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PERCEPCION DEL RIESGO DE LA INFECCION VIH ENTRE HOMBRES
Y MUJERES CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

GENDER RISK PERCEPTION OF HIV INFECTION BETWEEN PATIENTS
WITH SEXUAL TRANSMISSIBLE INFECTION (STI)
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e NINA VALERIANO DA FONSECA*****

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepción del riesgo de la infección VIH entre hombres y mujeres con infección sexual-
mente transmisible (ITS). Metodología: Se trata de una investigación del tipo descriptiva de corte transversal,
realizada con 140 pacientes portadores de ITS en la Unidad Mixta de Salud del Distrito Federal (Brasil). Se
analizaron los datos sociodemográficos, orientación sexual, número de parejas, ITS anterior, conocimiento so-
bre prevención del VIH, tipo de relación sexual, percepción de riesgo y estatus serológico de la infección VIH.
Este estudio contó con la aprobación del Comité de Etica de la Secretaría de Salud del Distrito Federal (Parecer
071/04). El banco de datos fue realizado en los softwares Access y SPSS. Resultados: la mayoría de los entrevista-
dos eran hombres, heterosexuales, solteros, entre 20 y 34 años (67,9%) y mayor nivel de instrucción. Las mujeres
eran más jóvenes (20 a 29 años), heterosexuales, casadas/unidas consensualmente y menor escolaridad. Los
hombres narraron mayor número de parejas (IC 95%:73,1-85,7), “siempre” escogieron métodos preventivos en
una relación (IC 95%:74,1-86,5) y, tenían renta mas elevada, particularmente entre 4 y 10 sueldos mínimos. Las
ITS más frecuentes fueron el Virus del Papiloma Humano (HPV) y Uretritis No-Gonocócicas (UNG) (IC 95%:
32,0-45,4 e IC 95%: 36,1-49,8), respectivamente. Sólo el 42,1% de los sujetos percibieron el riesgo de contraer el
VIH y los hombres se clasificaron como más vulnerables al SIDA que las mujeres, 60,0% y 36,8%, respectiva-
mente. Cerca de 2,4% de los hombres presentaban infección VIH. Conclusión: Los hombres percibieron y se
expusieron más a la infección VIH que las mujeres, por otro lado, a pesar de la vulnerabilidad de ambos, las
mujeres están más expuestas porque se protegen menos y subestiman el riesgo de la infección VIH, ampliando la
probabilidad de contaminación con el virus.

Palabras claves: Percepción de riesgo, infección VIH, infecciones de transmisión sexual.

ABSTRACT

Objective: To know the AIDS risk perception among men and women with sexually transmittable infections
(STI). Methodology: It’s a kind of transversal research, made up with 140 patients, who have STI, attending the
Health Mixed Unit of Distrito Federal (Brazil). Demographics and social data, sexual orientation, partners’s
number, any STI before, prevention AIDS knowledge, kind of sexual relationship, AIDS risk perception and
infection status were analyzed. When the research was admitted by the ethics committee of Distrito Federal’s
health secretary (judgement 071/04), data’s bank and analysis were analyzed by softwares Access and SPSS. Re-
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sults: Most people who were interviewed were men, heterosexuals, singles, with age between 20 and 34 years old
(67,9%) and with a good instruction level. Women were younger (between 20 and 29 years old), heterosexuals,
married/living with a partner consensually and with not good instruction level. The men had related a major
number of partners (IC 95%:73,1-85,7), in sexual relationship “always” had chosen the preventive method (IC
95%:74,1-86,5), and their economic conditions were very good, particularly between 4 and 10 minimum sala-
ries (with a statistic difference). The most frequently STIs was HPV and UNG’s (IC 95%: 32,0-45,4 e IC 95%:
36,1-49,8), respectively. Only 42,1% of the patients, perceived the risk of contract the HIV and the men were
classified how the most vulnerable to AIDS than the women, 60,0% and 36,8%, respectively. About 2,4% of men
showed HIV infection. Conclusion: Men perceived and exposed themselves more to HIV infection than women,
however, even though the vulnerability of both, women were more exposed because they don’t use the protec-
tion as they could and don’t have serious beliefs about the risk of HIV infection, what make bigger the chances to
be infected with HIV.

Keywords: Risk perception, HIV infection, sexually transmitted infections.

Fecha de recepcion : 22/08/06.    Fecha de aceptación: 09/05/07.

