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Resumen

Las ITS repercuten en la salud sexual y reproductiva en las mujeres por la 
victimización, la estigmatización, la exclusión, la infertilidad, el cáncer, las 
complicaciones del embarazo-parto y el aumento del riesgo de contraer el 
VIH/SIDA. Razón por la cual es importante determinar la relación entre 
la persuasión para el uso del condón y las conductas sexuales seguras en 
mujeres jóvenes indígenas del pacifico de México a través de un estudio 
piloto, con diseño correlacional efectuado en 60 mujeres con edades en-
tre 18 y 27 años. Se aplicó una Cédula de Datos Personales, la escala de 
persuasión para el uso del condón, y para medir la conducta sexual segura 
se utilizó las subescalas uso del condón y sexo seguro. El 100 % de la 
muestra perteneció al grupo étnico huicholes, con edad promedio de edad 
de 21 años, inicio de vida sexual a la edad de 19.7 años. En relación con 
la persuasión para el uso del condón, las jóvenes presentaron una pun-
tuación de 18.5 (DE = 6.7). En cuanto a la conducta para el sexo seguro, 
las participantes obtuvieron un puntaje de 45.3 (DE = 8.7). Se encontró 
relación significativa y positiva entre la persuasión para el uso del condón 
y la conducta del sexo seguro (rs = .315, p = .014). Basándose en lo ante-
rior se puede determinar que a la mujer indígena se le debe empoderar en 
temas de salud sexual y reproductiva, para favorecer la gestión asertiva de 
medidas de protección y evitar contagios de ITS.

Palabras Claves: Mujeres, Indígenas, ITS, Conducta Sexual, Condón.

Introducción

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), son un problema de salud 
pública que afecta cada día a más personas, ante esta situación la Organi-
zación Mundial de Salud (OMS, 2023) estima que aproximadamente 374 
millones de personas anualmente contraen alguna ITS, dentro de ellos las 
más comunes son clamidiasis, gonorrea, sífilis y tricomoniasis. Más de 500 
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millones de personas de 15 a 49 años se ven afectados por una infección 
genital ocasionada por el virus del herpes simple. A su vez la infección por 
el virus de los papilomas humanos (VPH) está asociada a más de 311 000 
muertes por cáncer de cuello uterino. Así mismo, en 2016, casi un millón 
de mujeres embarazadas tenían sífilis y esta infección causó complicacio-
nes en más de 350 000 partos, aumentando la morbimortalidad en el feto 
y neonato.

Las ITS tienen repercusiones en la salud sexual y reproductiva de las 
mujeres por la victimización, la estigmatización, la exclusión, la infertili-
dad, el cáncer, las complicaciones del embarazo-parto y el aumento del 
riesgo de contraer el VIH/SIDA, que cada día va en aumento afectando 
la vida de millones de personas en el mundo. A ellas se suman los brotes 
emergentes de nuevas infecciones que pueden contraerse por contacto 
sexual, como la viruela símica, las infecciones por los virus Shigella sonnei, 
Neisseria meningitidis, ébola y zika, así como la reaparición de ITS como 
el linfogranuloma venéreo. Todas ellas pronostican retos crecientes en la 
prestación de servicios de salud adecuados para la prevención y el control 
de las ITS de forma eficaz (OMS, 2023).

Las ITS como el VIH/SIDA puede ser infectante en cualquier tipo de 
población, sobre todo en aquellos grupos vulnerables que carecen de la 
información adecuada para prevenirlas, ya sea porque los accesos de salud 
son limitados, existe falta de interés en la prevención, usos y costumbres 
de diversas comunidades, entre otras (Comisión Nacional para el Desarro-
llo de los Pueblos Indígenas [CDI], 2011). En este sentido, las mujeres se 
convierten en un grupo vulnerable por las etiquetas sociales que se les ha 
impuesto y la inequidad de género que impacta su bienestar, aunado a ser 
indígena que la expone a una doble discriminación ser mujer y ser indíge-
na, convirtiéndose en una situación de mayor vulnerabilidad en compara-
ción con los hombres indígenas y mujeres no indígenas, lo que afecta su 
salud física y mental (Herrera y Duhaime, 2014).

