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Resumen

Objetivo. Describir las practicas sexuales seguras e inseguras presentes en parejas heterosexuales que previenen o que
favorecen a la adquisicidon de ITS. Metodologia. Se realizd una revisidn sistematica de nueve estudios de investigacion
realizados en los Estados Unidos, México y Africa, que exploraron la practica sexual de las parejas heterosexuales.
Resultados. Las variables mas referidas fueron el tipo de relacién y nimero de parejas sexuales, la percepcidn del riesgo
de adquirir una ITS a través de su pareja, antecedentes de ITS, consumo de alcohol o drogas, dependencia econdmica,
el uso del condén y el nimero de parejas sexuales. Se documentaron practicas seguras e inseguras en hombres
y mujeres. No obstante, con mayor frecuencia se presentaron practicas de riesgo especialmente en los hombres.
Conclusion. Hubo reportes de buen nivel de conocimiento sobre ITS, sin embargo un porcentaje muy bajo utilizé el
condon como medida protectora sobretodo con sus esposas.

Palabras clave

Uso del Condon, Conducta Sexual, Infecciones de Transmision 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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INTRODUCCION

Las relaciones sexuales “seguras” son practicas
protectoras y comportamientos que reducen el riesgo
de contraer y transmitir infecciones por via sexual
(ITS), incluyendo el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH)(1). Estas practicas comprenden
retardar el inicio de la vida sexual, el uso correcto
y consistente del conddn, evitar las relaciones
sexuales casuales y la practica de la monogamia
(2). Por el contrario una conducta sexual insegura
es la exposicidon a una situacidon que puede ocasionar
dafios a la salud individual y de otra persona, con
la posibilidad de la adquisicion de una infeccion
de transmision sexual (3). En México, las ITS son
consideradas un problema de salud publica, que
afectan en mayor proporcion a la poblacién de 18
a 44 anos, su origen es diverso (virus, bacterias,
fangicas, parasitarias y por protozoos), afectan a la
salud con estadios asintomaticos, agudos y cronicos,
que producen secuelas o predisposicion a desarrollar
enfermedades como el cancer cérvico-uterino,
embarazos de alto riesgo, partos prematuros,
abortos e infertilidad (4).

El Virus del Papiloma Humano (VPH) en el 2010
presentd una tasa de incidencia de 54.83 (por
1.000,000 habitantes), es el responsable del 98%
de los casos de cancer cérvico-uterino, también se
le relaciona con el cancer de pene (5). La presencia
de una ITS favorece a la adquisicion 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% vy la brecha o razén de contagio
de un hombre por mujer es de 3.5 (8). Esto significa
que a pesar de que el Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) reporta que la tasa de
infeccion del VIH se encuentra estable, el nimero de
mujeres que se contagian en la pareja heterosexual
sigue en aumento (9), disminuyendo la brecha de
contagio ya que en 1988, la proporcion era de seis
hombres por una mujer (8).

El Instituto Mexicano del Seguro Social en el
2006, reportd a las ITS, como la 52 causa de consulta
y la 102 de morbilidad general en la poblacién de
18 a 44 afios (10). Esto (11) quiere decir que la
poblacién en edad productiva es la que mayormente
se ve afectada, en su salud y economia. El CDC,
reporta que en los Estados Unidos, para la atencién
de este grupo de enfermedades, se estima un gasto
anual de 15 billones de dodlares.

Los factores de riesgo que incrementan la
posibilidad de adquirir una ITS son tener encuentros
intimos casuales, el inicio de la vida sexual antes de
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los 18 afios, que favorece tener multiples parejas
sexuales en la vida (12, 13). En este sentido, la
practica mas sencilla y segura de protegerse es
con la utilizaciéon del conddn durante las relaciones
sexuales, no obstante existe renuencia por parte de
los hombres para su utilizacion.

Autores de diversas disciplinas han estudiado los
motivos por los cuales la poblacién no adopta las
practicas seguras para evitar el contagio de ITS,
aun sin conocerse la causa se le asocia a factores
culturales, educativos, falta de comunicacién y falta
de habilidad en la negociacion entre la pareja (9, 14,
15) e incluso en algunas poblaciones se asocia con
cuestiones de género, de poder del vardn hacia la
mujer (16, 17) o bien de ignorancia sobre la utilidad
del uso del conddn para la prevencion del contagio
de las ITS o VIH/SIDA, ya que hay mujeres que solo
le confieren utilidad para impedir embarazos no
deseados (18, 19). También sefialan la omision del
uso del conddn ante la baja percepcion que tienen
sobre que puedan sufrir un contagio y transmitirlo a
su pareja (20-23).