INTRODUCCION

En el comienzo de la epidemia del SIDA, la dis-
tribución de los casos era sobre todo entre los
hombres que tenían sexo con hombres. Después
de dos décadas, el perfil epidemiológico cam-
bió y actualmente se encuentra centralizado en
las relaciones heterosexuales ocurridas sin pro-
tección, siendo los grupos sociales marginados
(Fry, Monteiro, Maio, Bastos, Santos, 2007) y las
mujeres con relaciones estables, el blanco de la
epidemia (Brito, Castilho y Szwarcwald, 2001).
Al mismo tiempo, se observan algunas situacio-
nes de riesgo que amplían la contaminación por
el virus VIH, entre éstas, las infecciones de trans-
misión sexual, debido a que ambas infecciones
comparten la misma puerta de entrada (OPS,
2001).

Las revisiones de la literatura muestran que
hombres y mujeres presentan deficiencias en
cuanto al conocimiento de la infección VIH y
SIDA, relacionadas con vulnerabilidades so-
cialmente construidas (Quinn & Overbaugh,
2005). Esto es determinado sobre todo, por
las condiciones de vida, el contexto sociocul-
tural (Paiva, Latorre, Gravato y Lacerda, 2002;
Figueiredo & Aires, 2002; Alves, 2003), los há-
bitos de vida (Figueiredo & Aires, 2002), la
experiencia sexual (Andrade, Tamaki, Vinha,
Pompilio, Pietro, Barros, Lima, Chaguri e
Pompilio, 2007), la personalidad del indivi-

duo (Hutton & Treiman, 2001), además de las
relaciones de género (Trindade & Schiavo,
2001; Alves, 2003), composiciones étnicas (Fry
et al., 2007), edad de la población, falta de
oportunidades profesionales y del comporta-
miento sexual (Brasil, 2003). Hay que añadir
también la inserción de estos actores al mer-
cado de trabajo informal, la dependencia de
los recursos y equipos sociales públicos
(Figueiredo & Aires, 2002). Por otro lado, los
hombres y las mujeres que viven juntos
conyugalmente tiene dificultad de percibir el
riesgo con relación al VIH, y cuan mayor es el
tiempo de la relación menor es la percepción,
esta situación está asociada a la confianza de-
positada en el compañero (Oltramari & Otto,
2006).

Otro aspecto, muestra que la mujer hace
una lectura errada del concepto de fidelidad
(Silva, 2002) y la monogamia se vuelve un
obstáculo más para su protección con rela-
ción al virus del SIDA. Y además, ellas son
biológicamente más vulnerables a la infección
por el VIH (Trindade & Schiavo, 2001), en
particular al VIH-1, en virtud de los cambios
hormonales, de la flora microbiana vaginal y
de la elevada prevalencia de ITS (Quinn &
Overbaugh, 2005).

Mientras los hombres asumen una prácti-
ca sexual flexible en relación a los cuestiona-
mientos morales, mantienen por lo general
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intensa actividad sexual y se estructuran de
forma a tener dominio sobre la mujer, soste-
nidos a partir de valores hegemónicos de la
sociedad, o sea, viven “de acuerdo con los pa-
peles destinados al género masculino, repro-
duciendo un estereotipo que lo coloca en si-
tuación de riesgo” para la infección VIH
(Mota, 1998). Además, parte de los hombres
no buscan tratamiento para las infecciones
sexuales (Vieira, Villela, Réa, Fernandes, Fran-
co y Ribeiro, 2000) y, automedicándose, am-
plifican el riesgo de contaminación de sus
compañeras y tornan más difícil la implemen-
tación de políticas de prevención de la infec-
ción VIH/SIDA.

Los determinantes culturales que permean
la sexualidad masculina evidencian el sexo
como algo incontrolable (Mota, 1998), retra-
tando socialmente como intrínseco a la “na-
turaleza” masculina, siendo legitimado en su
comportamiento, que se evade a su propio
control (Silva, 2002). En este sentido, entien-
den que es “natural” el comportamiento del
hombre en la traición y por el contrario, con-
ciben que es “natural” a la mujer ser fiel, en
consecuencia subestima los riesgos de la in-
fección VIH, siendo esta particularidad esen-
cial a la masculinidad que se contrapone a su
protección y a la de su compañero(a) sexual
(Silva, 2002).

Es un hecho que las medidas protectoras
para el VIH están “bajo el control” del hom-
bre (Mota, 1998) a pesar de que el preservati-
vo femenino presenta una posibilidad de au-
tonomía de la mujer frente a la infección VIH
(Preussler, Micheletti & Pedro, 2003). Aun así,
este recurso es percibido con desconfianza por
las parejas con relación estable, en función de
la necesidad de negociación y de cuestiona-
mientos sobre la protección familiar, estable-
ciendo reglas y colocando en riesgo acuerdos
de la relación conyugal, lo que inviabiliza la
aplicación de la medida preventiva en la prác-
tica.

