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Resumen

Enlas comunidades indigenas existe una falta de equidad entre los géneros,
donde la mujer es vulnerada, pues es considerada el sexo débil, debido a
los usos y costumbres de los pueblos indigenas. Por lo que surge la necesi-
dad de conocer la relacién entre el conocimiento sobre ITS, VIH/Sida y la
autoeficacia para el uso del condén en mujeres universitarias indigenas del
oeste de México, a través de un estudio con disefio correlacional de corte
transversal, en una muestra de 86 mujeres indigenas con edades entre 18 y
26 afios, mediante una Ficha de Datos Personales (FDP) y dos cuestiona-
tios; el primero aborda conocimientos sobre ITS, VIH/Sida y el segundo
sobre la autoeficacia para el uso del condén. Los resultados indican que el
promedio de edad fue de 21.4 anos (DE = 1.8), con inicio de vida sexual
a la edad de 20 afios (DE = 3.1). En relaciéon con el conocimiento sobre
I'TS, VIH/Sida, mas de la mitad de las participantes contestaron incortrec-
tamente. Tres cuartas partes de la muestra mostraron desconocimiento
en el manejo y cuidado de los preservativos. Finalmente, para conocer la
relacién entre el conocimiento y la autoeficacia para el uso del condon se
realizé andlisis de correlacion de Spearman, no se identificéd relacion entre
las variables (p > .05). De tal manera que es importante identificar las
condiciones culturales de cada comunidad para poder disefiar estrategias
de prevencion apropiadas a su cultura, considerando los usos, costumbres,
significados, valores y practicas que tienen las mujeres sobre la sexualidad.
Palabras Claves: Mujeres, Indigenas, I'TS, VIH/Sida, Autoeficacia.

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un grave proble-
ma de salud publica en el mundo, dentro de ellas se encuentra el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) que ha cobrado aproximadamente 40.4
millones de vidas. Su transmision persiste en todos los paises y en algunos
de ellos las nuevas infecciones han ido en aumentando de manera acelera-

76



4. Conocimiento sobre IS, V'IH/ Sida y antoeficacia... | 77

da, cuando antes estaban en descenso. Este aumento ha sido muy notorio
a pesar de los esfuerzos que ha realizado el personal de salud y diversos
organismos gubernamentales (OMS, 2023).

En 2022 fallecieron 630 000 personas por complicaciones relacionadas
con el VIH, y se considera que 1.3 millones de personas contrajeron el
virus. De las personas que viven con el VIH, el 86 % conocia su condi-
cion, el 76 % estaba recibiendo tratamiento antirretroviral y el 71 % habia
logrado suprimir la carga virica. No existe aun cura para la infeccién por el
VIH, a pesar de los esfuerzos realizados, por lo que el acceso a la preven-
cion de las I'TS, el diagndstico oportuno, el tratamiento eficaz y la atencién
adecuada del VIH y de las infecciones oportunistas se vuelven una priori-
dad en la agenda de salud. La infeccién por el VIH se ha convertido en un
problema de salud crénico tratable que ha permitido que las personas que
han contraido el virus y reciben atencién y tratamiento oportuno puedan
vivir muchos afios con buena salud (OMS, 2023).

Un grupo de poblaciéon que es vulnerable al contagio del VIH es el
indigena. Esto se debe a la invisibilidad de este grupo respecto al VIH.
Existen diversos factores que los colocan en riesgo, dentro de ellos se en-
cuentra: no tomar en cuenta a los pueblos indigenas como un grupo con
caracteristicas propias; las mujeres por su género son mas vulnerables; los
estereotipos sociales que los afectan, considerando desde la perspectiva
de quiénes son y como viven, por tanto, el VIH no es una amenaza para
ellos; la creencia de que todas y todos son heterosexuales y no existe la
homosexualidad entre ellos; las practicas racistas y discriminatorias deben
ser consideradas en los programas de salud para evitar que se empleen en
esta poblacion (Ponce et al., 2017).

