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Presentación

Este trabajo se desarrolló en el marco del proyecto “Análisis se-
cundario de la ENSSR-10 para el apoyo de programas y políticas 
en materia de VIH/Sida” a cargo del Centro Centroamericano de 
Población de la Universidad de Costa Rica, con el apoyo del pro-
grama MEASURE Evaluation, de USAID. El proyecto se constitu-
yó con el propósito 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 informa-
ción entre instituciones y organizaciones por medio de la capaci-
tación 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 contri-
buya 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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Factores de vulnerabilidad  
al VIH/sida en las mujeres 

costarricenses sexualmente activas

Introducción

La noción de vulnerabilidad constituye una im-
portante herramienta teórica para el análisis del 
VIH/sida, puesto que la misma parte del principio de 
que no existen factores que hagan vulnerables a las  
personas per se:

Una de las principales fortalezas de la vulnerabilidad 
para el análisis social y en especial para la epidemia de 
VIH/sida consiste en la flexibilidad del concepto: en la 
medida en que no presupone que un comportamiento 
específico o que una situación local determinada re-
presentan en sí mismos una condición universalmen-
te desfavorable, brinda la posibilidad de evaluar cada 

contexto teniendo en cuenta sus particularidades cul-
turales, sociales, políticas y económicas (Magis, C. y 
Barrientos, H., 2009, p. 12). 

Autores como Higgins et al. (2010), señalan que el 
uso del término “vulnerabilidad” marca la transición 
de un acercamiento individual de las prácticas de ries-
go asociadas al VIH, hacia un énfasis en los factores 
estructurales que están más allá del control de un in-
dividuo, refiriéndose a aspectos tales como la pobreza 
y la inequidad de género. Actualmente se habla de una 
creciente feminización de la epidemia, como lo mues-
tran Urzúa y Zúñiga (2008), quienes plantean que el rol 

El presente artículo se basa en los datos de la Encues-
ta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Costa 
Rica del año 2010 (ENSSR-10). Su objetivo principal, 
consiste en analizar dos factores de vulnerabilidad en la 
población femenina: el uso sistemático del preservativo y 
la decisión de cuándo tener relaciones sexuales. La elec-
ción de estos factores, se fundamenta en diversos estudios  
que los señalan como preponderantes en cuanto a la 
vulnerabilidad de las mujeres a la infección del Virus de  

Inmunodeficiencia Humana. Los resultados muestran 
que tanto el factor educativo, el rango de edad, la zona 
de residencia y el estado conyugal, conllevan diferencias 
significativas que propician factores de riesgo para las 
mujeres. Se concluye señalando que a pesar de haber 
importantes avances en materia de derechos sexuales 
y equidad de género, resulta imperativo profundizar en 
políticas públicas que tengan injerencia sobre la salud 
sexual de las mujeres costarricenses.

RESUMEN
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de género es el factor con mayor capacidad predictiva 
de riesgo en lo que respecta a las diferencias en los fac-
tores que condicionan la vulnerabilidad al VIH en los 
grupos de mujeres en riesgo social. 

En el presente artículo, vulnerabilidad se refiere 
concretamente a la mayor propensión a adquirir la 
infección del VIH/sida por parte de las mujeres cos-
tarricenses. De esta forma, se propone como principal 
objetivo analizar la relación entre dos factores de vul-
nerabilidad (o factores protectores, según sea el caso) al 
VIH/sida –a saber, el uso sistemático del preservativo 
y la decisión por parte de las mujeres de cuándo tener 
relaciones sexuales–, con cuatro variables de carácter 
sociodemográfico en específico: el nivel educativo, la 
edad, la zona de residencia y el estado conyugal de las 
mujeres costarricenses. 

Sin partir necesariamente de una lógica jerárquica, 
se toma el bajo nivel educativo como un eje fundamen-
tal en lo que se refiere a la propensión de infección al 
Virus de Inmunodeficiencia Humana, pues es conoci-
do que la educación provee a las personas de valiosos 
recursos para afrontar de forma acertada distintas 
contingencias sociales. En el estudio de García, et al. 
(2013), se muestra que las mujeres que experimentaban 
las mayores condiciones de opresión, solían vivir en 
contextos de inseguridad y pobreza, tenían un menor 
nivel educativo y eran económicamente dependientes. 