A partir de las actitudes vivenciadas por
los sujetos, se entiende que la labor de cam-
biar prácticas sexuales es compleja, trae desa-

fíos a la prevención, en función de diferentes
abordajes que deben llevar a las personas a que
se vuelvan agentes de su vida sexual (Antunes,
Peres, Paiva, Stall y Hearst, 2002), así como
co-responsables por la protección del(a)
compañero(a) y de sus descendientes. Para el
enfrentamiento de estas vulnerabilidades el
servicio de salud debe entonces considerar los
diferentes aspectos y el contexto de los suje-
tos envueltos, ya que son estos factores, estas
situaciones las que van a determinar si el ries-
go de la infección está siendo reforzado o mi-
nimizado.

Siendo así, se hace necesario trabajar las
predisposiciones del punto de vista cultural,
hábitos de vida, en el sentido de posibilitar el
empleo de prácticas sexuales protegidas (vul-
nerabilidad social), y auxiliar en la viabilidad
del acceso de los sujetos a los servicios (vulne-
rabilidad pragmática), discutir respecto de los
métodos preventivos (vulnerabilidad indivi-
dual), considerando las percepciones de hom-
bres y mujeres a cerca de la infección VIH/
SIDA (Souza, 2001).

En este contexto, se vuelve un imperativo
comprender qué es lo que entiende cada uno
de los actores envueltos respecto a la infec-
ción VIH, particularmente cuando es porta-
dor de una enfermedad de transmisión sexual.
Al mismo tiempo, hay que entender también
cómo conciben su sexualidad, las prácticas
sexuales y qué conocimientos tienen acerca
de ITS y de la infección VIH. Hace falta, ade-
más, comprender como hacen frente a estas
cuestiones en lo cotidiano.

El estudio pretende evaluar cómo los hom-
bres y las mujeres con ITS perciben su vulne-
rabilidad y fragilidad frente a la infección VIH.

Estas búsquedas deberán subsidiar las ac-
tividades del consejo en el Distrito Federal,
teniendo en vista auxiliar en la reducción del
VIH a la población, contribuir con la elabo-
ración de nuevos abordajes preventivos que
incluyan a los profesionales de enfermería y
así adecuar los servicios de ITS/SIDA del Dis-
trito Federal.

El objetivo de este estudio fue conocer la
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percepción del riesgo a la infección VIH en
hombres y mujeres con infecciones de trans-
misión sexual.

MATERIALES Y METODOS

Contexto

El Distrito Federal se encuentra localizado en
la Región Centro-Oeste de Brasil y tiene en
todo su alrededor el estado de Goiás, excepto
en el sudoeste. Cuenta actualmente con 23
regiones administrativas, siendo Brasilia la
ciudad más importante del Distrito Federal.
En 2001, la capital Federal mostró una estruc-
tura de salud compuesta por 12 hospitales
regionales, 62 centros de salud y 24 puestos
de salud. Cerca de 70% de la asistencia médi-
ca es pública. Además, dispone de un Hospi-
tal de Base y un Hospital Universitario. En
cuanto al sistema de salud, la red pública se
encuentra regionalizada y jerarquizada desde
los años 80. La estimativa poblacional del Dis-
trito Federal para el año 2005 fue de cerca de
2.189.789 habitantes (Distrito Federal, 2005).

El presente estudio fue realizado en la Uni-
dad Mixta de Salud del Distrito Federal, par-
ticularmente en el servicio de referencia para
enfermedades de transmisión sexual. Este ser-
vicio está vinculado a la Coordinación de ITS/
SIDA de la Secretaría de Salud del Distrito
Federal. Se trata de un Centro de Entrena-
miento para formación de personal especia-
lizado en enfermedades sexuales y SIDA, lo-
calizado en el centro de Brasilia. Actualmente
existen ocho unidades de referencia para aten-
ción a los clientes portadores de ITS/SIDA en
el Distrito Federal.

Tipo de estudio

Fue realizado un estudio descriptivo de corte
transversal.

Población en estudio

La población estudiada fue de 7% de los ca-
sos con ITS atendidos en el Centro de Refe-
rencia de Infecciones de Transmisión Sexual/
SIDA de la Unidad Mixta de Salud del Distri-
to Federal, entre noviembre de 2004 y mayo
de 2005. Aproximadamente cerca de 2000
enfermos fueron atendidos en este servicio
especializado en el año 2004, de esta manera
la muestra prevista alcanzó 140 pacientes es-
cogidos de forma aleatoria.

Criterio de inclusión

El estudio incluyó hombres y mujeres, selec-
cionados de manera aleatoria, independiente
de la edad, sexo, estado civil, escolaridad, co-
lor y religión.

DESARROLLO DEL ESTUDIO

Para iniciar el presente proyecto fue someti-
do al Comité de Etica de Investigaciones de la
Secretaría de Salud del Distrito Federal, don-
de fue evaluado y aprobado (Parecer No 071/
04). A los participantes se les solicitó su con-
sentimiento informado por medio de un Do-
cumento de Consentimiento Libre y Cons-
ciente. Se garantizó a los entrevistados la
confidencialidad sobre el origen de los datos.

