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Presentación

Este trabajo se desarrolló en el marco del proyecto “Análisis secun-
dario de la ENSSR-10 para el apoyo de programas y políticas en mate-
ria de VIH/Sida” a cargo del Centro Centroamericano de Población 
de la Universidad de Costa Rica, con el apoyo del programa MEA-
SURE Evaluation, de USAID. El proyecto se constituyó con el propó-
sito de ampliar el análisis de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva (ENSSR-10) desarrollada en Costa Rica en el año 2010, 
promover la investigación sobre el tema del VIH/sida en el país y 
generar capacidades en el uso de información entre instituciones y 
organizaciones por medio de la capacitación y la asistencia técnica.

El documento forma parte de un conjunto de trabajos elabora-
dos por equipos de profesionales de instituciones cuyo accionar se 
relaciona con la prevención del VIH/sida. Los equipos recibieron 
capacitación en investigación, análisis de datos, manejo del paquete 
estadístico Stata, uso de la ENSSR-10 y la interpretación y presenta-
ción de resultados en un reporte de investigación.

Se espera que esta serie de trabajos sea un insumo para los toma-
dores de decisión y para los gestores de políticas públicas, y con-
tribuya a la prevención del VIH/sida. Este esfuerzo tuvo el apoyo 
de las instituciones en que laboraban cada uno de los participantes 
(Ministerio de Salud, Universidad de Costa Rica, Consejo de la Per-
sona Joven, Consejo Nacional de Juventudes, Asociación Demográ-
fica Costarricense y el Centro de Investigación y Promoción para 
América Central de Derechos Humanos) y llegó a buen término 
gracias al compromiso de cada uno de ellos. Constituye además un 
importante ejemplo de colaboración y creación de capacidades en-
tre la Universidad de Costa Rica y las instituciones participantes.

Arodys Robles 			             	    John Hembling
Centro Centroamericano de Población	    MEASURE Evaluation
Universidad de Costa Rica
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Efecto de la violencia sexual 
en el riesgo de infección del VIH

Introducción

Muchas investigaciones han sugerido un aumento en 
el riesgo de infección del VIH, asociado a violencia se-
xual, principalmente en mujeres (Manam et al, 2000). 
Entre las razones principales, está que las víctimas de 
violencia tienen más dificultad para exigir el uso de un 
preservativo. También es importante que las víctimas 
no reconocen la relación entre la violencia y la vulne-
rabilidad para la infección (Bianco, Mariño, & Sacco, 
2010). Actualmente incluso se sabe que existen meca-
nismos biológicos, por los cuales el estrés del trauma 

aumenta la vulnerabilidad para infección (Schafer, y 
otros, 2012).

Según la Organización de las Naciones Unidas 
(ONU), las nociones costarricenses de masculinidad 
ubican el sexo como una conquista, vulnerando a las 
mujeres a través de la violencia sexual (World Health 
Organization, 2003). De hecho, sus manifestaciones 
van más allá de una somera caracterización cultural. En 
2001, la Revista de Medicina Legal de Costa Rica reveló 
que entre 1997 y 1998, de los 39 casos atendidos por el 

El objetivo del presente artículo consiste en  indagar 
la relación entre violencia sexual  y el riesgo de infección 
del VIH/SIDA por medio de transmisión sexual, con el 
fin de identificar si las personas que han sido víctimas 
de ella presentan una mayor propensión a presentar 
riesgo de infección. Para ello se analizaron 2140 casos 
de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproducti-
va de 2010 (ENSSR-10) correspondientes a las personas 
que habían tenido relaciones sexuales con penetración 
(anal o vaginal) en los doce meses previos a la fecha de 
entrevista. Se definieron tres planos de violencia sexual 
para su estudio: verbal o gestual, f ísica y de sumisión. Se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre 
las primeras dos, y algunas prácticas sexuales. El tipo 
más común de violencia es la de carácter verbal o ges-
tual, con una prevalencia de 76%,  versus un 18% y 15%, 
en lo que respecta a la violencia f ísica y de sumisión, 
respectivamente. Asimismo, se encontró un 10% de los 
entrevistados con prácticas sexuales altamente riesgo-
sas. Se concluye que la violencia sexual (verbal, gestual 
o f ísica) influye en las prácticas sexuales de las personas 
y adicionalmente se identificó que ser hombre, tener me-
nos de treinta años y vivir en la zona urbana aumenta la 
probabilidad de presentar conductas riesgosas.