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES, 
2022) en México, una de cada 10 mujeres que vive en el país es indígena, 
habitan un poco más de 6 millones de mujeres indígenas. De las cuales el 
56 por ciento se encuentran en unión libre o casadas, además del grupo de 
mujeres que han iniciado una vida sexual activa no clasificada en los dos 
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grupos anteriores. Lo cual, las coloca en grave riesgo de padecer alguna 
ITS en caso de tener conductas sexuales de riesgo. Ante esta situación, 
es imperante que las mujeres indígenas tengan acceso a los servicios de 
salud y reciban información que la ayude a fortalecer su derecho sexual 
(Nava-Navarro et al., 2017).

Desde la visión de que lo femenino está por debajo de lo masculino y 
es él quien toma las decisiones, se evita que las mujeres indígenas actúen 
de manera asertiva a la hora de negociar el uso de protección durante las 
relaciones sexuales, lo que las coloca en desventaja y las predispone al con-
tagio de VIH (Juan-Martínez et al., 2018). Por ello, es necesario el fortale-
cimiento de conductas sexuales seguras a través del uso del condón como 
un mecanismo para prevenir las ITS como es el VIH/SIDA. Para ello, se 
planteó el siguiente objetivo: Determinar la relación entre la persuasión 
para el uso del condón y las conductas sexuales seguras en mujeres jóvenes 
indígenas del pacífico de México a través de un estudio piloto.

Método

El diseño del estudio fue cuantitativo no experimental de corte transversal, 
descriptiva y correlacional (Grove y Gray, 2019). La población del estudio 
estuvo conformada por mujeres indígenas del Pacífico de México. El tipo 
de muestreo fue no probabilístico a conveniencia, aplicando bola de nieve 
considerando únicamente a mujeres universitarias indígenas, con edades 
entre 18 y 27 años, obteniendo una muestra final de 60 participantes.

Para la medición de las variables de estudio se utilizó una Cédula de 
Datos Personales (CDP) y dos cuestionarios. La CDP recabó información 
personal de las participantes respecto a la edad, etnia, estado civil, relación 
sentimental, edad de inicio de vida sexual. Para medir la persuasión para 
el uso del condón se empleó la subescala denominada con ese nombre, 
de la escala de autoeficacia para el uso del condón, traducida al español 
por Huitzil-Ascensión et al. (2016). La subescala de persuasión consta de 
seis reactivos, con opciones de respuesta tipo Likert que van desde Nada 
seguro (1) hasta Totalmente seguro (5). Las puntuaciones de la subescala 
oscilan con un mínimo de seis y un máximo de 30 puntos, donde un mayor 
puntaje implica mayor confianza sobre el uso del condón. La subescala ha 
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mostrado una consistencia interna aceptable en estudios anteriores (Sua-
rez-Máximo et al., 2022), y en el presente estudio reporto una confiabili-
dad de α = 0.80.

Para medir la conducta sexual segura se utilizaron las subescalas uso 
del condón y sexo seguro del cuestionario de conducta sexual segura de 
Dilorio et al. (1992). Estas subescalas forman en total 16 reactivos con 
opciones de respuesta tipo Likert que van de nunca (1) a siempre (4), para 
su interpretación se suman los valores obtenidos en cada reactivo, obte-
niéndose una puntuación mínima de 16 y máxima de 64, a mayor puntua-
ción, mayor conducta sexual segura, en el presente estudio el cuestionario 
reportó una Alfa de Cronbach de α = 0.82.

