples parejas sexuales es 
común en la población, especialmente los hombres 
(35). En cuanto al número de parejas sexuales en 
la vida, se documenta de una a más de 10 (28, 31, 
34). Este hecho de acuerdo a diferentes autores 
se relaciona con el inicio de la vida sexual antes 
de los 18 años, lo que expone al contagio de ITS 
(10,13-14). 

Los resultados de los estudios muestran que 
a pesar de que existe un nivel aceptable de 
conocimiento y se reconoce la efectividad del 
condón para evitar el contagio de ITS (2, 34), los 
porcentajes de uso son bajos (26-29, 31, 32, 34). 
Además mencionan que las áreas rurales tiendieron 
a utilizarlo en menor proporción (32, 34). Datos 
que coinciden con otros autores que señalan a 
la cultura como un factor de riesgo para las ITS 
y en las zonas rurales es donde permanecen un 
poco más arraigada que en las urbes las normas y 
valores dictadas por esta (7, 37).

También se asociaron a los años de escolaridad 
con el uso del condón, así ser mujer con alta 
escolaridad y del área urbana predice un mayor 
uso y autoefi cacia para la solicitud del condón, 
comparado con las mujeres rurales poco estudiadas 
(34), esta situación va en relación a lo afi rmado 
por otroa autores en donde señalan que la falta de 
educación involucra también la falta de conocimiento 
sobre salud sexual y la defi ciente habilidad para 
comunicarse y negociar el uso del condón (38). La 
percepción de riesgo tambien es un predictor del 
uso del condón sobre todo en la mujer estudiada 
que sospecha de su marido (34). Al respecto la no 
percepción del riesgo sobre que el compañero ha 
sido infi el o que pueda contagiar de alguna ITS es 
uno de las situaciones que se presentan con mayor 
frecuencia y que favorece a la diseminación de estas 
(26, 27, 29, 33, 34).

Los autores mexicanos refi eren que los hombres 
no utilizan el condón con sus esposas sino en 
relaciones casuales o con sexo servidoras (31, 32) 
aunque con baja frecuencia. Igualmente el consumo 
de alcohol o drogas antes del encuentro íntimo se 
relaciona con el bajo porcentaje de sexo seguro 
(32). Parada (31) asoció las relaciones sexuales con 
prostitutas y sin protección con infecciones por VPH, 

cáncer de pene en sus clientes y de cérvix en las 
esposas de estos.

Otro factor relacionado con las diferencias es la 
dependencia económica, en este trabajo se reporta 
que la mujer dependiente económicamente de su 
pareja es menos aserticva para solicitar el uso 
del condón (30), hallazgo que coincide con otros 
autores que señalan a la dependencia económica 
como factor hace que la mujer no se sienta capaz 
de negociar con su pareja(38, 39).

CONCLUSIÓN

Prácticas sexuales seguras e inseguras para 
ITS se reportaron en los estudios, sí bien en 
mayor proporción la inseguras como la omisión 
del uso del condón y múltiples parejas sexuales. 
El uso del condón se reportó de forma irrgular y 
en su mayoría con alguien que no fue la esposa 
o pareja primaria. La falta de percepción y de 
conocimiento del riesgo de contagio lleva a las 
parejas a no tomar las medidas protectoras. El 
bajo nivel educativo, la dependencia económica, 
la defi ciente habilidad para negociar en la 
pareja, tambien juegan un papel importante en 
la aplicación de estas medidas. Por consiguiente 
se deben diseñar intervenciones culturalmente 
adaptadas y que involucren a ambos miembros 
de la pareja, encaminados a fortalecer las 
capacidades de la mujer en la negociación y 
asertividad y que asuman con responsabilidad el 
riesgo de su conducta y de este modo disminuir el 
contagio a través de la vía heterosexual.
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ANEXO 1

DATOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS DE LAS PAREJAS

Autor N

Socio-demográfi cos

Años de estudio Raza Edad Casado % Unión libre % No cohabita % Divorcio/Separación %

(26) Witte 217 >preparatoria Afroamericana Latina 18-63 15 60 25

(31) Parada 504 >9 años Latina 18-75 80 20

(27) Chen 93 - Afroamericana 25-45 36 64

(28) Sison 112 Profesional Blanca,Afroamericana 18-39 9.8 6 66 10

(32) Caballero-Hoyos 354 >12 años Latina <25
P1 = 45 55

P2 = 60.3 39.7

(36) Harvey 112 11 años Afroamericana, Latina 18-25 117 558 83

(30) Biello 632 Estudia 36.7% 
>preparatoria 26.3% Aframericana, Latina 14-25 60 40

(33) Anglewicz 768 4 años Africana 35-42 768

(34) Majaraj 238 9años Africana 15-55 238
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ANEXO 2   

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO PARA ITS EN LA POBLACIÓN

Autor Tipo de relación Número de parejas sexuales Uso de condón Percepción de riesgo Consumo de alcohol
 o drogas Historia de ITS