En este sentido, se considera que en las comunidades indigenas existe
una falta de equidad entre los géneros, donde la mujer es vulnerada siendo
considerada el sexo débil, debido a los usos y costumbres de los pueblos
indigenas donde se discrimina, margina y subordina a las mujeres, quienes
viven en forma constante los efectos de la dominacién masculina que se
combina con los comportamientos de género tradicionales de cada co-
munidad (Karver et al. 20106). Esto se refleja en los matrimonios y la ma-
ternidad forzada a edad temprana, la falta de oportunidad para educarse,
rol de ama casa y mama, la violencia familiar y comunitaria, las practicas
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sexuales de riesgo de sus parejas donde ellas se encierran en una falsa
seguridad de monogamia, el pobre empoderamiento de sus derechos se-
xuales y reproductivos, la violencia psicologica, verbal, fisica y sexual que
sufren, como lo muestran diversos estudios realizados en México (Nufiez
y Ponce, 2015).

Aunado a lo anterior, la falta de conocimiento sobre las ITS como el
VIH/Sida, coloca a las mujeres indigenas en una situacién mas vulnerable,
ya que se vuelve un factor importante para practicar conductas sexuales
de riesgo y por ende infectarse con el VIH. La mujer indigena ha sido
duramente relegada para recibir informacién que las ayude a evitar con-
ductas de riesgo debido a la marginacién de género que le ha tocado vivir
(Juarez-Moreno et al., 2021). Asi mismo, la falta del desarrollo de autoefi-
cacia para negociar el uso del condén representa un gran desafio en este
grupo de poblacién, debido a la cultura que marca el actuar de la mujer,
esta se siente incapaz para pedir a su pareja su uso (Gala et al., 2007; Ra-
mirez, 2011; Meneses-Tirado et al., 2018). Por tal motivo se plante6 como
proposito del estudio conocer la relacién entre el conocimiento sobre I'TS,
VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del condén en mujeres indigenas
del oeste de México.

Método

El disefio del estudio fue observacional cuantitativo de corte transversal,
descriptivo correlacional (Grove y Gray, 2019). La poblacién del estudio
estuvo conformada por mujeres indigenas del oeste de México. El tipo de
muestreo fue no probabilistico a conveniencia considerando Gnicamente a
mujeres indigenas universitarias (pertenecientes al grupo étnico Wixarica
o Huicholes), con edades entre 18 y 27 afios, obteniendo una muestra final
de 86 participantes.

Para la medicién de las variables de estudio se utilizé una Ficha de Da-
tos Personales (FDP) y dos cuestionarios, el primero aborda conocimien-
tos sobre ITS, VIH/Sida y el segundo sobre la autoeficacia para el uso del
condén. La FDP recabé informacién personal de las mujeres indigenas
respecto a la edad, etnia, estado civil, edad de inicio de vida sexual, y rela-
cion sentimental actualmente.
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El conocimiento sobre I'TS/VIH-sida fue evaluado a través del cues-
tionario sobre ITS/VIH-sida de Jemmott et al. (1992), el cual estd com-
puesto por 48 items que examinan los medios de transmisién, prevencion
(uso de conddn) y deteccion de las ITS, VIH/Sida. Cada reactivo tiene
opcioén de respuesta verdadero, no sé y falso. Un ejemplo de enunciado es:
“Una persona puede tener el virus del SIDA y contagiar a otras personas,
aunque no parezca enfermo”. Las respuestas correctas tienen valor de un
punto y las incorrectas (falsas o desconocidas) un cero. Existen reactivos
invertidos, por ejemplo, la respuesta correcta para los reactivos 1, 2, 4,
9, 17, 18, 22 y 24 es falso, de tal manera que se invertira el puntaje en
dichos items. Los puntajes se obtienen sumando el total de items, por lo
que mayor puntuacién mayor conocimiento. El instrumento en poblacién
mexicana ha presentado una consistencia interna aceptable de 0.71 (Zapo-
teco-Flores, 2014). Para el presente reporto una confiabilidad de o = .82.