Respecto al procedimiento de colecta de datos, en primer término, se 
contó con la aprobación del proyecto, posteriormente de la institución 
donde se llevó a cabo la investigación. Una vez obtenida la autorización, 
se colocaron carteles afuera de cada aula de clase, donde se describió el 
propósito del estudio y quienes decidieran participar podría contactar al 
autor principal a través de datos de contacto plasmados en el cartel. A las 
jóvenes que se contactaron se les asignó una fecha y horario para explicar-
les el objetivo del estudio y el tiempo de llenado de la encuesta.

Adicionalmente se recurrió a la invitación, de manera individual a tra-
vés de WhatsApp, a otros jóvenes que fueron invitados por los jóvenes 
contactados en primera instancia. A los jóvenes que decidieron participar 
se les solicitó el consentimiento informado donde se les explicó de nuevo 
el propósito del estudio, que la participación es de manera voluntaria, anó-
nima y confidencial, así como el tiempo de llenado de la encuesta. Una vez 
obtenido el consentimiento, se acudió los días señalados para la aplicación 
del instrumento a las aulas en el horario señalado, se informó cómo mane-
jar el cuestionario y se motivó a contestar con sinceridad enfatizando que 
no había respuestas buenas o malas. 

Los instrumentos fueron aplicados por los autores del estudio y cada 
participante contestó el cuestionario, los instrumentos se resguardaron a 
fin de que no permanecieran a la vista de ninguna persona extraña al es-
tudio. Se garantizó la confidencialidad de los datos recolectados como lo 
estipula el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gación para la Salud (Secretaría de Salud [SSA], 2014), que señala que en 
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toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán 
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus dere-
chos y bienestar.

Los datos fueron procesados a través del programa estadístico Statical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versión 23.0 para Windows. Se 
utilizó estadística descriptiva a través frecuencias y porcentajes, además se 
aplicó la estadística inferencias a través del análisis de coeficiente de corre-
lación de Spearman para conocer la relación entre las variables de estudio.

Resultados

La tabla 1 muestra que el 100 % (f  = 60) de la muestra reportaron pertene-
cer al grupo étnico Huicholes, con un promedio de edad de 21 años (DE 
= 1.9), con una edad mínima de 18 y máxima de 27 años. El 65 % de las 
participantes reportaron estar solteras, aunque el 68.3 % tiene una relación 
sentimental (Tabla 1) y mencionaron haber iniciado vida sexual a la edad 
de 19.7 años (DE = 3.5).

Variable ƒ %
Grupo étnico

Huicholes 60 100
Estado civil 39 65

Soltero 16 26.7
Casado

Unión libre 5 8.3
Con pareja sentimental

Sí 41 68.3
No 19 31.7

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las participantes.

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 60

En relación con la persuasión para el uso del condón las jóvenes presen-
taron una puntuación de 18.5 (DE = 6.7), lo cual implica que la gran ma-
yoría de las mujeres presentan confianza para persuadir a sus parejas para 
usar condón durante las relaciones sexuales. 
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En la tabla 2 se presentan las frecuencias y porcentajes de los ítems de 
la subescala de persuasión en el ítem tres, el 80 % de la muestra menciona-
ron sentirse seguras para hablar con su nueva pareja sobre la importancia 
de usar condón, mientras que el 80 % pueden hacer que su pareja use un 
condón, aun si no quiere (o puede utilizarlo aun si no quiere).

Ítems Insegura Segura
ƒ % ƒ %

1. Siempre puedo usar un condón, aun si me encontrara en 
la situación de pagar para tener relaciones sexuales.

16 26.7 44 73.3

2. Puedo hablar con cada pareja sobre la importancia de 
usar condones, inclusive con aquellos con quienes he teni-
do sexo anteriormente.