Con relación a la recolección de los datos,
ella fue realizada por medio de una entrevista
con usuarios del servicio de ITS/SIDA de la
Unidad Mixta de Salud del Distrito Federal.
Estos firmaron su consentimiento antes de la
consulta médica. El abordaje fue realizado por
los investigadores de este estudio y los pacien-
tes fueron sometidos solamente a los exáme-
nes de rutina previstos por la unidad de sa-
lud.

Las variables analizadas incluyeron datos
sociodemográficos, orientación sexual, núme-
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ro de compañeros sexuales, relato de ITS an-
terior, conocimiento sobre la transmisión y
prevención del VIH, tipos de relaciones y
prácticas sexuales, percepción de riesgo y es-
tatus de la infección VIH.

La construcción del banco y el análisis de
los datos fueron realizados con el software
Access y SPSS – Statistical Package for the So-
cial Sciences (Nie, Hull, Jenkins, Steinbrenner,
Bert, 1979).

RESULTADOS

El perfil de los entrevistados con ITS: la ma-
yoría eran hombres, del grupo de edad de 20
a 34 años (67,9%), siendo las mujeres más
jóvenes, con predominancia de la edad entre
20 a 29 años (61,8%).

En el análisis comparativo entre los sexos,
considerando el estado civil, los hombres eran
en su mayoría solteros (IC 95%:49,1- 64,8)
comparados a las mujeres (IC 95%:18,4-43,3).

En relación al grado de instrucción, las ITS
fueron más frecuentes en los pacientes del sexo
femenino con menos años de estudio (64,7%).
De esta forma, los hombres presentaron ma-
yor nivel de escolaridad que las mujeres
(52,4%). Al analizar los datos por sexo y el
grado de instrucción de los investigados, no
hubo diferencia estadística.

Los sueldos de los hombres se mostraron
más elevados que los de las mujeres, ya que la
totalidad de ellas o no tenía sueldo, o gana-
ban, como máximo, hasta 3 sueldos mínimos
(sm). Mientras que los hombres, 85,0% de los
sujetos, mostraron recibir remuneraciones
iguales o superiores al sueldo de las mujeres.

En relación con la orientación sexual, la
mayoría de los sujetos era heterosexual, 90,6%
de los hombres (IC 95%: 84,8-94,2) y 94,1%
de las mujeres (IC 95%: 83,7-98,0). La homo-
sexualidad masculina y femenina registrada
fue de 3,7% y 5,9%, respectivamente. La
bisexualidad fue relatada en 5,7% de los hom-
bres.

Cerca de 80,2% de los hombres presenta-
ron más de cinco compañeros sexuales en su
vida, al contrario de las mujeres (26,5%). Al
comparar estadísticamente el total de com-
pañeros sexuales durante la vida, en ambos
sexos, quedó evidente que los hombres mues-
tran mayor número de contactos sexuales (IC
95%:73,1-85,7), al contrario de las mujeres,
de las cuales el resultado fue un IC 95%:16,1-
40,3.

Más de ochenta por ciento de los hombres
(IC 95%:74,1-86,5) escogieron “siempre” la
protección adecuada en el transcurso de la
relación sexual en comparación con las mu-
jeres (52,9%), mostrando un IC 95%:39,1-
66,2. Parte del grupo femenino señaló que “a
veces” (41,2%) fue posible hacer uso de al-
gún tipo de protección sexual (IC 95%:28,4-
55,2) y al comparar con los hombres (17,3%)
mostró un IC 95%:11,8-23,7. Casi 6,0% de
las mujeres “nunca” tuvieron la oportunidad
de utilizar un método de protección adecua-
do durante un contacto sexual (IC 95%:0,6-
5,5), contra 1,9% de los hombres (IC 95%:1,9-
16,3).

Aproximadamente 12,1% de los sujetos
estudiados “siempre” realizaron algún tipo de
práctica sexual aunque el compañero no es-
tuviera de acuerdo. Casi nueve por ciento de
las mujeres practicaron “a veces” actividad
sexual sin su consentimiento, contra 6,7% de
los hombres. Según la visión de los entrevis-
tados, cerca de 80,0% de los sujetos “nunca”
realizó acto sexual sin estar de acuerdo. Al
comparar hombres y mujeres considerando
la variable “practica sexo sin estar de acuer-
do”, ambos sexos señalaron que “siempre” con
un IC 95%: 7,9-18,4 e IC 95%:5,3-23,7, “nun-
ca” un IC 95%: 74,1-86,5 e IC 95%: 66,0-88,4
y “a veces”, un IC 95%: 3,6-11,7 e IC 95%: 3,5-
20,1, respectivamente.