La autoeficacia para el uso del condén se midi6 a través de 14 items
de la escala de autoeficacia para el uso del condén (Thato et al., 2005).
La escala esta dividida en tres subescalas; uso consistente, uso correcto y
comunicacién para usar el condén. Un ejemplo de items es: “Puedo ha-
blar sobre el uso de condones con cualquier pareja sexual”. Cada item se
responde a través de una escala tipo Likert que va de 1 = muy inseguro a 5
= muy seguro. La puntuacién del instrumento oscila entre 14 y 70, lo que
indica que mayores puntajes mayores niveles de autoeficacia para usar el
condoén. La escala original fue disefiada en inglés, sin embargo, ha sido tra-
ducida a otros idiomas, como el coreano y tailandés, y aplicado en jovenes,
en donde han mostrado una confiabilidad aceptable que oscila entre .85 a
91 (Thato et al., 2005). La escala también ha sido validada en jovenes la-
tinos habla hispanos obteniendo un Alfa de Cronbach de .85 (Sousa et al.
2017). Para el presente estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach de a = .90.

El procedimiento de colecta de datos, en primer término, se contd con
la aprobacién de las comisiones de Ftica y de Investigacion de la Institu-
ci6on Educativa Superior donde se efectud la investigacion. Ademas, se so-
licité autorizacién por escrito a los directivos del plantel donde se realizé
el estudio. Posteriormente, en las principales redes sociales de la escuela se
invité a participar en el estudio, ademas se colocaron carteles afuera de las
aulas de clases. Adicionalmente, se solicit6 apoyo a las jévenes que decidie-
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ron participar voluntariamente para ubicar otras participantes. Se solicitd
el consentimiento informado de las mujeres indigenas que aceptaron par-
ticipar voluntariamente, donde se les explico el proposito del estudio y el
tiempo de llenado de la encuesta.

Una vez obtenida la autorizacién de las participantes, se acudi6 el dia
sefialado para la aplicacién del instrumento en el horario y aula sefialado
por las autoridades educativas, se informé cémo manejar el cuestionario y
se motivo a contestar con sinceridad enfatizando que no habia respuestas
buenas o malas. El instrumento fue aplicado por los autores del estudio
que permanecieron en el sitio designado para aclarar cualquier duda mien-
tras las participantes contestaban. Cada participante contest6 el cuestiona-
rio y se resguardaron a fin de que no permanecieran a la vista de ninguna
persona extrafna al estudio. Se garantiz6 la confidencialidad de los datos
recolectados como lo estipula el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 2014),
puntualizando en la participacién voluntaria, y sin ninguna repercusion
académica hacia las participantes.

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico Statical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0 para Windows. Se uti-
liz6 estadistica descriptiva a través de frecuencias y porcentajes; ademas,
con base a la prueba Kolmogorov-Smirnov con correcciéon de Lilliefors
se determiné que los datos no presentaron normalidad, ejecutando el ana-
lisis de coeficiente de correlacion de Spearman para conocer la relacién
entre el conocimiento para I'TS, VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del
condon.

Resultados

En cuanto al perfil sociodemografico de la muestra, las participantes te-
nfan en promedio 21.4 afios (DE = 1.8) de edad, cabe mencionar que el
70.9 % de las mujeres indigenas reportaron estar solteras (Tabla 1), el 31.4
% tiene una relacién de noviazgo y mencionaron iniciar vida sexual a la

edad de 20 afios (DE = 3.1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogtaficas de los participantes.

Variable f %
Estado Civil
Soltero 61 70.9
Casado 19 22.1
Unidn libre 6 7.0
Edad
18-20 21 24.4
21-22 51 59.3
23-24 10 11.7
25-27 4 4.6

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje n = 86

En relacion con el conocimiento sobre ITS, VIH/Sida, la tabla 2 muestra
que mas de la mitad de las participantes contestaron incorrectamente en
los items referente a las ITS (item 1 al 11). Aunque una afirmacioén a des-
tacar es que el 95 % de las jovenes determinan que una llaga en el pene o
vagina no es un sintoma comun para I'TS, mientras que el 80.2 % respon-
di6 que una mujer que tiene una ITS no puede contraer una infeccion en
el utero y las trompas (ver tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes sobre conocimientos sobre ITS.