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

Asi mismo se refiere que una gran parte de las
mujeres que han sido infectadas solo habian tenido
un compafero sexual y otras solo uno antes, lo que
confirma que la via mas frecuente de contagio en la
mujer es la relacion heterosexual.

Ante los antecedentes del contagio de las ITS/
VIH donde las conductas de riesgo de un miembro
de la pareja, tendran repercusion en el compafiero,
su prevencién 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 economia,
los periodos de ventana hacen que las personas
infectadas estén asintomaticas por largos periodos
de tiempo lo que favorece a su propagacion. Y dadas
las circunstancias actuales en el que la relacion
heterosexual toma relevancia al posicionarse en los
primeros lugares como via de contagio de las ITS, el
objetivo de la presente revision es el de identificar
las practicas de sexo seguro e inseguro en la pareja
heterosexual.
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MATERIAL Y METODOS

La busqueda se dirigid a estudios descriptivos
o de correlacion que abordaron en las parejas
heterosexuales (a) las practicas sexuales seguras
e inseguras que llevan a cabo los miembros de la
pareja dentro y fuera de su relacién principal o
primaria, asi como (b) la percepciéon en relacién a
ser contagiados o a contagiar a su compafero de
una infeccidn de transmision sexual.

se consideraron
Cooper (1998)

Para la realizacion del estudio
las etapas conceptualizadas por
(25): a) definicién del problema; b) la busqueda
de la literatura; c) evaluacion de informacion; d)
analisis e interpretacion; y e) presentacién de los
resultados. La muestra se obtuvo de bases de datos
como CINAHL, PubMed, LatinMed, ProQuestHealth &
Medical Complete, en la pagina web de las revistas
AIDS, International Perspectives on Sexual and
Reproductive Health, Sexually Trasmitted Diseases
y Sexual Transmitted Infection.

La busqueda se dirigié a estudios libres a texto
completo en poblacidon adulta, que se desarrollaron
del 2000 al 2011 en idioma inglés, espafol y
portugués. La investigacion se llevo a cabo de agosto
a diciembre del 2011.

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

La primera seleccion de los estudios se basoé en la
presencia de las palabras claves en el titulo. Después
el investigador procedidé a la revisidn del resumen
para posteriormente buscarlos a texto completo. En
los que se encontraron libres a texto completo se
evalud la metodologia, asi como la identificacion de las
variables, hipodtesis, procedimiento como se colectd
la informacion y los estadisticos que se utilizaron.
Enseguida se analizaron y sintetizaron los datos para
proceder después a presentar la informacion.

RESULTADOS

En la primera revisidbn se obtuvieron 300
articulos, 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
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cualitativos y 13 estudiaron a la parejas ya
infectadas por VIH o serodiscordantes. Se incluyen
en la revisidon 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
informacién base de mas de la mitad de los estudios
se derivd 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
informacién referente a los datos sociodemograficos,
tipo de relacién, actitud y frecuencia de uso del
conddén y numero de parejas sexuales.

Ademas, algunos autores agregaron la percepcion
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 relacion a conducta
sexual de su pareja (28, 29, 33, 35).También hubo
estudios que consideraron el consumo de drogas
o alcohol antes de la relacion sexual (26, 27, 30).
Dos autores incluyeron las variables asertividad y
auto-eficacia en la solicitud del uso del condéon por
parte de la mujer (30, 34). También se presentan
factores asociados con el uso del condéon (30-32,
34). Ademas, refirieren el historial de presencia de
ITS (26-29, 31, 33) y conocimiento en relacién al
condon y prevencion de ITS (34). Otros describieron
la fuente de ingresos de la mujer (29, 30, 32).

Caracteristicas 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 area urbana. La escolaridad
que mas se reporté a fué de prmaria a preparatoria
(n=8), solo hubo un informe de educacion profesional
en la mayoria de su poblacion (28). En mas proporcion
los participantes fueron casados, vivian en unién libre
o estaban juntos pero vivian separados. La poblacién
que predominé fue afroamericana y latina (26, 27,
30-32, 36) (Anexo 1).