En el contexto latinoamericano muchas de estas 
condiciones se acrecientan en función de la zona en la 
cual se resida (rural o urbana). Las zonas rurales his-
tóricamente cuentan con peores condiciones en lo que 
se refiere a nivel educativo, acceso a servicios de salud, 
transporte e infraestructura. El eje de influencia de la 
infección parece adscribirse en la direccionalidad cen-
tro – periferia, pues como señalan Herrera y Campero 
(2002), actualmente la epidemia se concentra en las 
áreas marginales de las grandes ciudades de los países 
en desarrollo y, de manera creciente, en zonas rurales.

La edad es un factor que no se puede soslayar a la 
hora de emprender un análisis sobre factores que ha-
cen más vulnerables a las mujeres a contraer el virus. 
Así por ejemplo, García (2005) plantea que las muje-
res se infectan con el VIH a edad más temprana que 
los hombres porque se relacionan con frecuencia con 
hombres mayores (dentro o fuera de una relación es-
table), quienes han tenido mayor posibilidad de haber 

adquirido el VIH con anticipación en razón de la edad y 
de haber tenido un mayor número de contactos sexua-
les. Marcovici (2002) señala por su parte que estos fac-
tores se acrecientan en el caso de mujeres jóvenes, por 
cuanto sus órganos reproductores cuentan con menos 
capas de células epiteliales, de modo que ofrecen una 
barrera menos eficaz contra la infección vírica que en 
el caso de las mujeres adultas.  

La condición de unión es otro factor que se debe te-
ner en cuenta, puesto que es indudable que en una so-
ciedad como la costarricense, existen relaciones de po-
der entre hombres y mujeres que conllevan un nivel de 
autonomía diferenciado en el ámbito de las relaciones 
sexuales. Como consecuencia, dos aspectos parecen 
limitar el uso del condón por parte de las mujeres: en 
primera instancia, éstas están más preocupadas en evi-
tar un embarazo que el VIH, puesto que, por lo general, 
no asumen que su pareja pueda sostener  relaciones se-
xuales con otras personas, y en segunda instancia, las 
mujeres se suelen sentir muy limitadas para exigirle a 
sus parejas que usen el preservativo, aunque sepan la 
importancia de su uso (Chávez,  Desmaison, y Gutié-
rrez,  2009).

Chávez, et al., señalan a su vez que, el uso del condón 
se  ha incrementado en los últimos años, dicho uso es 
aún insuficiente, especialmente cuando se trata de re-
laciones estables. Enfatizan en este sentido que diver-
sos  estudios  han  demostrado  que  las  parejas  suelen  
usar  condón  hasta que se conozcan, pero una vez que 
ganan confianza, su uso rápidamente se  abandona. Por 
lo anteriormente señalado, resulta imperativo atender 
la disposición de este conjunto de factores en el contex-
to costarricense, pues a pesar de que Costa Rica es un 
país que ha avanzado considerablemente en materia de 
equidad de género, existen aún efectos de la cultura pa-
triarcal, que continúan vulnerabilizando a las mujeres 
en materia de salud sexual.  

Metodología

El objetivo del presente estudio, consiste en anali-
zar la relación entre el uso sistemático del preserva-
tivo y la decisión por parte de las mujeres de cuándo 
tener relaciones sexuales, tomando en cuenta el nivel 
educativo, rango de edad, zona de residencia y estado 
conyugal. Siendo que la vulnerabilidad al VIH/sida no 
está asociada a un comportamiento específico o a una 
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situación local determinada, la relación de cada una de 
estas variables permite vislumbrar la manera en que se 
comportan los factores de riesgo seleccionados desde 
distintas aristas. 

Los datos empleados en este estudio son tomados de 
la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 
del 2010 (ENSSR-10). En el caso del uso sistemático 
del preservativo, la población de estudio comprende a 
todas las mujeres que tuvieron relaciones sexuales con 
penetración vaginal o anal durante los 12 meses pre-
vios a ser entrevistadas (n=990). Por su parte, en el caso 
de la decisión de cuándo tener relaciones sexuales, la 
muestra comprende a todas las mujeres que declararon 
haber tenido alguna vez relaciones sexuales con pene-
tración (n=1308). 