RESUMEN
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Consejo Médico Forense del Organismo de Investiga-
ción Judicial, el 74% de las víctimas fueron mujeres, con 
edades entre los 6 y los 14 años. En la mayoría de los 
casos se trataba de ofensores masculinos, mentalmente 
sanos, en una posición de poder respecto a la víctima, 
en muchos de los casos con relación de tipo familiar: 
padre, padrastro, tío, entre otros (Castillo, 2001). 

En Costa Rica, el virus prevalece en hombres en una 
razón de 3,8 por cada mujer; de hecho en el periodo de 
2002 a 2012 la prevalencia de hombres por cada mujer 
aumentó. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2012). 
Esta tendencia es opuesta a otras regiones del mundo, 
como África, el Caribe y Europa del Este y en general 
los países de bajos ingresos; donde el número de muje-
res infectadas es más alto que el de hombres. Por lo que, 
el examen individual del caso costarricense se vuelve 
necesario. Esencialmente es importante examinar el rol 
que juega la violencia sexual, como lo plantean los in-
formes de la ONU. (Joint United Nations Programme 
on HIV/AIDS (UNAIDS), 2013)

En medio del debate abierto que se sostiene actual-
mente sobre la implementación de programas de edu-
cación sexual para niños(as) y jóvenes en los centros 
educativos costarricenses, asociar la violencia sexual y 
los factores de riesgo de infección del VIH sería un paso 
esencial, en la prevención de la infección, así como las 
circunstancias específicas en que se dan los episodios 
de violencia sexual.

Metodología

El objetivo del presente artículo consiste en indagar la 
relación entre violencia sexual  y el riesgo de infección 
del VIH por medio de transmisión sexual, con el fin de 
identificar si las personas que han sido víctimas de ella 
muestran una mayor propensión a presentar conductas 
de riesgo de infección.

Se analizó la información de la Encuesta Nacional de 
Salud Sexual y Reproductiva 2010 (ENSSR-10), toman-
do como población de estudio a aquellas personas que 
hubiesen tenido relaciones sexuales con penetración 
(anal o vaginal), en los 12 meses previos a la fecha de la 
entrevista. Se analizaron en total 2140 casos.

Bajo la premisa fundamental de que la sexualidad es una 
condición inherente de todo ser humano, la ENSSR-10 

trascendió el enfoque tradicional de la sexualidad, yendo 
más allá de la fecundidad, abarcando temáticas relaciona-
das con prácticas sexuales, e incluyendo tanto a hombres 
como a mujeres. Haciendo posible este análisis.

La muestra fue estratificada por región de planifica-
ción; y dentro de la región central, de acuerdo al estrato 
socioeconómico.  Para la selección de la misma se uti-
lizó el MMV-2000 (Marco Muestral de Viviendas del 
2000), elaborado  por el Instituto Nacional de Estadís-
tica y Censos (INEC). Asimismo, con el objetivo de ga-
rantizar la representatividad de adolescentes y adultos 
mayores, se sobre-muestrearon estos grupos etarios. 

El diseño de la muestra es probabilístico y bietápico, 
de manera que se seleccionaron segmentos censales en la 
primera etapa mediante probabilidades proporcionales 
al tamaño (PPT) y viviendas con probabilidades iguales 
dentro de los segmentos, en la segunda etapa. La cober-
tura de la encuesta es nacional, y en la ejecución de la 
misma se visitaron 70 de los 81 cantones costarricenses.

Para analizar la violencia sexual, se identificaron en el 
cuestionario de la ENSSR-10 aquellas preguntas orien-
tadas a captar circunstancias en las que se afectan los 
derechos sexuales de las personas. Se evidenció a través 
de esta revisión, que la medición realizada sobre actos 
que atentan contra la integridad de la persona  está ca-
tegorizada según su intensidad.

De ahí, se decidió estudiar el fenómeno consideran-
do tres categorías diferentes: violencia verbal y gestual,  
violencia sexual f ísica y violencia de sumisión (la per-
sona se pone en riesgo al someter su comportamiento 
sexual a su pareja). Los ítems incluidos en cada una de 
las categorías se presentan en la Figura 1.