12 20 48 80

3. Puedo hablar con cada nueva pareja sobre la importan-
cia de usar condón.

10 16.7 50 83.3

4. Puedo hacer que cualquier pareja con quien he tenido 
sexo antes use un condón, aun si no quiere.

21 35 39 65

5. Puedo hacer que mi pareja o mis parejas usemos un 
condón, aun si no lo hemos usado en el pasado.

13 21.7 47 78.3

6. Puedo hacer que mi pareja o mis parejas usen un con-
dón, aun si no quieren (o puedo utilizarlo aun si no quie-
ro).

12 20 48 80

Tabla 2. Frecuencias y proporciones de la persuasión para el uso del condón. 

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 60

En cuanto al cuestionario de conducta para el sexo seguro, las participan-
tes obtuvieron un puntaje de 45.3 (DE = 8.7), lo cual implica que gran 
parte la muestra presenta prácticas sexuales seguras. La tabla 3 muestra 
los ítems del cuestionario de sexo seguro, y se logra apreciar que el 100 % 
nunca usó cocaína u otras drogas antes o durante las relaciones sexuales, 
además el 90 % nunca tiene relaciones sexuales la primera vez que sale con 
alguien. No obstante, el 58.3 % señala que siempre se abstiene de tener 
relaciones sexuales cuando tiene genitales irritados o con llagas.
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Ítems Nunca

     ƒ     %

A veces

     ƒ    %

La ma-
yoría del 
tiempo

    ƒ     %

Siempre

     ƒ     %

1. Insisto en usar condón cuando tengo 
relaciones sexuales.

7 11.7 22 36.7 17 28.3 14 23.3

2. Uso cocaína u otras drogas antes o 
durante mis relaciones sexuales.

60 100 0 0 0 0 0 0

3. Me detengo a ponerme un condón o a 
ponérselo a mi pareja durante los juegos 

sexuales preliminares.

20 33.3 21 35 18 30 1 1.7

4. Evito el contacto directo con el semen 
o las secreciones vaginales de mi pareja 

sexual.

19 31.7 20 33.3 15 25 6 10

5. Tengo relaciones sexuales la primera vez 
que salgo con alguien.

57 95 3 5 0 0 0 0

6. Me abstengo de tener relaciones sexua-
les cuando tengo mis genitales irritados o 

con llagas.

1 1.7 1 1.7 23 38.3 35 58.3

7. Siempre llevo un condón cuando creo 
que una cita puede terminar en un encuen-

tro sexual. 

9 15 11 18.3 30 50 10 16.7

8. Practico sexo oral sin usar medidas pro-
tectoras como un condón o similar.

34 56.7 12 20 6 10 8 13.3

9. Si me dejo llevar por la pasión del mo-
mento, tengo relaciones sexuales sin usar 

condón.

34 56.7 15 25 9 15 2 3.3

10. Practico sexo anal. 44 73.3 9 15 6 10 1 1.7
11. Si sé que una cita se puede transformar 

en un encuentro sexual, tengo en mente 
practicar sexo seguro. 

2 3.3 1 1.7 32 53.3 25 41.7

12. Si mi pareja insiste en tener relaciones 
sexuales sin usar condón, yo me rehúso a 

hacerlo. 

13 21.7 17 28.3 13 21.7 17 28.3

13. Evito tener contacto directo con la 
sangre de mi pareja sexual.

9 15 10 16.7 27 45 14 23.3

14. Tengo relaciones sexuales con alguien 
que es bisexual o gay.

54 90 2 3.3 4 6.7 0 0

15. Practico sexo anal sin usar codón. 50 83.3 3 5 7 11.7 0 0
16. Tomo bebidas alcohólicas antes o 

durante mis relaciones sexuales.
32 53.3 22 36.7 6 10 0 0

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 60

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes sobre conducta sexual segura.



3. Persuasión para el uso del condón... 69

Finalmente, para conocer la relación entre la persuasión para el uso 
del condón y la conducta del sexo seguro se realizó análisis de correlación 
de Spearman, donde se encontró relación significativa y positiva entre las 
variables (rs = .315, p = .014), es decir, a mayor persuasión por parte de 
las mujeres indígenas hacia sus parejas para el uso del condón mayor con-
ducta sexual segura.