Destaca que de la totalidad de los casos es-
tudiados, apenas 42,1% de los individuos ana-
lizados percibieron el riesgo de adquirir la in-
fección HIV, a pesar de que el 100% se en-
contraba con algún tipo de ITS cuando se rea-
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lizó la entrevista. De alguna manera los hom-
bres se percibieron con menor riesgo de con-
taminarse con el VIH (CI 95%: 54,3-69,6) que
las mujeres (CI 95%: 36,4-63,5). Se observa
que las mujeres tienen más presente el riesgo
de la infección VIH que los hombres, 55,9% y
37,7%, respectivamente, a pesar de colocarse
más en la situación de vulnerabilidad que los
hombres.

En relación con la percepción de contami-
nación por el virus VIH observada entre los
entrevistados, los hombres (IC 95%: 15,5-
37,6) relataron alto riesgo de exposición al
virus con relación a las mujeres (IC 95%: 6,4-
33,6). Los hábitos sexuales considerados de
mediano riesgo para la infección VIH, tam-
bién fueron más practicados por los hombres
(IC 95%: 23,9-47,9) cuando fueron compa-
rados a los de las mujeres (IC 95%: 9,8-39,5).
Se observó que los hombres se mostraron con
mayor riesgo de adquirir la infección VIH
(alto y mediano riesgo) que las mujeres, 60,0%
y 36,8%, respectivamente. Un cuarto de los
sujetos del sexo masculino señaló que fueron
sometidos a alto riesgo de exposición al virus
de la inmunodeficiencia humana, mientras
que las mujeres se mostraron con menor per-
cepción y/o no supieron clasificar su riesgo
(63,2%).

El perfil de ITS actual encontrado en el
momento de la entrevista fue semejante, en
ambos grupos (IC 95%: 30,3-45,7 e IC 95%:
36,4-63,5), en los últimos cinco años. Sin em-
bargo, en el análisis de la totalidad de los ca-
sos, la presencia de ITS en los últimos cinco
años fue mayor que la ausencia de esas infec-
ciones entre los sujetos investigados, con di-
ferencia estadística (IC 95%: 58,1-71,2).

En cuanto al diagnóstico, las ITS más fre-
cuentes fueron las uretritis no gonocócicas
(UNG) (42,8%), Papilomavirus humano
(HPV) (38,6%), herpes (7,9%), uretritis
gonocócica (7,9%), así como el chancro blan-
do (2,1%) y la sífilis (0,7%). Fue observada
diferencia estadística en la proporción de HPV
y UNG presentada por los sujetos (IC 95%:
32,0-45,4 e IC 95%: 36,1-49,8, respectivamen-

te, con relación a las demás infecciones sexual-
mente transmisibles.

La serología para la infección HIV en el
sexo masculino (IC 95,0%: 1,1- 6,8) se mos-
tró más elevada estadísticamente que en las
mujeres (IC 95,0%:0,0 - 0,7). De esta forma,
2,4% de los hombres presentaban infección
por HIV durante la entrevista.

DISCUSION

El estudio se limitó a obtener información de
los usuarios de un servicio de ITS de un total
de ocho servicios de referencia del Distrito
Federal. Se constata que cerca de un tercio de
la población en general del Distrito Federal
se encontraba entre 20 y 34 años, por lo tan-
to, coincidiendo con el de adultos jóvenes
vulnerables a las ITS del estudio (Distrito Fe-
deral, 2003), todavía no es posible inferir si la
muestra estudiada representa las característi-
cas de la totalidad de las ITS en este grupo de
edad de la Capital Federal, en el periodo ana-
lizado.

Las mujeres con ITS eran más jóvenes,
61,7% de ellas tenían edad entre 20 a 29 años,
mientras que los hombres, el 67,9% tenía en-
tre 20 a 34 años. Porcentajes semejantes fue-
ron encontrados en Fortaleza en las unidades
de referencia de portadores de ITS por Caval-
cante & Teixeira (2002) y en Campinas - San
Pablo (Vieira et al., 2000). La iniciación sexual
femenina precoz es una realidad en Brasil, está
asociada a manifestaciones espontáneas y
presión social, coerción por hombres mayo-
res, además de la violencia física. Sumado a
esto, el comercio ilegal del sexo a cambio de
dinero, favores como protección, alimento o
abrigo (Brasil, 2003), además de la inseguri-
dad e incapacidad de imponerse al poder
masculino (Fernandes, Antonio, Bahamon-
des y Cupertino, 2000). Tienen también el
falso sentimiento de inmunidad según el perfil
que imaginan de “como es” quien presenta el
virus o la propia enfermedad (Nascimento,
Barbosa y Medrado, 2005). Cabe señalar ade-
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más, que en la mujer joven los órganos geni-
tales no están completamente desarrollados,
de ahí que ellas sean más susceptibles a las in-
fecciones de transmisión sexu asintomáticas
(OMS/ONUSIDA, 1999; Quinn & Overbaugh,
2005). Este escenario apunta a la desigualdad,
el estigma, la violencia y al mismo tiempo
provoca una situación de mayor vulnerabili-
dad frente al VIH y consecuentemente, ma-
yor diseminación de la epidemia entre las
mujeres (Brasil, 2003; Fernandes et al., 2000).