Cabe mencionar que en cada una de las dimensiones, 
se definió como víctima a aquellas personas que han 
sufrido al menos una vez en su vida las situaciones de 
violencia descritas. Por ejemplo, las víctimas de violen-
cia verbal y gestual, son quienes han recibido miradas 
insinuantes,  chistes feministas o machistas, expresio-
nes o piropos, o acercamientos al cuerpo. 

En cuanto al riesgo de infección del VIH (variable 
dependiente), no existe en la literatura consultada, una 
definición estándar, sino un conjunto de características 
que lo describen. La ENSSR-10, cuenta con preguntas 
que permiten evaluar estas características; no obstante, 
debido a que son muy pocos los sujetos que cuentan 

Figura 1
Categorías de la violencia sexual y sus componentes
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con la combinación de todas ellas, se decidió precisar el 
riesgo de infección (considerando solamente aquellos 
comportamientos que presentan un riesgo mayor para 
la persona), de la siguiente manera:

Población con prácticas altamente riesgosas:

•	  “Tiene más de una pareja” y “No siempre usa condón”

Población con  prácticas medianamente riesgosas:

•	 “Tiene solo una pareja”, “No siempre usa el condón” 
y es soltero(a), viudo (a) o divorciado(a)

•	 “Tiene más de una pareja” y “Usa siempre el condón”.

Población sin prácticas riesgosas:

•	 “Tiene solo una pareja” y “Usa siempre el condón”

•	 “Tiene solo una pareja”, “No siempre usa el con-
dón” y es casado (a) o vive en unión libre. 

La consideración del estado civil dentro de la defini-
ción de riesgo, responde al supuesto de que  las perso-
nas casadas o que conviven con una pareja tenderán a 
usar el condón solamente como un método de anticon-
cepción, y no necesariamente de prevención de infec-
ción del VIH. Asimismo, tomando en cuenta que decla-
ran tener solamente una pareja, su riesgo de infección 
no fue considerado como semejante al de las personas 
de los demás estados civiles (solteros, divorciados, se-
parados y viudos). 

Por otro lado, se tomó en cuenta el conocimiento de 
los individuos sobre prevención e infección de VIH/sida, 
como un factor importante en la relación entre el riesgo 
de infección de la enfermedad y la violencia sexual. Para 
su medición, se construyó un índice (Alpha de Cron-
bach= 0,664 ), con el fin de identificar el conocimiento o 
desconocimiento de las personas sobre este tema. 

Se utilizaron 12 preguntas  de la ENSSR-10 referidas 
al conocimiento del VIH/sida y se codificaron como 1 si 
la persona manejaba información correcta, y 0 si no lo 
hacía o no la conocía. Así, el indicador de conocimien-
to se calcula como la suma de las preguntas de interés 
utilizando esta última codificación. De esta forma ma-
yores puntajes indican mayor conocimiento. 

Con el fin de lograr una interpretación más sencilla, 
el índice se calculó de tal forma que los puntajes del 
mismo varían en una escala de 0 a 10, en donde 0 sig-
nifica desconocimiento total y 10 conocimiento total.

Adicionalmente, variables sociodemográficas fueron 
incluidas en el análisis, tales como: edad, sexo, zona de 
residencia y nivel educativo de la persona. 

4	 El Alpha de Cronbach hace referencia la medición de la confia-
bilidad del índice construido, y tiene una escala entre 0 y 1, en el 
cual los valores más cercanos al 1 representan una alta confia-
bilidad del mismo. Se considera en este caso que el indicador de 
conocimiento es una buena aproximación para la medición del 
conocimiento de la población acerca del VIH/sida.  

Verbal 
y gestual

Física 
(Sexual)

Por sumisión

• 	Miradas insinuantes
• 	Chistes feministas o machistas
• 	Expresiones o piropos
• 	Acercamientos a su cuerpo

•	 Agresión f ísica para tener relaciones sexuales
•	 Agresión f ísica durante las relaciones sexuales

• 	No tener participación al decidir cuando tener relaciones sexuales
• 	No tener participación al decidir el tipo de contacto sexual
• 	No tener participación al decidir la posición en las relaciones sexuales
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Finalmente, el análisis se desarrolló en dos fases. En 
primer lugar se muestra un análisis descriptivo de las 
variables de estudio y la relación entre ellas. En segun-
do lugar, se ajustó un modelo de regresión logística 
multinomial, el cual permite establecer la relación en-
tre la variable de riesgo y diversos factores, tales como: 
demográficos, el conocimiento y la violencia sexual 
(verbal y gestual, f ísica y de sumisión). 