Tipo de relaciéon y niumero de parejas
sexuales

Los autores reportaron relaciones monogamicas
(26, 28, 31, 33) y relaciones sexuales fuera de
la relacion primaria (esposa o concubina o con
quien estan juntos pero vivian aparte) con parejas
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ocsionales, o con sexo servidoras (26, 27, 29, 31,
32). En cuanto al niUmero de parejas sexuales en la
vida, se reportaron de una a mas de 10 (28, 31, 34).
Reportaron en los Ultimos 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 evaluacion durante el Ultimo afio siendo
la media de dos parejas y con mas de tres en el 18
al 58% de los hombres y del 9% de las mujeres (28,
31, 32). Dos autores no refieren esta informacion,
aunque hacen mencién que el 20% de los hombres
y 2% de las mujeres reportaron infedilidad (30, 33).
Parada asoci6 el hecho de tener mas de diez parejas
sexuales en la vida (OR 2.5, 95% CI 1.3 -4.8) con el
cancer de pene (31).

Actitud hacia el uso del condon

Maharaj reporté que el 49% de su poblacidn
femenina y el 29% de la masculina ven efectivo
y favorable el uso del conddén (34). La mayoria
de los autores valoraron el uso del condén con
autoreportes y de acuerdo a la frecuencia de uso
lo clasificaron en siempre nunca. El condén se
utilizd con baja frecuencia en las comunidades
rurales (36.9%) y urbanas (59.3%) (32, 34). La
frecuencia de uso que predomind fue a veces de un
11 a 89% (27, 29, 31, 32, 34) y nunca del 52% al
77% (27-31, 34).

La mayoria de los autores documentaron que fue
con alguien que no fue la esposa con quien se usé
mas el coddon 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
refirieron que del 5 al 55.9% de los participantes
reportaron el consumo de alcohol o drogas antes de
la relacién (26, 27, 30, 32) y de estos solo el 25%
refirieron utilizar el condén (32).

Factores asociados al uso del condon

El uso del conddén se asocié con los afios de
escolaridad de los participantes, de tal manera que a
mayor escolaridad y en las areas urbanas el uso fue
mas 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 infeccion urinaria en la mujer (28),
o la mujer educada que percibe que su pareja esta
infectada por VIH (34).
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El Virus del Papiloma Humano (VPH) se asocio al
antecedente de tener sexo con trabajadoras sexuales
sin protecciéon (OR 1.7, 95% CI 1.01 - 2.8) (31). Y
con el incremento del riesgo de infeccion de cervix
por VPH (OR 1.9, 95% CI 1.01 - 3.7) en las mujeres
cuyos esposos tuvieron sexo sin usar el condén con
trabajadoras sexuales (OR 1.9, 95% CI 1.0 - 3.6) (31).

En relacion a las mujeres con dependencia
econdmica, reportaron 1.6 veces mas de no uso
del condén en comparacién con las que no fueron
dependientes, asimismo refierenquelasdependientes
tuvieron menos asertividad sexual para negociar el
uso del condén (Sobel = 2.05, p=0.04(30). Por lo
contrario las mujeres del area urbana, educadas con
alta auto-eficacia, mostraron mayor actitud para
adoptar las medidas preventivas contra ITS/VIH
como solicitar el uso del conddn (34).

Percepcion y consciencia del riesgo
sobre ITS

Respecto a la percepcién de riesgo debido a la
conducta de la pareja del 3 al 33% fueron infieles o
no mondégamos y su compafiero no lo conocia (26,
28, 29, 33). Otros autores reportaron que del 9 al
24% la pareja no percibe que su companero tiene
alguna ITS (26, 27, 29, 31, 33). Los principales
resultados se describen en el Anexo 2.

DISCUSION

En esta revisidn se incluyen nueve documentos que
estudiaron diversos aspectos de la practica 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 enfocd a identificar practicas
sexuales seguras e inseguras en la prevencion de
ITS/VIH. Una de las fortalezas de esta revision es que
en las poblaciones de estudio se incluyeron hombres
y mujeres de origen latino e incluso de México.