En cuanto al conocimiento que tienen los
entrevistados relativo al concepto de infección
VIH y SIDA, la gran mayoría de los investiga-
dos desconoce estos conceptos (72,6%) y
5,5% de ellos citan la cura de la enfermedad.
Un estudio realizado entre hombres en el
municipio de San Pablo, en 1997, mostró que
2,8% de los sujetos analizados creían en la cura
del SIDA (Vieira et al., 2000), siendo esta in-
formación confirmada el doble de veces más
en el Distrito Federal. Cabe recordar que casi
la mitad de los sujetos estudiados tenían un
grado de escolaridad de hasta 4 años de estu-
dios de enseñanza básica y según los autores
el mayor conocimiento sobre SIDA esta aso-
ciado a una tasa de escolaridad más elevada
(Vieira et al., 2000; Brasil, 2003). La mayoría
de las mujeres con ITS de la investigación se
presentaba como siendo analfabetas o con un
máximo de enseñanza básica (64,7%), coin-
cidiendo con el estudio de Campinas - San
Pablo,  donde la infección por el VIH aumen-
tó más en los últimos años (Vieira et al., 2000).
Se trata entonces de un desafío a la preven-
ción del VIH/SIDA en este grupo y de acuer-
do con la propuesta de Monteiro & Vargas
(2003), el fundamento de la prevención se
debe basar en disminuir la brecha existente
entre las prácticas sexuales de riesgo y las re-
flexiones teórico-prácticas de los abordajes
preventivos y a la articulación entre preven-
ción y asistencia en cualquier espacio que esas
condiciones estén presentes. Se nota, enton-
ces, que a pesar del esfuerzo del programa de
ITS/SIDA en divulgar la prevención de la en-
fermedad, todavía, existen vacíos en el cono-

cimiento sobre la evolución clínica del síndro-
me en esta población, necesitando de esfuer-
zos en la educación para la prevención, parti-
cularmente, en la atención básica debido a que
esta población corre un riesgo mayor.

En relación con la remuneración, quedó
en evidencia que los hombres ganaban más
que las mujeres y la mitad de ellas no tenían
remuneración. La literatura que confirma la
feminización y empobrecimiento de la infec-
ción por VIH en Brasil, es amplia (Vieira et
al., 2000; OPS, 2001; Brasil, 2003); tiene como
tela de fondo la dependencia financiera, so-
cial, cultural y emocional de la mujer al hom-
bre, inviabilizando la negociación del condón,
haciendo que la mujer acepte, ignore o no
perciba el riesgo de la infección VIH.

El hecho de que hombres y mujeres pre-
senten una ITS en el momento de la entrevis-
ta, no influyó, necesariamente, en la percep-
ción del riesgo a la infección del VIH por los
sujetos. La percepción del riesgo percibida al-
canzó 55,9% de las mujeres y apenas 37,8%
de los hombres. Eso mostró que la mayoría
de ellas vislumbró esta vulnerabilidad más
apropiadamente que en el grupo masculino.
Sin embargo, aun reflexionando más sobre su
condición de riesgo, esto no implicó que las
mujeres hicieran un mayor uso de los méto-
dos preventivos. El estudio mostró que 47,0%
de las mujeres no opinaron sobre su protec-
ción en el momento de la relación sexual,
mientras que los hombres, el 81,1% de ellos
“siempre” hizo esta elección. Vale cuestionar
hasta qué punto los programas indirectos vin-
culados al control de la infección por VIH, sa-
lud reproductiva de la mujer: asistencia al
parto, al puerperio, y al niño, están dando im-
portancia a la reducción de la vulnerabilidad
en las dimensiones individual, programática
y social propuestas por Souza (2001). Fue re-
forzado en este estudio que las mujeres tie-
nen información inadecuada sobre la infec-
ción VIH, son poco conscientes de los riesgos
a que fueron expuestas en la relación sexual,
así como se dejan llevar por la representación
de “salud” a partir de la apariencia física, ade-
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más de tener poco poder para negociar el sexo
seguro (Antunes et al., 2002; Brasil, 2003; Nie-
to-Andrade & Izáosla-Licea, 1999),  principal-
mente, si el tiempo de la relación fue largo
(Oltramari & Otto, 2006). Este contexto las
hace asumir posturas sexuales de riesgo y sin
protección adecuada (Trindade & Schiavo,
2001, Alves, 2003). Tales actitudes son tam-
bién, construidas socialmente y tienen como
base el compromiso emocional (Antunes et
al., 2002), tiempo de convivencia y la confian-
za en el comportamiento del compañero
(Vieira  et al., 2000; Oltramari & Otto, 2006),
como forma de mantener los vínculos afecti-
vos y el bienestar de la relación interpersonal
y familiar. De ahí que le falta saber empode-
rarse y tomar la determinación de salir de esa
situación, como también consciencia, además,
de “poder” para transformar sus conductas
sexuales sin riesgo (Brasil, 2003). Este estu-
dio concuerda con los hallazgos obtenidos por
Silveira, Beria, Horta y Tomasi (2002) a don-
de la autopercepción de vulnerabilidad no es
un buen indicador para reducir el riesgo de
ITS y SIDA en mujeres seropositivas, debido
a que ellas no identifican correctamente su
nivel de riesgo, lo mismo es observado en
mujeres portadoras de ITS en el Distrito Fe-
deral. Frente a este escenario, las prácticas
educativas y de prevención del VIH/SIDA de
acuerdo con Ayres (2002) se deben dar a par-
tir de los contextos de intersubjetividad, con
actitudes emancipadoras y centralizadas en las
relaciones socialmente establecidas.