Items Correcto  Incorrecto

S % f %

1. Un sintoma comun de las ITS en un hombre es la secrecion
11 128 75 872
(goteo) del pene

2. Un sintoma comun de las ITS es ardor al orinar. 11 128 75 872

3. Un sintoma comun de las ITS es una llaga en el pene o la
‘ 4 47 82 953
vagina.

4. Un sintoma comun de las ITS en una mujer es la secrecion
‘ ‘ 27 314 59 686
vaginal que causa picazon o ardor.

5. Si1 te sientes sano no tienes una ITS. 75 872 11 128

6. Una mujer que tiene una ITS puede contraer una infeccion
17 198 69 802
en el utero y las trompas.

7. Una mujer embarazada que tiene una ITS se la puede
) 77 895 9 105
contagiar a su bebé.

8. Existen medicamentos para curar todo tipo de ITS. 22 256 64 744

9. Usar condon cuando tengas relaciones sexuales te ayudara a
12 140 74 86
protegerte contra las ITS.

10. El contacto con el asiento del inodoro sucio es una causa )
- 72 8.7 14 163
comun de enfermedades de transmision sexual.

11. Si tienes una ITS, tu pareja sexual probablemente también
0 0 86 100
la tenga.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 85

En cuanto al conocimiento sobre el VIH vy sida, el 100 % de los adoles-
centes respondieron correctamente al {tem 16, 17 y 22, ademas mas de la
mitad de las participantes contestaron correctamente los items 13, 14, 19,
20, 29, 30, 39, 41 y 42. Mientras que en los items 11, 15, 18, 21, 23-28,
31-38, 40 y 43-48 (ver tabla 3) la gran mayorfa de los adolescentes demues-
tran desconocimiento sobre conductas de riesgos que pueden derivar a la
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adquisicion de contraer VIH-sida, por ejemplo, el 87.2 % de las jovenes
contesto de manera incorrecta el item 16 el cual enfatiza que tener relacio-
nes sexuales anales (por recto) con un hombre aumenta la posibilidad de
adquirir sida.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes sobtre conocimientos sobre VIH/Sida.

ftems Incorrecto  Correcto
¥ % f %
12. E1 SIDA es una afeccién médica en la que el cuerpo 13 15.1 73 84.9
no puede combatir las enfermedades.
13. El estrés causa el SIDA. 77 895 9 10.5

14. Si besas a alguien con SIDA contraeras la enferme- 75 872 11 12.8
dad.

15. Todos los homosexuales tienen SIDA. 0 0 86 100
16. Cualquiera puede contraer SIDA. 2 2.3 84 97.7
17. El SIDA no es nada grave, es como tener un res- 86 100 0 0
friado.

18. Se desconoce la causa del SIDA. 15 174 71 82.6

19. El simple hecho de estar cerca de alguien con SIDA 74 86.0 12 14.0
puede contagiarte la enfermedad.

20. Usar condoén durante las relaciones sexuales puede 72 83.7 14 16.3
reducir el riesgo de contraer SIDA.

21. Recibir una transfusion de sangre con sangre infec- 0 0 86 100
tada puede contagiar a una persona el SIDA.

22. Tener SIDA te hace mas propenso a contraer otras 86 100 0 0
enfermedades.

23. Todas las mujeres homosexuales tienen SIDA. 18 209 68 79.1

24. Puedo evitar contraer SIDA haciendo ejercicio con 14 163 72 83.7
regularidad.

25. EI1 SIDA se puede curar si se trata a tiempo. 6 7.0 80 93.0

26. Una persona puede tener el virus del SIDA y conta- 11 128 75 87.2
giar a otras personas, aunque no parezca enfermo.

27. Solo los homosexuales y las personas que se inyec- 3 3.5 83 96.5
tan drogas contraen el SIDA.

28. El SIDA no es un problema entre los negros y los 37  43.0 49 57.0
hispanos.
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ftems Incorrecto  Correcto
f % f %