Para las mujeres que respondieron afirmativa-
mente a las preguntas “¿Ha tenido usted relaciones 
sexuales con penetración vaginal en los últimos 12 
meses?” y “¿Ha tenido usted relaciones sexuales con 
penetración anal en los últimos 12 meses?”, se analizó 
la frecuencia del uso del preservativo al considerar la 
pregunta “Del total de veces que usted ha tenido sexo 
con penetración vaginal en los últimos 12 meses, con 
qué frecuencia lo ha hecho utilizando el preservati-
vo?” a lo que las entrevistadas respondieron en al-
guna de las siguientes categorías: (1) todas las veces 
(100% de las veces), (2) La gran mayoría de las veces 
(75% o más de las veces), (3) A menudo (50-75% de 
las veces), (4) Pocas veces (25-50% de las veces) (5), 
Casi nunca (25% o menos de las veces) y (6) Nunca 
(0% de las veces). La misma pregunta y codificación 
se desarrolló considerando el sexo con penetración 
anal. Las primeras dos categorías “todas las veces” 
y “La gran mayoría de las veces” son analizadas en 
este trabajo como las condiciones que ayudarían a 
reducir el riesgo de infección al VIH. Por ende, a las 
mujeres que respondieron que utilizaban con menor 
frecuencia el preservativo, se les consideró en condi-
ción de vulnerabilidad.

Por su parte, se emplea la pregunta sobre quién reside 
normalmente la decisión de “Cuándo tener relaciones 
sexuales”, para aquellas mujeres que manifestaron ha-
ber tenido alguna vez en su vida relaciones sexuales 
con penetración. En este caso las entrevistadas respon-
dieron en algunas de las siguientes categorías: (1) Us-
ted, (2) Persona con la tiene relaciones y (3) Ambos. La 
primera y la tercera categoría, “Usted” y “Ambos”, son 

tomadas como condiciones de autonomía que fungen 
como un factor protector en relación a la infección del 
VIH, mientras la segunda categoría es tomada con una 
condición de vulnerabilidad.  

Para el procesamiento y análisis de datos, se utilizó 
el paquete estadístico Stata versión 13.0 (StataCorp. LP, 
2013). Se realizó la prueba Chi2 de Pearson y pruebas 
de post-estimación para identificar si existían diferen-
cias (estadísticamente significativas) entre las catego-
rías de las variables analizadas.

Una importante limitación encontrada a nivel meto-
dológico, consistió en que inicialmente se había pen-
sado trabajar con una variable en relación al estatus 
migratorio de las mujeres, tomando en cuenta que en 
muchas ocasiones las mujeres migrantes afrontan ma-
yores dificultades a nivel de acceso a servicios, condi-
ción educativa y nivel socioeconómico. No obstante, la 
poca cantidad de casos que arroja la encuesta no per-
mitió establecer relaciones con las variables de interés, 
razón por la cual dicha posibilidad fue descartada.

Resultados

A continuación se presenta el apartado correspon-
diente a los resultados obtenidos en el estudio. El Cua-
dro 1, muestra la distribución de las mujeres incluidas 
en el análisis. 

El porcentaje de mujeres sin estudios y a nivel de 
primaria es bastante próximo a aquellas con estudios  
secundarios, correspondiente al orden del 40%, mien-
tras que el porcentaje de aquellas que cuentan con 
estudios universitarios o para-universitarios es más 
reducido (22%). La mayoría de las mujeres se encuen-
tran entre los 25 y 49 años (54%),  pertenecen a la zona 
urbana (57,6%) y se encuentran unidas en una relación 
de pareja (62,5%). 

Uso del preservativo

En este apartado se muestran los resultados de la re-
lación existente entre la frecuencia de uso del preser-
vativo y un conjunto de variables de carácter sociode-
mográfico, que históricamente han demostrado tener 
gran injerencia en esta materia. 
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Cuadro 1
Caractarísticas de la población

Distribución porcentual de las mujeres entrevistadas de acuerdo a las variables seleccionadas

Variable
Mujeres que tuvieron sexo vaginal 

y/o anal con condón
Decisión respecto a cuándo tener 

relaciones sexuales 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Total 990 100,0 1308 100,0
Nivel educativo
 Primaria o menos 370 39,0 530 41,7
 Secundaria 403 38,5 505 36,9
 Para/Universitaria 217 22,5 272 21,4
Edad
 15 a 19 120 8,0 139 7,0
 20 a 24 186 14,7 205 12,4
 25 a 49 534 61,2 619 54,0
 50 y más 150 16,1 345 26,6
Zona
 Urbana 570 59,4 755 61,0
 Rural 420 40,6 533 39,0
Estado conyugal
 Sin conyugue 619 34,4 696 44,1
 Con conyugue 371 65,6 612 55,9
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Gráfico 1
Nivel de educación y uso del preservativo