El análisis de los datos se desarrolló en el paquete es-
tadístico Stata 13.0 SE (StataCorp. LP 2013). 

Entre las limitaciones que presenta el estudio, se seña-
la que la ENSSR-10 no se diseñó con el propósito de co-
nocer sobre los factores que potencian el riesgo de infec-
ción del VIH/sida, razón por la cual fue imposible tomar 
en cuenta  poblaciones consideradas altamente vulnera-
bles tales como: hombres que tienen relaciones sexua-
les con hombres y personas transgénero (OMS, 2011), 
personas que tienen sexo pagado en su primera relación 
sexual, y el uso de drogas inyectables (OMS, 2013) dado 
que el número de casos era muy bajo. 

Por otra parte, se debe considerar la posible presencia 
de sesgos debido a la carga sensitiva que presentan diver-
sas preguntas del cuestionario, así como la subjetividad 
por parte de los entrevistados a la hora de dar respuestas. 
Asimismo, la encuesta utilizada en este estudio es de ca-
rácter transversal y los resultados del mismo están referi-
dos a la fecha de realización de la misma. 

Resultados

De las 3 197 personas entrevistadas  en la ENSSR-10, 
2 140 habían tenido relaciones sexuales con penetración 
anal o vaginal, en los 12 meses previos a la realización 
de la encuesta. Los resultados presentados en este apar-
tado se refieren a esa última población, a menos que se 
señale lo contrario. De estas personas, el  53,5% fueron 
hombres. Además se entrevistó mayoritariamente a 
personas de la zona urbana, y hubo más personas casa-
das que de cualquier otro estado civil (Cuadro 1).

Cuadro  1
Número y porcentaje de las características de la población entrevistada, Costa Rica 2010

Variable Frecuencia Porcentaje Variable Frecuencia Porcentaje

Total 2 140 100,0 Edad
15 a 19 años 273 12,8

Sexo 20 a 29 años 663 31,0
Hombre 1 145 53,5 30 a 39 años 426 19,9
Mujer 995 46,5 40 a 49 años 367 17,2

50 a 59 años 237 11,1
Estado civil 60 años o más 174 8,1

Casado(a) 856 40,0
Unión libre 412 19,3 Escolaridad 
Divorciado(a) 98 4,6 Ninguna 86 4,0
Separado(a) 66 3,1 Primaria 725 33,9
Viudo(a) 16 0,8 Secundaria 848 39,6
Soltero(a) 692 32,3 Universitaria 481 22,5

Zona
Urbana 1 241 57,9
Rural 899 42,0
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Tal y como se ha señalado, el análisis de la violencia 
se realizó desde tres concepciones de la misma: verbal 
y gestual, f ísica y de sumisión, con el fin de diferenciar 
su intensidad. Se identificaron como víctimas (en cada 
dimensión)   aquellas personas que hubieran sufrido al 
menos una de las situaciones de violencia. 

El gráfico 1 muestra la  agresión verbal y gestual 
como la forma más común de violencia sexual, ya que 
se encontró que aproximadamente el 76% de los entre-
vistados la han experimentado alguna vez en su vida. 
Por el contrario, la violencia por sumisión registró la 

5	 Mediante pruebas Chi cuadrado de Pearson, se corroboró que 
para todos los tipos de violencia, la diferencia entre hombres y 
mujeres es estadísticamente significativa (p<0,05).

menor proporción de entrevistados que la habían su-
frido (14,6%). 

Adicionalmente, se encontró un comportamiento 
diferenciado según el sexo (Gráfico 1). Mientras en las 
mujeres el porcentaje que ha sufrido de violencia verbal 
o gestual es casi del 80%, entre los hombres la propor-
ción es del 72,8%. Se observa una diferencia aún más 
marcada entre hombres y mujeres con respecto a la 
violencia f ísica y a la violencia por sumisión (25,6% en 
mujeres y 11,6% en hombres, para la violencia f ísica; 
20,8% y 9,2% para la violencia por sumisión)5. 