La mayoria de los estudios consideraron como
varibales ademas de la informacion sociodemografica
el tipo de relacidn, la frecuencia de uso del conddn
y el nimero de parejas sexuales. Asi mismo, la
percepcion del riesgo, el consumo de substancias
como alcohol o drogas e historia de ITS. Las
poblaciones de estudio correspondieron a personas
adultas con una relacién primaria como esposos,
concubinos o0 con convivencia pero viviendo
separados, estas poblaciones fueron tanto del area
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
observé enambos sexos sibienen mayorproporcion
en los hombres (29, 31-33). Estos datos coinciden
con conductas descritas por otros autores, donde
refiren que el tener multiples parejas sexuales es
comun en la poblacién, especialmente los hombres
(35). En cuanto al nimero de parejas sexuales en
la vida, se documenta de una a mas 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 afios, 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
conddén para evitar el contagio de ITS (2, 34), los
porcentajes de uso son bajos (26-29, 31, 32, 34).
Ademds mencionan que las areas rurales tiendieron
a utilizarlo en menor proporcién (32, 34). Datos
que coinciden con otros autores que sefialan a
la cultura como un factor de riesgo para las ITS
y en las zonas rurales es donde permanecen un
poco mas arraigada que en las urbes las normas y
valores dictadas por esta (7, 37).

También se asociaron a los afios de escolaridad
con el uso del conddén, asi ser mujer con alta
escolaridad y del area urbana predice un mayor
uso y autoeficacia para la solicitud del conddn,
comparado con las mujeres rurales poco estudiadas
(34), esta situacion va en relacion a lo afirmado
por otroa autores en donde sefialan que la falta de
educacion involucra también la falta de conocimiento
sobre salud sexual y la deficiente habilidad para
comunicarse y negociar el uso del condén (38). La
percepcion de riesgo tambien es un predictor del
uso del conddn sobre todo en la mujer estudiada
que sospecha de su marido (34). Al respecto la no
percepcion del riesgo sobre que el compafiero ha
sido infiel o que pueda contagiar de alguna ITS es
uno de las situaciones que se presentan con mayor
frecuencia y que favorece a la diseminacion de estas
(26, 27, 29, 33, 34).

Los autores mexicanos refieren que los hombres
no utilizan el conddon 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 intimo se
relaciona con el bajo porcentaje de sexo seguro
(32). Parada (31) asocio las relaciones sexuales con
prostitutas y sin proteccion con infecciones por VPH,

Nure Investigacién N° 68

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

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

CONCLUSION

Practicas sexuales seguras e inseguras para
ITS se reportaron en los estudios, si bien en
mayor proporcidon la inseguras como la omision
del uso del condén y multiples parejas sexuales.
El uso del condoén se reportd de forma irrgular y
en su mayoria con alguien que no fue la esposa
o0 pareja primaria. La falta de percepcién y de
conocimiento del riesgo de contagio lleva a las
parejas a no tomar las medidas protectoras. El
bajo nivel educativo, la dependencia econémica,
la deficiente habilidad para negociar en la
pareja, tambien juegan un papel importante en
la aplicacién de estas medidas. Por consiguiente
se deben disefiar intervenciones culturalmente
adaptadas y que involucren a ambos miembros
de la pareja, encaminados a fortalecer las
capacidades de la mujer en la negociacion y
asertividad y que asuman con responsabilidad el
riesgo de su conducta y de este modo disminuir el
contagio a través de la via heterosexual.
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ANEXO 1

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DE LAS PAREJAS

Socio-demograficos

Afios de estudio Raza Edad Casado % Union libre % No cohabita % Divorcio/Separacion %
(26) Witte 217 >preparatoria Afroamericana Latina 18-63 15 60 25
(31) Parada 504 >9 afos 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
P1 =45 55
(32) Caballero-Hoyos 354 >12 aflos Latina <25
P2 = 60.3 39.7
(36) Harvey 112 11 afios Afroamericana, Latina 18-25 117 558 83
(30) Biello 632 >pr§::faitaofig';g‘_’3o/o Aframericana, Latina | 14-25 60 40
(33) Anglewicz 768 4 afos Africana 35-42 768
(34) Majaraj 238 9afos Africana 15-55 238
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ANEXO 2

. FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO PARA ITS EN LA POBLACION
M = mujer; H = hombre