Porcentaje de mujeres que utilizaron el preservativo en todas o casi todas las ocasiones  
que tuvieron sexo con penetración en los últimos 12 meses
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Del total de mujeres que manifestaron haber tenido 
relaciones sexuales de carácter vaginal o anal durante 
los últimos 12 meses, sólo 16,4% señaló haber utilizado 
el preservativo sistemáticamente, en todas o casi todas 
sus relaciones sexuales, mientras que un 83,6% asegura 
no haberlo utilizado de tal manera. De tal forma que 
resulta claro el hecho de que las mujeres costarricenses 
no hacen un uso sistemático del condón a la hora de 
tener sexo penetrativo, puesto que más de tres cuartas 
partes de ellas manifestaron no hacerlo. El Gráfico 1 
muestra el porcentaje de mujeres, según la frecuencia 
con la que usa el preservativo, por nivel educativo.

Los resultados permiten identificar una asociación 
entre el nivel educativo y el uso del condón, dado que el 
porcentaje de mujeres que utiliza el preservativo siem-
pre o casi siempre, es mayor entre aquellas con estudios 
de secundaria o con estudios superiores, aunque no se 
observa gran diferencias entre estos dos últimos gru-
pos (19,6% y 17,7%, respectivamente). Entre las mujeres 
con educación primaria o menos, el porcentaje que usa 
sistemáticamente el preservativo fue de 8,3%. A conti-
nuación se presenta la relación entre el uso sistemático 
del preservativo y la edad. 

La edad también está relacionada al uso sistemáti-
co del preservativo. Como se muestra en el Gráfico 2, 
entre las mujeres más jóvenes, una mayor proporción 

hace uso sistemático del preservativo al momento de 
tener relaciones sexuales con penetración vaginal 
o anal. En particular, las mujeres entre 15 y 19 años 
son las que en mayor medida lo utilizan siempre o casi 
siempre, dado que así lo manifestaron casi dos quin-
tas partes de las entrevistadas, doblando así el segundo 
mayor porcentaje de uso del condón, que corresponde 
a las mujeres entre los 20 y los 24 años de edad. Las 
mujeres entre 25 y 49 y las de 50 años y más, cuentan 
con porcentajes menores, evidenciando que el aumento 
del nivel de edad es inversamente proporcional a la uti-
lización del preservativo en las relaciones sexuales con 
penetración vaginal o anal. 

Por su parte, los resultados muestran que el uso di-
ferenciado del preservativo está también asociado a la 
tenencia o no de una relación de pareja, como se mues-
tra en el siguiente gráfico: 

Entre las mujeres en una relación de pareja (uni-
da o casada), solo 8,6% manifestó utilizar el condón 
en todas o casi todas las ocasiones, mientras que el 
porcentaje entre aquellas que no tienen una relación 
aumenta a 26,5%, como se muestra en el Gráfico 3. 
Por su parte, el porcentaje de personas que utiliza el 
condón fue mayor entre las residentes del área urbana 
de país (15,7%), que entre aquellas pertenecientes al 
área rural (14,4%).
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Gráfico 2
Edad y uso de preservativo

Porcentaje de mujeres que utilizaron el preservativo en todas o  
casi todas las ocasiones que tuvieron sexo con penetración en los últimos 12 meses
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Decisión de cuándo  
tener relaciones sexuales 

En este apartado se muestran los resultados concer-
nientes a la toma de decisión por parte de las mujeres 
costarricenses sobre cuándo tener relaciones sexua-
les. Al igual a como se procedió en la sección anterior, 
se mostrará la relación de dicha variable con el nivel 
educativo, la edad, la zona de procedencia y el tipo de 
unión conyugal de las mujeres costarricenses. 

La mayoría de las mujeres que manifestó haber te-
nido alguna vez relaciones sexuales con penetración,  
señalaron que la decisión sobre cuándo tener relacio-
nes sexuales normalmente es tomada personalmente o 
de forma conjunta con su pareja (85%), mientras que un 
15% manifestó ser ajenas a dicha decisión.