29. Los condones son 100 % efectivos contra el SIDA. 75  87.2 11 12.8
30. Tener relaciones sexuales con un hombre que sein- 75 872 11 12.8
yecta drogas es una forma en que muchas mujeres con-
traen el SIDA.
31. Hay mas posibilidades de contraer SIDA si tienes 28  32.6 58 67.4
relaciones sexuales con muchas personas.
32. Hay mayores posibilidades de que una mujer con- 0 0 86 100
traiga SIDA si tiene relaciones sexuales con un hombre
que tiene relaciones sexuales con muchas otras mujeres.
33. Tener sexo anal con un chico (es decir, su pene en 2 2.3 84 97.7
tu ano/detrds) aumenta tus posibilidades de contraet
SIDA.
34. Usar vaselina como lubricante durante las relaciones 44 512 42 48.8
sexuales reduce las posibilidades de contraer SIDA.
35. Usar un espermicida (espuma o jalea anticonceptiva 2 2.3 84 97.7
que contenga nonoxinol-9) cuando se tienen relaciones
sexuales reduce las posibilidades de contraer SIDA.
36. Hacerle sexo oral a un chico (tu boca en su pene) 13 15.1 73 84.9
aumenta tus posibilidades de contraer SIDA.
37. Puedes contraer SIDA como te resfrias porque el 12 140 74 86.0
virus del SIDA puede transportarse por el aire.
38. No puedes contraer SIDA por sexo si tienes relacio- 17 19.8 69 80.2
nes sexuales con una sola persona durante toda tu vida.
39. Hay muchas posibilidades de que usted contraiga 77  89.5 9 10.5
SIDA si comparte el lavabo, la ducha o el asiento del
inodoro con alguien que tiene SIDA.
40. Hay muchas posibilidades de que contraigas SIDA 11 128 75 87.2
si bebes del mismo vaso o comes del mismo plato que
alguien que tiene SIDA.
41. El virus del SIDA esta presente en ciertos fluidos 77  89.5 9 10.5
corporales, principalmente semen y sangre.
42. No es probable que las personas infectadas conel 71 826 15 17.4

virus del SIDA mediante inyecciones de drogas trans-
mitan el virus a sus parejas sexuales a menos que estas
también se inyecten drogas.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 85



4. Conocimiento sobre IS, V'IH/ Sida y antoeficacia... | 85

Respecto al conocimiento sobre el uso del condén, el 55.3 % de las mu-
jeres universitarias respondieron correctamente que el pene debe de estar
erecto (duro) cuando se pone el condén (item 43), y el 84 % contesto de
manera incorrecta cuando se pone el condén en el pene se debe dejar un
espacio en la punta de condén (item 44). Mientras que en los items 46, 47
y 48 (ver tabla 4) las tres cuartas partes de la muestra mostraron descono-
cimiento en el manejo y cuidado de los preservativos.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes sobre conocimientos sobre el uso del condén.

Incorrecto  Correcto

Ttems f % I %

43. El pene debe estar erecto cuando se le coloca el condon. 28 326 58 674

44. Cuando se coloca un condon en el pene, se debe dejar
. 2 23 84 9717
espacio en la punta del condon.

45. El condon debe estar completamente desenrollado antes de
42 488 44 512
colocarlo sobre el pene.

46. Los condones se pueden reutilizar. 48 558 38 442

47. Para quitarse un condon después de tener relaciones
} ) 4 47 82 953
sexuales, agarre la punta y retirelo con suavidad, pero rapidez.

48. Guardar o transportar condones en un lugar calido puede
) o 11 128 75 872
destruir su eficacia.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 85

En cuanto a la autoeficacia para el uso del condén durante las relaciones
sexuales, las jovenes obtuvieron un puntaje de 69.4 (DE = 24.1), lo cual
indica que la gran mayoria de las jovenes tienen confianza para usar el con-
don. En la tabla 5 se observa que casi las tres cuartas partes de la muestra
se sienten seguro para hablar acercar del uso del condén con su pareja al
momento de efectuar las relaciones sexuales.
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes sobre autoeficacia para el uso del condén.