Gráfico  1
Porcentaje de entrevistados que ha experimentado violencia 

según el tipo de violencia por sexo,  Costa Rica 2010

En el Cuadro 2 se detalla el análisis por sexo según la 
clasificación de las prácticas sexuales, el cual muestra que 
en general las mujeres tienden a tener prácticas sexuales 
más seguras respecto a los hombres. En este sentido, un 
68,4% de las mujeres entrevistadas reportó no tener prác-
ticas sexuales riesgosas, en comparación con un 60,8% de 
hombres en esta misma condición, diferencia que resultó 
estadísticamente significativa (p< 0,05).

Por otra parte, conforme a la definición de riesgo de 
infección del VIH/sida  descrita, se determinó que 64,3% 
del total de los entrevistados no presentaron prácticas 
sexuales riesgosas, contrario a un 10,4% que se clasificó 
en el grupo de prácticas altamente riesgosas (Cuadro 2). 

De igual manera, se encontró diferencia entre el por-
centaje de hombres y mujeres que presentaban prácticas 

sexuales altamente riesgosas: un  13,8% versus 6,6% (p< 
0,05). En cuanto a la población que mantiene prácticas 
medianamente riesgosas, no existen diferencias estadís-
ticamente significativas según sexo. 

Por otro lado, como se muestra en este mismo cuadro, 
se encontró una diferencia de cerca de 10  puntos por-
centuales entre la zona urbana y rural en las personas 
sin prácticas riesgosas y personas que tienen prácticas 
sexuales medianamente riesgosas (p< 0,05). En el caso 
de las prácticas altamente riesgosas, no se detectaron 
distinciones según la prueba Chi Cuadrado de Pearson.
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Cuadro 2
Porcentaje de entrevistados según clasificación de prácticas sexuales por zona y sexo,

 Costa Rica 2010

Condición de riesgo Total 
Sexo Zona

Hombre Mujer Urbano Rural
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sin prácticas riesgosas 64,3    60,8*    68,4*     59,6*     70,7*
Con prácticas medianamente riesgosas 25,3   25,5   25,0     29,7*     19,3*
Con prácticas altamente riesgosas 10,4     13,8*     6,6*    10,7   10,0
* Diferencias entre porcentajes estadísticamente significativas con p<0,05

Prevalencia de la violencia  
y las prácticas sexuales

Como se mencionó anteriormente, uno de los fac-
tores considerados para evaluar la asociación entre el 
riesgo de infección del VIH y la violencia sexual, fue el 
conocimiento de la población en cuanto a formas de 
infección y prevención del mismo y su medición se rea-
lizó con un índice construido a partir de 12 ítems que se 
describen a continuación. 

En primer lugar, se observó que la mayoría de las 
personas (55,5%) maneja información incorrecta sobre 
el momento adecuado para colocar el condón. Es así 
como un 45,3% piensa que el VIH se transmite por las 
picaduras de mosquitos, y 44,2% afirma que la infec-
ción de este virus se puede transmitir por medio del 
sudor o de la saliva de una persona infectada.

La mayoría de la población (98,2%) tiene el conoci-
miento de que el VIH se puede transmitir al tener rela-
ciones sexuales sin protección y 95,2% sabe que la única 
manera de conocer si una persona está infectada con 
este virus es mediante un examen de sangre específico. 

Como se muestra en el gráfico 3, el número promedio 
de ítems acertados tendió a ser diferente según zona, 
edad y nivel educativo. En este sentido, se encontró una 
puntuación promedio mayor en la zona urbana que en 
la rural.  Y de igual manera, las personas entre 20 y 29 
años, presentaron mayor número de aciertos, mientras 
que aquellas en edades más avanzadas (60 o más años) 
registraron, en promedio, la menor cantidad de acier-
tos de todos los grupos etarios. 

En cuanto al nivel educativo, las personas que no 
recibieron ningún tipo de enseñanza escolar obtuvie-
ron un menor número de ítems correctos que el resto, 
y las personas que cursaron estudios universitarios o 
para-universitarios obtuvieron los puntajes más altos. 
Es importante recalcar que el puntaje promedio global 
del índice es de 7,4 (Gráfico 3). 