Al igual de como aconteció en relación al uso del 
preservativo, el factor educación muestra diferencias 
significativas. En ese sentido, el aumento en el nivel 
educativo favorece el empoderamiento de las mujeres, 
de tal forma que, entre las de mayor nivel educativo, 
una mayor proporción tiene participación en la deci-
sión de cuándo tener relaciones sexuales (ver Gráfico 
4). El porcentaje que manifiesta que tomar la decisión 
de cuándo tener relaciones le corresponde a su pareja, 
es alrededor del 20% entre las mujeres con estudios de 
primaria o menos. El análisis muestra que las diferen-
cias más importantes se dan respecto a las mujeres con 
nivel educativo de primaria o menos.

El gráfico 5, muestra la relación entorno al nivel de 
decisión de las mujeres costarricenses sobre cuándo 
tener relaciones sexuales y el factor edad. 

En lo que se refiere a la edad, se encontraron dife-
rencias significativas en lo que concierne a la deci-
sión de las mujeres costarricenses sobre cuándo tener 
relaciones sexuales. En el Gráfico 5 se puede obser-
var que en los rangos de edad de 49 años o menos, las 
mujeres que conforman ese amplio espectro de edad, 
manifiestan que la decisión de cuándo tener relacio-
nes sexuales normalmente es tomada por sí mismas, o 
conjuntamente con su pareja. El análisis muestra que 
las diferencias significativas se dan en todos los rangos 
de edad, pero únicamente en relación a las mujeres de 
50 años y más. 

En el gráfico 6 se muestra la relación entre la zona de 
residencia de las mujeres costarricenses y la decisión de 
cuándo tener relaciones sexuales.

El hecho de residir en una zona rural constituye un 
factor desfavorecedor de la autonomía de las mujeres 
en cuanto a la determinación de cuándo tener relacio-
nes sexuales, mientras que la pertenencia a una zona 
urbana muestra una tendencia contraria. De tal modo 
que un 12,5% de las mujeres de zona urbana manifes-
tó no tener injerencia en la decisión de cuándo tener  
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Gráfico 3
Unión conyugal y decisión de cuándo tener relaciones sexuales
Porcentaje de mujeres que utilizaron el preservativo en todas o  

casi todas las ocasiones que tuvieron sexo con penetración en los últimos 12 meses



9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

Para/Universitaria 

Secundaria 

Primaria o menos 

Porcentajes 

N
iv

el
 e

du
ca

tiv
o 

Sí decidió No decidió 

89.2 

77.6 22.4 

10.8 

8.3 91.7 

Gráfico 4
Nivel de educación y decisión de cuándo tener relaciones sexuales

Porcentaje de mujeres que alguna vez habían tenido relaciones sexuales con penetración,  
según participación en la decisión de cuándo tener relaciones sexuales
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Gráfico 5
Edad y decisión de cuándo tener relaciones sexuales

Porcentaje de mujeres que alguna vez habían tenido relaciones sexuales con penetración,  
según participación en la decisión de cuándo tener relaciones sexuales
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Gráfico 6
Zona y decisión de cuándo tener relaciones sexuales

Porcentaje de mujeres que alguna vez habían tenido relaciones sexuales con penetración,  
según participación en la decisión de cuándo tener relaciones sexuales
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relaciones sexuales, mientras que, para las residentes 
de la zona rural, este porcentaje aumenta a 19,2%.

No se observan grandes variaciones en el porcentaje 
de mujeres que no participa en la decisión de cuando 
tener relaciones sexuales, según su estado conyugal. 
El porcentaje de mujeres con conyugue que manifies-
tan que dicha decisión normalmente es tomada por la 
persona con la que tienen relaciones sexuales, es de del 
15,5%, mientras que para las mujeres sin conyugue di-
cho porcentaje es de 14,5%. 

Conclusiones y discusión

Este  artículo parte del hecho de que la condición de 
género femenino tiene un rol determinante en lo que 
respecta al riesgo potencial de infección del VIH/sida. 
De tal forma, se busca evidenciar cómo la condición de 
vulnerabilidad de las mujeres varía en función de cua-
tro factores, a saber, el nivel educativo, la edad, la zona 
de procedencia y el tipo de unión conyugal. tomando 
como referencia fundamental dicho planteamiento, los 
resultados presentados en este artículo muestran que 
las condiciones de vulnerabilidad asociadas al uso sis-
temático del preservativo y la decisión de cuándo tener 
relaciones sexuales en el caso de las mujeres costarri-
censes, presentan variaciones importantes asociadas a 
tales factores. 