Items Inseguro Seguro
7 % 7 %
1. Puedo hablar sobre el uso de condones con cualquier
) 16 186 70 814
pareja sexual.
2. Puedo hablar sobre el uso del condon con mi pareja
si creo desconocer qué opiniontiene acerca del 21 245 65 756
mismo.
3. Puedo hablar sobre el uso del condon con una
posible pareja sexual antes de queempecemos a 37 430 49 570
abrazarnos y besarnos.
4. Puedo hablar sobre el uso del condén cuando
) 8 93 78 8938
tenemos relaciones sexuales.
5. Puedo decirle a mi pareja que no quiero tener )
S 6 70 80 928
relaciones sexuales si se niega a usar condon.
6. Puedo usar un condén si bebo cerveza, vino u otra
) 18 209 68 791
bebida.
7. Puedo detenerme para ponerme un condén o
o 8 93 78 907
ponérselo a mi pareja.
8. Mi pareja y yo podemos desenrollar el condon
pareiayyop 16 186 70 814
completamente hasta la base del pene.
9. Puedo usar un condon sin que se salga. 17 198 69 802
10. Mi pareja y yo podemos tirar el condon en la basura
20 233 66 768
después de tener sexo.
11. Después de tener sexo mi pareja o yo podriamos
19 221 67 779
retirar el condon desde la base delpene.
12. Puedo llevar un condon conmigo en caso de que
) 17 198 69 802
necesite uno.
13. Puedo usar un condon cada vez que mi pareja y yo
19 221 67 7719
tenemos sexo.
14. Puedo usar un condon nuevo cada vez que mi pareja
22 256 64 725

y yo tenemos sexo.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 85
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Finalmente, para conocer la relacion entre el conocimiento y la autoefica-
cia para el uso del condén se realiz6 analisis de correlacion de Spearman,
sin embatgo, no se identificé relacién entre las variables (r, = .133, p >.05).

Discusion

Los hallazgos del presente estudio muestran el nivel de conocimiento so-
bre I'TS, VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del condén en una muestra
86 mujeres de la etnia wixarica del estado de Nayarit, México. La edad pro-
medio fue de 21 afos y la edad de inicio de la vida sexual fue a la edad de
20 afos, datos contrarios a lo encontrado por Nava-Navarro et al. (2019)
quienes refieren es su estudio que la edad promedio de las participantes
fue de 33 afios y la edad de inicio de vida sexual activa fue antes de los 17
afios. La poblacion indigena es un grupo con vulnerabilidad social debido
a las limitaciones que presentan para acceder a la educaciéon y a los servi-
cios de salud, lo que coloca a las mujeres en una posicion de riesgo para la
salud sexual (Juarez-Moreno et al., 2021).

En relacién con el conocimiento sobre I'TS, mas de la mitad de las par-
ticipantes contestaron incorrectamente sobre a las I'TS, destacando que el
95 % de las jovenes determinan que una llaga en el pene o vagina no es
un sintoma comun para I'TS, mientras que el 80.2 % respondié que una
mujer que tiene una I'TS no puede contraer una infeccién en el utero y las
trompas. Lo anterior difiere del estudio efectuado en puebla, México con
jovenes indigenas universitarias donde el estudio reporto que las mujeres
tienen un nivel de conocimientos elevado sobre el VPH, identificando
factores de riesgo, signos y sintomas (Perez-Perez et al., 2021). Sin embar-
go, los resultados coinciden con el estudio efectuado en Bolivia, donde
se menciona que las mujeres indigenas de las tierras bajas tienen menos
conocimiento sobre la prevencion de las I'TS a diferencia de los hombres,
esto puede deberse a que las mujeres se quedan en la comunidad mientras
los hombres salen a trabajar, limitindolas severamente para adquirir nue-
vos conocimientos (Puig y Montalvo, 2011).

La diferencia de resultados podria deberse a la propia caracteristica de
la muestra y la zona geografica donde se encuentran, debido que las cos-
tumbres, tradiciones y compromisos con la comunidad son propias de
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cada region, ademas la cuestion socioeconémica, el nivel de estudios, el
acceso a los servicios de salud y los programas de salud, pudieran variar
cada en cada grupo étnico, siendo la salud sexual donde se observan las
mayores desigualdades de acceso, limitando la proyeccion de vida. Auna-
do a que, los grupos étnicos de la zona del pacifico de México presentan
brechas y rezagos mayores en el acceso y la atencién a la salud en compa-
racién con los grupos étnicos de la zona centro del pais (Pelcastre-Villa-
fuerte et al., 2022).