Consumo de alcohol

Tipo de relacion

Nuamero de parejas sexuales

Uso de condon

Percepcion de riesgo

Historia de ITS

o drogas
No percibieron: Hombres 11.6%
Monogamia Que su pareja no fue Mujeres 9.8%
' . 15% de actos Lo o o o
V(V2|t6t)e NoMmfgg;gamla 1.5 en los Gltimos 3 meses sexuales monogamica H 14% M 3% H 10'50/° o
o rotegidos Que su pareja tiene una ITS | M11.7% HIV M 22%
H 6.3% P 4.75 % tuvo sexo por dinero H 20%
sin conocer por la pareja
Monogamia Parejas en la vida
Sexo casual 44.6% 1= 36.7%
(31) : _ 7% con VPH
con prostitutas 21.63% 2=15.1% ) .
Pl Parejas alternas con la 3-9= 33.9% Pl 128 peiees
primaria 13.7% 10 0 mas= 14.3%
Sexo con otro no pareja
. ; ) Mujer 63.4% -
27) Pareja primaria 7462% Hombre 66.7% Nunca 62.5% . Hubo pacientes positivos Nunca 15.1% . Hombres S|ﬁL|s 7%
Chen Pareja casual 18.3% Compraron o vendieron sexo Raramente 11.0% ara VIH que lo desconocian Raramente 14.0% Gonorrea 27%
Intercambio de pareja 7.5% Muje? 9% Siempre 17.6% P a Siempre 39.8% Clamidia 17%
Hombres 18%
Parejas en la vida
12 M23.2 % H 22.3% MO 10 57 o0
3= M 19.6 % H 17.9% Correlacion alta
(28) a ® = AP 2w de uso el condon Mujer con
Sison e g-g;Ml\43100'47/%/¢:-|H2?'285/%/0 y la presencia de Infeccién urinaria
Mas de 10= 15.2 % H20.5% I EEe WAREE
1afio 3 0 mas M 16.1% H 15.2% | (7= 0-86)
Ambas poblaciones
monogamia o
(32) Poblacién urbana 59.3%
- ) ‘ o
Caballero Pareja primaria esposa 45% 1.9 en el Ultimo afio
Hoyos Poblacion rural 5.6%
H la esposa pareja primaria 36.9%
60.3% casual 8.6%
Nure Investigaciéon N° 68 -9- Enero - Febrero 2014
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M = mujer; H = hombre

Autor

Tipo de relacion

Numero de parejas sexuales

Uso de condén

Percepcion de riesgo

Consumo de alcohol
o drogas

Historia de ITS

Monogamia
(36) Compraron sexo H 12.6% S:;(g;%r; ?g;ou?t?rig: ;ﬁé‘:es En 33% de las relaciones Subestiman que la Mujer 10% Mujer 49.5%
Harvey Vendieron sexo M 8.1% E| 22J 5M13.5 sexuales vaginales y anales pareja use el condon Hombre 6.4% Hombre 37.3%
H 5.4% ) )
Mujer con dependencia . s
(30) 1.6 veces menos uso que las no economica(28%) gll.r{;]]irseessen oz Ll lfres
; Monogamia dependientes 95% IC = 1.11- Menos asertividad
elelle 2.32, p=0.01 sexual (Sobel = 2.05 ez ol SIELY
24 P=0. 520,04 02 Marihuana 11.7%
Las mujeres que furon
infieles no percibieron
riesgo para sus esposos.
Los esposos tmpoco
(33) Infidelidad reportada percibieron riesgo de
Anglewicz Monogamia H 20% VIH por la infedilidad
M2% de sus esposas. Las
mujeres perciben
riesgo con la infidelidad
de sus esposos o por
matrimonios anteriores.
Uso del condén 10% siempre
Area urbana y educada( AUE)
M 33.9 H 29.3% Perciben riesgo de VIH
Intermedia M 17.6 H 15.7% (In) | por la pareja
Rural menos educada (RME) AUE M 55.9 H 10.3%
M10.9 H 7.8% In M54.9 H 28%
Conocimiento M 88.2 H 94.9 RME M58.3 H 25%
(34) . Creencia efectividad del condén
Majaraj | Monogamia AUE 89.7% H91.5% Percepcién alta

In M86.3% H 92.2%

RME M 76 H 86.6

Ha discutido sobre el condén con
la pareja

AUE M79.7% H75.9

In M 54.9 H 40.%

RME M28.1 H30.5%

autoeficacia para la
prevencion del VIH
AUE M 37.9H 37.3
In M 23.5 H 31.4%
RME M 22.2 H 31.3%
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