Según los relatos, los entrevistados mos-
traron que un 25,0% del sexo masculino asu-
mió postura de alto riesgo, mientras en el sexo
femenino, 15,8%, esto significó una baja vi-
sualización del comportamiento de riesgo re-
latado por ambos actores. En la realidad, la
práctica sexual de alto riesgo que se encontró
en los hombres fue de 60,0% y de 36,8%, en
las mujeres, o sea, muy superior a la relatada
por los entrevistados. Se retoma aquí los da-
tos nacionales obtenidos por Ferreira (2003)
en el año 1998, en que 23,0% de los entrevis-
tados no tenían información ni percepción del

riesgo de la infección VIH, impidiendo la
comprensión de su propio riesgo de exposi-
ción al virus VIH y la persistencia de esas in-
formaciones en el cotidiano de las personas
entrevistadas.

Cerca de 11,0 a 12,0% de mujeres y hom-
bres, respectivamente, “siempre” hicieron al-
gún tipo de práctica sexual, sin estar de acuer-
do. Además de eso, fue posible verificar en el
estudio la asimetría de género, siendo que el
polo hegemónico “masculino” determinó
“siempre” la protección adecuada en el trans-
curso de una relación sexual (81,1%) y deci-
dió con frecuencia sobre el tipo de relación a
ser practicada. El hecho de la construcción
social favorece la dominación masculina so-
bre la femenina, limita la capacidad de las
mujeres de ejercer el control de su salud sexual
y reproductiva, además, hace falta comunica-
ción  respecto del tema y no existe un método
preventivo controlado por la mujer, accesible
y de bajo costo, lo que dificulta su protección
(OPS, 1999).

En relación con la orientación sexual, la
heterosexual fue la más frecuente (91,4%),
implicando un riesgo adicional de la infec-
ción por VIH para las mujeres, debido a la fe-
minización de la infección (Brito et al., 2001).
A pesar de la negación social y cultural se re-
gistraron casos de hombres que hacen sexo
con hombres en este estudio. Dowsetts (2006)
señala que esta situación es real, y el riesgo
está en función de la inconsistencia en el uso
del condón (Souza, 2001; Andrade et al., 2007)
y de la ocurrencia de múltiples compañeros.
Ambos grupos presentaron semejante perfil
epidemiológico de ITS en los últimos cinco
años, en torno de 65,0%. Más de 80,0% de
los hombres relataron más de cinco compa-
ñeras en la vida, en comparación con las mu-
jeres que refirieron haber tenido menos que
cinco compañeros (72,5%). La literatura des-
taca (Mota, 2002) que la flexibilidad de la
práctica sexual masculina aceptada social-
mente se contrapone al menor riesgo de in-
fección VIH. La mayoría de los hombres fue-
ron solteros (57,14%) y 2,5% presentaban
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estatus serológico positivo para el VIH. Cabe
resaltar que en este servicio de referencia para
ITS no fue posibilitada la ejecución de 14 exá-
menes para el diagnóstico de la infección VIH,
lo que muestra una fragilidad de la asistencia
entregada.

Los resultados mostraron también que
40,0% eran casados o unidos consensualmen-
te, lo que apunta hacia una mayor exposición
de las mujeres con pareja fija al virus VIH,
como es referido por diversos trabajos (Bas-
tos & Scwarewald, 2000; Brasil, 2003). La re-
presentación social de esta vulnerabilidad en
algunos grupos sociales femeninos apunta que
esta situación de infección por el VIH es algo
legitimado por obra divina o propia del pa-
pel de esposa (Nascimento et al., 2005).