Por otra parte, la cuestién cultural de cada grupo étnico es un factor
detonante, por ejemplo, se ha observado que las mujeres indigenas de
los Altos de Chiapas, al iniciar vida sexual activa con una persona de su
comunidad que sera su esposo en un futuro no consideran cuidarse. Esto
les da la confianza para considerar que la pareja no tiene ninguna ITS,
considerando que no estan en riesgo de infectarse, lo que muestra el des-
conocimiento que poseen sobre las formas de trasmision y prevencion de
las ITS (Pelcastre-Villafuerte et al., 2022; Reartes, 2011).

Ademas, muchas veces las mujeres indigenas que se encuentran en re-
lacién de pareja unica, consideran no presentar riesgo de contagiarse de
alguna ITS, incluyendo el VIH, ya que indican no tener relaciones sexuales
con desconocidos. Lo anterior les da una falsa seguridad de no tener posi-
bilidad de infectarse al tener relaciones mondgamas, la cultura y la comu-
nidad juegan un papel importante es esa seguridad, ya que la mujer esta
destinada a la casa lo que contribuye al sentimiento de que ella no puede
ser infectada (Bonacquisti y Geller, 2013).

En cuanto al conocimiento sobre el VIH/Sida, un gran porcentaje
de las mujeres presentan desconocimiento sobre conductas sexuales de
riesgos que pueden derivar a contraer VIH/Sida, el 97.7 % de las jove-
nes contesto de manera incorrecta que tener relaciones sexuales anales
(por recto) con un hombre aumenta la posibilidad de contraer SIDA. Lo
anterior concuerda con Juarez-Moreno et al. (2021), quienes indican que
mujeres indigenas de comunidades rurales los estados de Hidalgo y San
Luis Potosi, tienen conocimiento deficiente sobre las diversas formas de
contagio del VIH, la manera de prevenitla, el tratamiento y como el virus
actia en su cuerpo. Asi mismo, indican que la mayoria de las mujeres se
consideran a salvo de infectarse porque solo tienen relaciones sexuales con
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su pareja y conciben a su comunidad como un lugar seguro donde no hay
riesgo de infectarse.

Lo anterior muestra que las mujeres tienen desconocimiento sobre la
infeccién del VIH/Sida lo cual pudiera explicarse por la marginacién de
los pueblos indigenas donde el acceso a la informacién es limitado, colo-
candolas en grave riesgo para infectarse, por otra parte, se le puede atribuir
que por su cultura étnica la mujer es mas penosa y sumisa para buscar
informacién sobre sexualidad. Sin embargo, cuando reciben capacitacion
a través de diversos programas estas brechas de conocimiento se reducen
(Cervantes-Murrieta y Garcia-Rivera, 2024; Nunez, 2011).

Respecto al uso del condén un alto porcentaje tiene desconocimiento
sobre la técnica de colocacién, manejo y cuidado de los preservativos. Lo
que concuerda con Chanamé- Zapata et al. (2021), ellos indican que un
alto porcentaje de adolescentes peruanos andinos posee conocimientos
incorrectos sobre los pasos correctos y consecutivos del uso de preser-
vativo. Contrario a lo encontrado por Nava-Navarro et al. (2019) quienes
refieren que un alto porcentaje de las mujeres indigenas nahuas de Puebla,
consideran necesario un aprendizaje para el uso correcto del condén, ade-
mas, de que es necesario un acuerdo con la pareja para usarlo. El uso del
condén atn es una practica poco utilizada en la comunidad indigena debi-
do a la construccién social de la virilidad masculina y la falta de empode-
ramiento de la mujer para el uso de este método de barrera, al considerar
que la coloca en una posiciéon de desprestigio ante su pareja.