Tomando en cuenta todos los resultados anteriores, 
se planteó un modelo de regresión logística multino-
mial, en el cual, el riesgo (variable dependiente) fue ex-
plicada por la zona de residencia de la persona, su sexo, 
edad, el índice de conocimiento y la prevalencia de los 
tipos de violencia antes considerados. 

En el cuadro 3 se muestra el resumen del modelo  en 
donde se presentan los intervalos de confianza y el ries-
go relativo (RR). Este último, es un valor relativo que 
indica cuantas veces más tiende a darse una determi-
nada característica con respecto a una característica de 
referencia. Si el valor del RR es menor a 1, quiere decir 
que la propensión disminuye en  relación a la categoría 
de referencia, si es superior a 1, la propensión aumenta 
en relación a dicha categoría. 

De esta manera, se puede observar que vivir en la 
zona rural disminuye la propensión de las personas a 
presentar comportamientos sexuales medianamente de 
riesgo. Mismo comportamiento que se presenta con la 
edad, en las que las personas mayores de 19 años pre-
sentan menos propensión de pertenecer a este grupo. 

Respecto a la violencia, se observaron riesgos relati-
vos mayores que 1 en el caso de la violencia f ísica y la 
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Gráfico 2
Porcentaje de entrevistados que identifica correcta (e incorrectamente) 

algunas afirmaciones relacionadas del VIH/sida

Gráfico 3
Puntaje promedio del Índice de conocimiento según características demográficas

* Diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de la categoría con p < 0,05
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Factor
Con prácticas medianamente riesgosas Con prácticas altamente riesgosas

Riesgo 
relativo

Intervalo de confianza 
95%

Riesgo 
relativo

Intervalo de confianza 
95%

Zona       
Urbano                   -Categoría de referencia- -Categoría de referencia-
Rural 0,632 0,496 0,805 0,838 0,585 1,201

Grupo de edad      
De 15 a 19 -Categoría de referencia- -Categoría de referencia-
De 20 a 29 0,331 0,227 0,481 0,345 0,227 0,525
De 30 a 39 0,145 0,096 0,219 0,116 0,065 0,205
De 40 a 49 0,135 0,090 0,202 0,147 0,087 0,247
De 50 a 59 0,162 0,100 0,262 0,122 0,060 0,245
60 o más 0,133 0,069 0,255 0,202 0,108 0,377

       
Violencia (1)       

Verbal y gestual 1,367 1,001 1,866 1,275 0,828 1,965
Física 1,461 1,068 2,000 2,124 1,414 3,190
De sumisión 0,974 0,692 1,373 1,313 0,788 2,186

      
Conocimiento 1,094 1,038 1,154 1,047 0,968 1,133
       
Sexo       

Hombre -Categoría de referencia-  -Categoría de referencia- 
Mujer 0,779 0,606 1,001 0,328 0,227 0,472

      
Constante 0,677 0,367 1,247 0,490 0,214 1,123
Nota: (1) Se establecen como categoría de referencia a aquellas personas que no han sufrido el tipo de violencia analizado en cada caso

verbal y gestual, es decir que haber sido víctima de es-
tos tipos de violencia sexual vuelve a las personas más 
propensas a tener prácticas de riesgo medianamente 
riesgosas. Para la violencia por sumisión se obtuvo un 
riesgo relativo cercano a uno, lo que indica que este tipo 
de violencia no vuelve a las personas más propensas a 
tener este comportamiento. 

En cuanto a las prácticas altamente riesgosas, se obser-
vó el mismo comportamiento en cuanto a la zona de resi-
dencia y la edad; sin embargo, se encontraron riesgos rela-
tivos más elevados en la presencia de violencia. El mayor 
de ellos fue el de la violencia f ísica, para la cual se obtuvo 
que el ser víctima de la misma aumenta un poco más de 
dos veces el riesgo de tener prácticas sexuales riesgosas. 

Cuadro 3
Riesgo Relativo e Intervalos de Confianza modelo de regresión multinomial 
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Finalmente, se observó que ser mujer disminuye el 
riesgo de encontrarse en cualquiera de las dos categorías 
de prácticas riesgosas; no obstante, este efecto es más 
fuerte en la categoría de prácticas altamente riesgosas, 
ya que se encontró un riesgo relativo mucho menor que 
el encontrado en las prácticas medianamente riesgosas. 