(26) 
Witte

Monogamia
No-monogamia 
    M 12%
    H 6.3%

1.5 en los últimos 3 meses
15% de actos 
sexuales 
protegidos

No percibieron:
 Que su pareja no fue 
monogámica  H 14% M 3%
Que su pareja tiene una ITS
4.75 % tuvo sexo por dinero 
sin conocer por la pareja

H 10.5%
M 11.7%

Hombres 11.6%
Mujeres 9.8%

HIV M 22%
  H 20%

(31) 
Parada

Monogamia
Sexo casual 44.6%
 con prostitutas 21.63%
Parejas alternas con la 
primaria 13.7%

Parejas en la vida
1= 36.7%
2= 15.1%
3-9= 33.9%
10 o más= 14.3%

7% con 
prostitutas

VPH
128 parejas

(27) 
Chen

Pareja primaria 74.2%
Pareja casual 18.3%
Intercambio de pareja 7.5%

Sexo con otro no pareja
Mujer 63.4%
Hombre 66.7%
Compraron o vendieron sexo
Mujer 9%
Hombres 18%

Nunca 62.5%
Raramente 11.0%
Siempre 17.6%

Hubo pacientes positivos 
para VIH que lo desconocían

Nunca 15.1%
Raramente 14.0%
Siempre 39.8%

Hombres sífi lis 7%
Gonorrea 27%
Clamidia 17%

(28) 
Sison Monogamia 82.9%

Parejas en la vida
1= M23.2 % H 22.3%
2= M 19.6 % H 17.9%
3-5=M 30.4% H 26.8%
6-9= M 10.7 % H 12.5%
Más de 10= 15.2 % H20.5%
1año 3 o más M 16.1% H 15.2%

No uso 51.8%
Correlación alta 
de uso el condón 
y la presencia de 
infección urinaria 
(r= 0.86)

Mujer con
Infección urinaria

(32) 
Caballero

Hoyos

Ambas poblaciones 
monogamia
Población urbana
Pareja primaria esposa 45%

1.9 en el último año

59.3%

5.6%Población rural 
H la esposa pareja primaria 
60.3% casual 8.6%

36.9%

M = mujer; H = hombre
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Autor Tipo de relación Número de parejas sexuales Uso de condón Percepción de riesgo Consumo de alcohol
 o drogas Historia de ITS

(36) 
Harvey

Monogamia
Compraron sexo H 12.6%
Vendieron sexo  M 8.1%
                        H 5.4%

Sexo con otro que no era la 
pareja en los últimos 3 meses
H 22.5 M 13.5

En 33% de las relaciones 
sexuales vaginales y anales

Subestiman que la 
pareja use el condón

Mujer 10%
Hombre 6.4%

Mujer 49.5%
Hombre 37.3%

(30) 
Biello Monogamia 

1.6 veces menos uso que las no 
dependientes 95% IC = 1.11-
2.32, p=0.01

Mujer con dependencia 
económica(28%)
Menos asertividad 
sexual (Sobel = 2.05, 
p=0.04

Mujeres en los últimos 
6 meses
Alcohol 30.1%
Marihuana 11.7%

(33) 
Anglewicz Monogamia 

Infi delidad reportada
H 20%
M2%

Las mujeres que furon 
infi eles no percibieron 
riesgo para sus esposos. 
Los esposos tmpoco 
percibieron riesgo de 
VIH por la infedilidad 
de sus esposas. Las 
mujeres perciben 
riesgo con la infi delidad 
de sus esposos o por 
matrimonios anteriores.

 (34) 
Majaraj Monogamia 

Uso del condón 10% siempre
Área urbana y educada( AUE)
M 33.9 H 29.3%
Intermedia M 17.6 H 15.7% (In)
Rural menos educada (RME)
M10.9 H 7.8%
Conocimiento M 88.2 H 94.9
Creencia efectividad del condón
AUE 89.7% H91.5%
In M86.3% H 92.2%
RME M 76 H 86.6
Ha discutido sobre el condón con 
la pareja
AUE M79.7% H75.9
In M 54.9 H 40.%
RME M28.1 H30.5%

Perciben riesgo de VIH 
por la pareja
AUE M 55.9 H 10.3%
In M54.9 H 28%
RME M58.3 H 25%

Percepción alta 
autoefi cacia para la 
prevención del VIH
AUE M 37.9 H 37.3
In M 23.5 H 31.4%
RME M 22.2 H 31.3%

M = mujer; H = hombre


	Práctica sexual segura e insegura en la pareja heterosexual
	Resumen
	Palabras clave
	Abstract
	Key words

	INTRODUCCIÓN
	MATERIAL Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	Características de las poblaciones
	Tipo de relación y número de parejas sexuales
	Actitud hacia el uso del condón
	Factores asociados al uso del condón
	Percepción y consciencia del riesgosobre ITS

	DISCUSIÓN
	CONCLUSIÓN
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS
	ANEXO 1. Datos socio-demográficos de las parejas
	ANEXO 2. Factores protectores y de riesgo para ITS en la población



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