En resumen, se observó una práctica sexual
de alto riesgo para adquirir el virus VIH en-
tre los portadores de ITS, sin la total percep-
ción de los sujetos para esa vulnerabilidad. El
hombre todavía mantiene un fuerte poder
sobre la mujer, decidiendo, frecuentemente,
el método preventivo a ser utilizado y el tipo
de sexo a ser practicado durante una relación
sexual. Mientras la mujer, a pesar de tener más
presente el riesgo de la infección con el virus
VIH, le falta iniciativa, poder de decisión y de-
terminación para salir de esta situación de fra-
gilidad. El análisis contribuye para una reorien-
tación de los servicios de “consejería” en rela-
ción a las cuestiones de las ITS/SIDA del Dis-
trito Federal, teniendo en consideración la per-
cepción de hombres y mujeres, los derechos de
ciudadanía, reproductivos y sexuales.

CONCLUSION

Frente a estas consideraciones, se torna im-
portantísima la actuación del profesional de
enfermería en este trabajo dirigido a la edu-
cación sexual y de “consejería” de hombres y
mujeres vulnerables, permitiendo el enfren-
tamiento de la infección por VIH y la reduc-
ción del impacto de este síndrome en la so-
ciedad.
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 Variables

Orientación sexual (n=140)
Bisexual
Heterosexual
Homosexual

Número de compañeros en la vida
(n=140)
Cinco o +
Menos de cinco

Escoge protección adecuada
(n=140)
Siempre
A veces
Nunca

Hace prácticas sexuales sin
consentir (n=140)
Siempre
A veces
Nunca

n

6
96
4

85
21

86
18
2

13
86
7

IC
95%

(2,9-10,5)
(84,8-94,2)

(1,7-8,1)

(73,1-85,7)
(14,2-26,9)

(74,1-86,5)
(11,8-23,7)

(0,6-5,5)

(7,9-18,4)
(74,1-86,5)
(3,6-11,7)

n

0
32

2

9
25

18
14

2

4
27

3

IC
95%

(0,0-7,3)
(83,7-98,0)
(1,9-16,3)

(16,1-40,3)
(59,6-83,9)

(39,1-66,2)
(28,4-55,2)
(1,9-16,3)

(5,3-23,7)
(66,0-88,4)
(3,5-20,1)

Masculino Femenino

ANEXOS

Tabla 1. Distribución de los casos de ITS en la ficha de ITS/SIDA del Distrito Federal, según orientación
sexual, número de compañeros en la vida, protección adecuada y práctica sexual sin consentimiento, en el
año 2002.
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Tabla 2. Frecuencia de los casos de ITS según el tipo de enfermedad, ITS en los últimos 5 años y el estatus
serológico para el VIH en la ficha de ITS/SIDA del Distrito Federal, en 2002.

Tabla 3. Percepción del riesgo de la infección VIH entre los portadores de ITS y clasificación del riesgo
relatado por los sujetos en la referencia de ITS/SIDA del Distrito Federal, en 2002.

 Variables

ITS actual (n=140)
Chancro blando
Condiloma
Uretritis Gonocócica
Herpes
Sífilis
Uretritis No Gonocócica

ITS en los últimos 5 años (n=140)
Sí
No

Serología para el VIH (n=126)
Reactivo
No reactivo

n

2
40
10
10

1
43

69
37

3
92

IC
95%

(0,6-5,5)
(30,3-45,7)
(5,7-15,1)
(5,7-15,1)
(0,2-4,1)

(33,0-48,5)

(57,1-72,2)
(27,7-42,8)

(1,1-6,8)
(80,4-91,3)

n

1
14

1
1
0

17

22
12

0
31

IC
95%

(0,6-12,1)
(28,4-55,2)
(0,6-12,1)
(0,6-12,1)
(0,0-0,7)

(36,4-63,5)

(50,6-76,6)
(23,3-49,4)

(0,0-0,7)
(79,8-96,4)

Masculino Femenino

 Variables

Percibe el riesgo de la infección
VIH (n=140)

Sí
No

Clasificación del riesgo relatado
por los sujetos (n=59)

Alto riesgo
Mediano riesgo
Bajo riesgo
No se clasificar

n

40
66

10
14
10

6

IC
95%

(30,3-45,7)
(54,3-69,6)

(15,5-37,6)
(23,9-47,9)
(15,5-37,6)
(7,9-26,4)

n

19
15

3
4
9
3

IC
95%

(39,1-66,2)
(36,4-53,5)

(6,49-33,6)
(9,8-39,5)

(30,0-65,3)
(6,4-33,6)

Masculino Femenino