El gráfico 4 muestra la probabilidad predicha de pre-
sentar alguna de las tres clasificaciones de riesgo anali-
zadas, según la edad de la persona. Conforme aumenta 
la edad, la probabilidad de tener conductas sexuales 
mediana y altamente riesgosas en relación a la infec-
ción del VIH, decrece. De esta forma, en los grupos de 
edad de 15 a 19, de 20 a 29 y de 60 años o más, la pro-
babilidad de presentar conductas altamente riesgosas, 
expresada en una escala de 0 a 1, es de 0,20; 0,13  y 0,10 
respectivamente. En forma contraria, la probabilidad 

de presentar prácticas sexuales seguras, aumenta con-
forme aumenta la edad, acercándose a 0,8 en los últi-
mos grupos etarios.

En relación a violencia, el gráfico 5 describe las proba-
bilidades predichas de cada tipo de conducta sexual de 
acuerdo a la victimización. Se registró que ser víctima 
de violencia sexual gestual o verbal tiende a  aumentar la 
probabilidad de tener prácticas medianamente riesgosas; 
sin embargo, presentar este tipo de violencia no altera las 
probabilidades de tener prácticas altamente riesgosas. 

Por otra parte, resultó que haber sido víctima de vio-
lencia f ísica reduce en cerca de 0,10 la probabilidad 
de tener conductas sexuales seguras. Finalmente, se 
observó que haber sido víctima de violencia sexual de 
sumisión, no aumenta la probabilidad de presentar al-
guna de las clasificaciones de riesgo analizadas. 
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Conclusiones 

Mediante la presente investigación ha sido posible 
describir la relación existente entre la violencia sexual 
y el riesgo de infección del VIH. Esto se realizó toman-
do en cuenta tres perspectivas de la violencia sexual: 
la verbal y gestual, la f ísica y la violencia por sumisión.

Además se estudió la asociación del riesgo de infec-
ción con otros factores, tales como como el conoci-
miento sobre las formas de transmisión y prevención 
del VIH, así como las características sociodemográficas 
de la población.

De esta manera, se identificó  que la  agresión ver-
bal y gestual es una práctica extendida en la sociedad 
costarricense, ya que cerca del 76% de los entrevistados 
reportó haber sido víctima de esta. A pesar de que tanto 
en hombres como en mujeres, este tipo de violencia es 
sumamente común, el porcentaje de mujeres que sufren 
dicha agresión tiende a ser mayor que en los hombres. 

Gráfico 5
Probabilidad predicha de presentar cada tipo de práctica sexual, según tipo de violencia, Costa Rica 2010

No obstante, en el caso de la violencia sexual f ísica 
y por sumisión se registraron prevalencias menores en 
comparación con  la verbal (18% y 15% respectivamente). 
Uno de los hallazgos importantes encontrados, fue que 
con respecto a la violencia f ísica sexual, la diferencia en-
tre hombres y mujeres es mucho más marcada que en la 
violencia verbal o gestual, ya que el 25,6% de las mujeres 
ha sido víctima de este primer tipo de  agresión, mientras 
que en el caso de los hombres desciende a 11,6%.

En la agresión por sumisión se da un comportamien-
to  similar a la violencia f ísica, dado que los porcenta-
jes de personas que han sido víctimas de este tipo de 
violencia, son diferenciados por sexo,  encontrándose 
que las mujeres  tienden a sufrir más de dicha forma 
agresión, en comparación con los hombres. 

Por otro lado, a partir de la medición del riesgo de 
infección del VIH, se concluye que la mayoría de los 

0,0 

0,2 

0,4 

0,6 

0,8 

1,0 

No  Sí 

Pr
ob

ab
ili

da
d 

Víctima de violencia sexual verbal o gestual 

0,0 

0,2 

0,4 

0,6 

0,8 

1,0 

No  Sí 

Pr
ob

ab
ili

da
d 

Víctima de violencia sexual física 

Sin prácticas de riesgo  

Con prácticas medianamente riesgosas 

Con prácticas altamente riesgosas  

0,0 

0,2 

0,4 

0,6 

0,8 

1,0 

No  Sí 

Pr
ob

ab
ili

da
d 

Víctima de violencia sexual de sumisión 



13

entrevistados (64,3%) no tenían prácticas sexuales ries-
gosas, aunque sí se determinó que existen diferencias 
significativas al realizar comparaciones por sexo y por 
zona de residencia. Así, del total de mujeres el 68,4% 
se ubicó en este grupo, mientras que el porcentaje de 
hombres con prácticas seguras fue cerca de 8 puntos 
porcentuales menos.  