Discusión

En función de los resultados se identificó que las mujeres jóvenes indíge-
nas inician una vida sexual en promedio a los 19 años, lo que es ligeramen-
te mayor a lo reportado por Navarro y colaborados (2019) en mujeres na-
huas de Puebla, México quienes identificaron que el 54.8 % de las mujeres 
tuvieron su primera relación sexual antes de los 17 años, con una media 
de 17.75 años. En este mismo sentido el Consejo Nacional de Población 
(CONAPO, 2016) llevo a cabo una investigación con el objetivo de anali-
zar a población indígena y no indígena y su acceso a los derechos sexuales 
y reproductivos, quienes identificaron que en el primer grupo las mujeres 
inician una vida sexual a los 17.5 años y medio año después, comienzan 
una vida conyugal, así también entre las mujeres de 35 a 49 años la mitad 
inició su vida sexual antes de los 18.5 años y las de 25 a 34 años, previo a 
los 17.7 años (Reyna-Álvarez et al., 2017). 

Estas variaciones pudieran estar ligadas al periodo de vida que expe-
rimentan las jóvenes, además del inicio de la vida sexual la cual es un 
punto de interés y crucial en la vida de las jóvenes, donde la tríada unión, 
sexualidad y reproducción sigue una secuencia típica ligada a los aspectos 
culturales, que ocurre a edades tempranas (Reyna-Álvarez et al., 2017).

En función con la persuasión, se obtuvo una media de 18.5, lo que 
indica que las mujeres indígenas logran persuadir a sus parejas para usar 
condón durante las relaciones sexuales destacando la importancia del con-
dón para evitar contraer ITS/VIH-sida. Lo que concuerda con lo reporta-
do en Puebla, México (Villa-Rueda, et al., 2020), a través de un estudio de 
validación y pilotaje de una intervención teniendo como resultados que, de 
los componentes de la autoeficacia, como es la persuasión, para el uso de 
condón se incrementaba posterior a la intervención, obteniendo valores 
ligeramente mayores las mujeres en comparación con los hombres. 
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Por el contrario, los hallazgos difieren con lo señalado por Abundis, 
Flores y Aranda (2017) en una investigación en jóvenes universitarias don-
de se identificó que de la población con vida sexual activa el 73 % reporta 
reportan un uso inconsistente del condón ya que el 36.5 % señaló que lo 
usó la mayoría de las veces y el 8.7 % reportó no haber usado el condón 
en ninguna de sus relaciones sexuales. Bajo esta misma línea es preciso 
mencionar que las normas sociales y culturales donde las jóvenes crecen 
y se desarrollan suelen generar influencia en las conductas sexuales, par-
ticularmente sobre las creencias y roles de género (Villa-Paleo y Carran-
za-Madrigal, 2017). Ahora bien, también se debe considerar la ubicación 
geográfica de los grupos indígenas ya que en algunas poblaciones existe 
mayor permisividad y apertura sobre temas de sexualidad (Pérez-Pérez et 
al., 2021). 

Por lo que respecta a la conducta sexual segura se obtuvo une media de 
45.3, donde se destaca que las mujeres indígenas no hacen uso de drogas 
para las relaciones sexuales y se abstienen al acto sexual durante las prime-
ras citas o en caso de presentar una ITS, además de hacer uso de condón 
durante las relaciones sexuales. Estos datos difieren con lo reportado por 
Navarro et al. (2019), donde se identificó que el 84 % de las mujeres indí-
genas reportan tener una pareja sexual estable con la cual el 57 % nunca 
utiliza condón y el 30 % lo utiliza a veces, así también el 5 % manifestó 
utilizarlo siempre, se destaca que el 16 % indico tener parejas sexuales de 
manera ocasional donde 53 % nunca usa condón. 