A partir de los resultados obtenidos, es posible afir-
mar que la educación resulta influyente en relación a la 
posibilidad de contraer la infección del VIH/sida, dado 
que las circunstancias de vulnerabilidad analizadas, 
varían en función del nivel educativo. tanto en lo que 
respecta al uso sistemático del preservativo, como a la 
posibilidad de decidir en qué momento mantener rela-
ciones sexuales, se evidencia que a mayor nivel educati-
vo, existe una menor prevalencia de conductas de ries-
go y un mayor nivel de autonomía sexual. El acceso al 
sistema de educación secundaria, parece ser en ambos 
casos un elemento que incide positivamente en lo que 
respecta a la reducción de la posibilidad de infección en 
el caso de las mujeres costarricenses. 

Sobre este punto, es importante destacar el hecho de 
que la educación es una de las más importantes vías 
de acenso social en las sociedades contemporáneas. 
Estudios como el ostrach y Singer (2012), señalan que 
aquellas mujeres que alcanzan un mejor nivel social, 

están menos expuestas a factores de riesgo asociados 
al VIH y otras enfermedades de transmisión sexual, en 
razón de tener mejores condiciones básicas de vida y de 
acceso a los sistemas de salud, así como menor posibili-
dad de sufrir violencia sexual. 

Por su parte, los resultados muestran que entre las 
mujeres más jóvenes, una mayor proporción utiliza el 
preservativo de manera sistemática en las relaciones 
sexuales con penetración vaginal o anal. Algunos fac-
tores que podrían estar asociados al uso no sistemático 
del preservativo en la población de mayor edad, son el 
uso de otros métodos anticonceptivos, el cumplimen-
to del número de hijos deseados y la conformación de 
relaciones de parejas estables en la medida en que se 
avanza en el ciclo de vida.

En lo que se refiere a la decisión de cuándo tener 
relaciones sexuales, se concluye que existe una divi-
sión generacional entre las mujeres de 49 años de edad 
o menos y aquellas de 50 años de edad o más, siendo 
que en las primeras existe una mayor autonomía para 
el ejercicio de su sexualidad. Investigaciones como la 
desarrollada por Campero et al. (2010), señalan que en 
el ámbito latinoamericano persiste una idea de la se-
xualidad femenina unida al deber de complacer los de-
seos y preferencias del varón, configurando así un “ser 
de otro” en detrimento de un “ser de sí”, que impacta 
doblemente a las mujeres por su propia vulnerabilidad 
biológica a la infección y por su vulnerabilidad social. 

De esta forma, un aspecto que puede estar relacio-
nado con esta diferencia en la autonomía sexual que 
muestran los resultados, es la prevalencia de roles pa-
triarcales en las relaciones de pareja, que podrían es-
tarse dando de forma más acentuada entre las mujeres 
de más edad. De igual forma, este hallazgo parece su-
gerir que se ha ido avanzado en materia de derechos 
sexuales y que por lo tanto es imperativo seguir pro-
moviendo políticas públicas tendientes a fortalecer la 
autonomía de las mujeres en relación a su salud sexual 
y reproductiva. 

Históricamente ha existido una invisibilización de 
las condiciones de exclusión y violencia que viven las 
mujeres producto de la sociedad patriarcal, y es por 
ello que resulta importante enfatizar en la prevalen-
cia de determinadas condiciones que acrecientan la 
vulnerabilidad de las mujeres al VIH/sida, pues dichas 
condiciones evidencian las relaciones de poder que se 
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tejen en torno al género en nuestro contexto. Gupta 
et al. (2011), señalan que a pesar de que actualmente 
se tiene un amplio conocimiento sobre el VIH/sida y 
que existen estrategias efectivas para reducir los casos 
infección en la población femenina, no es posible al-
canzar cambios realmente efectivos, a menos que los 
gobiernos y organizaciones civiles que trabajan en esta 
materia, conciban la inequidad de género como como 
una meta integral.

La información que se presenta en esta investigación, 
provee algunos datos relevantes sobre los factores de 
vulnerabilidad de la población femenina, que son ne-
cesarios a tener en cuenta, tanto a nivel de políticas 
públicas específicas, como en lo se refiere a la sensibi-
lización generalizada que se debe desarrollar en torno 
a esta temática, para así poder disminuir las brechas 
socioculturales que afectan a las mujeres en la sociedad 
costarricense.
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