De forma similar, al realizar la comparación por lugar 
de residencia, se encontró que en la zona rural las per-
sonas tienen menos prácticas riesgosas que en la urba-
na (59,6% y 70,7% respectivamente). 

Asimismo, se estimó que el 10% de los costarricenses 
presentan prácticas sexuales de riesgo. Consistentemente 
con lo anterior, se encontró aproximadamente el doble de 
hombres con respecto a las mujeres en este grupo (13,8% 
y 6,6% respectivamente). Es decir, que en general las mu-
jeres tienden a tener prácticas sexuales más seguras que 
los hombres, disimilitud que resultó ser estadísticamente 
significativa. Por otra parte, no se encontraron compor-
tamientos diferenciados en la población que presenta 
prácticas altamente riesgosas en la zona urbana (10,7%) y 
en la rural (10,0%). 

Respecto al conocimiento de la infección y preven-
ción del VIH/sida, se encontró un mayor dominio del 
tema en las personas menores de treinta años, así como 
aquellas que contaban con un mayor grado académico 
o que residían en la zona urbana.

La pregunta sobre el momento adecuado para utili-
zar el condón fue la que obtuvo mayor porcentaje de 
respuestas incorrectas (55,5%), así como las interro-
gantes referidas a la transmisión del VIH/sida mediante 
picaduras (45,3%) y mediante la saliva de una persona 
infectada (44,5%). 

Mediante las probabilidades predichas obtenidas del 
modelo de regresión logística multinomial se mostró 
en primer lugar, que las personas que viven en la zona 
rural presentan una menos probabilidad de tener com-
portamientos sexuales medianamente riesgosos, en 
contraste con quienes viven en la zona urbana. 

Además, quienes han sido víctimas de violencia se-
xual verbal o gestual, o  f ísica tienen mayor propen-
sión de presentar prácticas sexuales medianamente 
riesgosas.  Sin embargo, se observó que en el caso de 
la violencia sexual por sumisión, las probabilidades de 

presentar conductas de riesgo altas, medianas, o de no 
presentarlas, no varían. En el caso de las prácticas alta-
mente riesgosas, es importante recalcar que el hecho de 
haber sido víctima de violencia f ísica sexual, duplica el 
riesgo de presentar este tipo de prácticas. 

Respecto al conocimiento sobre la infección y la pre-
vención del VIH/sida, se encontró que éste aumenta 
la probabilidad de que los individuos posean prácticas 
sexuales riesgosas. Esta aseveración parece contraria 
a lo que se esperaría; no obstante, Wellings (2002) en 
una comparación de datos recolectados a través de los 
países europeos, tras varias campañas publicitarias in-
formativas a cerca del VIH/sida, muestra que a pesar 
de que se encuentran niveles altos de comprensión de 
las formas de infección, se reportan niveles bajos de uso 
del condón y una tendencia estática en el número de 
parejas sexuales en los últimos doce meses, factores en 
los que se basó la definición de riesgo en el presente 
estudio. El autor mencionado, justifica estos resultados 
mediante la baja percepción de riesgo de infección de 
las personas en consecuencia a la  poca prevalencia de 
la infección. Justificación que, los autores consideran 
válida para el caso de Costa Rica. (Wellings, 2002)

En síntesis, se encontró una asociación entre el grado 
de riesgo en las prácticas sexuales y la violencia sexual; 
en el plano f ísico y verbal, no así en el caso de la violencia 
por sumisión. Asimismo se identificó que, el ser hom-
bre, tener menos de treinta años y vivir en la zona urbana 
son factores que aumentan la probabilidad de presentar 
conductas sexuales riesgosas respecto a la infección de 
VIH. El conocimiento del  riesgo y la prevención de la 
enfermedad, presenta también esta tendencia; la cual se 
considera resultado de la baja percepción de un riesgo 
real de infección por parte de los costarricenses.
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