Acorde con estos datos, en San Luis Potosí México (Juárez-Moreno et 
al., 2021) las mujeres consideran que tener relaciones sexuales solo con 
su pareja las puede ayudar a protegerse para evitar el riesgo de adquirir 
la infección por VIH, por ello les resulta imposible negociar el uso del 
condón, porque ni siquiera se les permite hablar sobre el uso de condón 
con su pareja. Estas variaciones pudieran deberse a que las mujeres indí-
genas son un grupo social desfavorecido, sumado a ello el analfabetismo, 
la pobreza y la falta de servicios de salud; además de que se encuentran en 
un contexto cultural muy rígido donde existe mayor dominio masculino 
ligado a comportamientos de género tradicionales, lo que se ve reflejado 
en matrimonios forzadas y prácticas sexuales de riesgo (Reyna-Álvarez et 
al., 2017; Tirado et al., 2018). 
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En función del objetivo principal de esta investigación se identificó una 
relación positiva entre la persuasión para el uso de condón y la conducta 
sexual segura, lo que indica que a mayor persuasión del uso del condón 
mayor será la conducta sexual segura. Esto difiere con lo reportado por 
Navarro et al. (2019), quienes señalan que una relación negativa de las 
variables en población indígena donde la persuasión del uso del condón 
puede hacer pensar a la pareja que han tenido relaciones sexuales con 
otros hombres, exponiendo así a la mujer a un mayor riesgo para contraer 
ITS. No obstante, en otras investigaciones se ha identificado una relación 
directa entre la habilidad de negociación o persuasión con la frecuencia del 
uso del condón, lo que conlleva a prácticas sexuales seguras y responsables 
(Abundis, Flores y Aranda, 2019; Aguirre-Ojeda et al., 2024; Juárez-Mo-
reno et al., 2021). 

Estos datos evidencian que las prácticas sexuales en población indígena 
tienden a ser diferentes en función del sexo, ligado a los aspectos socio-
culturales de género que otorgan a los hombres una mayor permisividad 
sexual que a las mujeres, las cuales tienen una menor habilidad para per-
suadir el uso del condón, colocándolas en una situación de vulnerabilidad 
respecto a su salud sexual. Es preciso mencionar que la asertividad sexual 
y la autoeficacia para prevenir el VIH están relacionadas con la intención y 
el uso consistente del condón, y de manera negativa con el número de pa-
rejas sexuales y por ende con dificultades para usar condón, es por lo que 
deben ser considerados para su implementación en comunidades indíge-
nas (Hernández-Hernández y Vera-Pérez, 2023; Ruiz-Bugarín et al., 2021). 

Conclusiones

De acuerdo con los hallazgos encontrados en el presente estudio se iden-
tificó una relación positiva entre la persuasión para el uso de condón y la 
conducta sexual segura en mujeres indígenas, esto muestra la importancia 
de que a la mujer indígena se le debe empoderar en los temas de salud 
sexual y reproductiva, para favorecer la gestión asertiva de medidas de 
protección y evitar contagios de ITS, que cada día dañan más la salud de 
esta población doblemente vulnerada.

No cabe duda que el personal de salud es una pieza fundamental para 
lograr el empoderamiento en la mujer indígena, a través de estrategias e 
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intervenciones que busquen ser exitosas tomando en cuenta la cultura, 
los valores y principios que rigen los pueblos indígenas. Además, de co-
adyuvar en los accesos al sistema de salud con respeto a los derechos de 
bienestar que toda mujer tiene. 

El estudio tiene algunas limitaciones, por ejemplo, el tamaño muestral 
y el diseño del estudio, limitaciones que podrían no permitir la generaliza-
ción de los resultados. Para futuros estudios se sugiere ampliar el tamaño 
muestral para tener mayor representación de la población, así como incluir 
otro tipo de variables (emocionales), o aplicar un diseño mixto que permi-
tan comprender el comportamiento sexual en este segmento poblacional.
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