En cuanto a la autoeficacia para el uso del condén durante las rela-
ciones sexuales, las jévenes obtuvieron un puntaje de 69.4, lo cual indica
que la gran mayoria de las jovenes tienen confianza para usar el condén
y se sienten seguras para hablar acercar del uso del condén con su pareja
al momento de efectuar las relaciones sexuales. Caso contrario a lo en-
contrado en mujeres indigenas de puebla, donde unos de los principales
motivos para no usar condén son porque su esposo a veces no lo quiere
usar, confia en su pareja, por falta de conocimiento, por miedo, rechazo e
insultos por parte de su pareja; también, mas de la mitad refieren no tener
la habilidad para colocar un condén a su pareja. Mientras que en mujeres
indigenas de Chiapas que migran a la ciudad, no tienen la posibilidad de
negociar el uso del preservativo en la primera relacién sexual, donde el
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hombre tiene el rol dominante y evita el uso del condén, o no es posible
negociar el uso del condén con sus parejas ni hablar sobre el tema (Gar-
cfa-Sosa et al., 2007; Ramirez, 2011).

Los datos antes mencionados, muestran que el sexo femenino en po-
blaciones indigenas atn continda inmerso en condiciones de vulnerabili-
dad a pesar de los cambios socioculturales. Las mujeres indigenas estan
propensas a practicar conductas sexuales de riesgo, ya que presentan me-
nos capacidad para responder a la presiéon masculina en torno a la sexua-
lidad. Sin embargo, los hallazgos del presente estudio pudieran explicarse
debido a que las participantes del presente estudio estan insertas en un
nivel educativo superior, lo cual implica que tengan mayor capacidad de
afrontamiento, manejo y control de situaciones que puedan comprometer
su salud sexual y reproductiva (Cervantes-Murrieta y Garcia-Rivera, Me-
neses-Tirado et al., 2018).

No se identifico relacién entre el conocimiento y la autoeficacia para
el uso del condén. Lo que difiere con Nava-Navarro et al. (2019), quienes
encontraron que la autoeficacia para el uso del condén se relaciona y es
predictora de la conducta sexual en las mujeres nahuas. Las diferencias de
resultados podtian atribuirse al tamafio muestral y a las caracteristicas de
la propia muestra, dado que el entorno en el que se nacen, se desarrollan y
viven son totalmente diferentes. Nava-Navarro et al., (2019) dentro de sus
resultados, exponen que la negociacion del uso del condén hace pensar a
la pareja que son faciles o que tuvieron relaciones sexuales con otras per-
sonas, por lo cual, optan por no mencionarlo, a pesar de que saben que es
una manera de evitar contagiarse de alguna I'TS como es el VIH.

Conclusiones

A partir de los resultados encontrados se puede concluir que el conoci-
miento sobre ITS, VIH-Sida y la autoeficacia para el uso del condén son
variables que deben ser estudiados a profundidad en mujeres indigenas
universitarias del oeste de México, ya que por su género se encuentran en
desventaja por las costumbres y mitos de los pueblos indigenas. En los re-
sultados se obsetva la limitada informacién que poseen sobre ITS, VIH/
Sida y la falta de autoeficacia para negociar el uso del condén por miedo a
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lo que su pareja pensara. Aunque no se encontré relacién entre las varia-
bles del estudio, es importante continuar estudiando el conocimiento ha-
cia las ITS, VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del condén, por lo que
el que el profesional de salud desde su campo de acciéon debe fortalecer
la informacién de este segmento poblacional, utilizando diversos medios
de ensefianza en el dialecto de la comunidad y establezca intervenciones
multidisciplinares para mejor impacto en la salud sexual de las mujeres.
El estudio tiene algunas limitaciones entre las que destacan la integra-
cién de la muestra a través de un muestreo a conveniencia, y el tamafio
de la muestra. Dichas limitaciones podrian no permitir la generalizacién
de los resultados, por lo que se sugiere ampliar el tamafio muestral con
el fin de tener una mejor representaciéon de la poblacién. Ademas, se su-
giere identificar las condiciones culturales de cada comunidad para poder
disefiar estrategias de prevencion apropiadas a su cultura, considerando
los usos, costumbres, significados, valores, percepciones y practicas que
tienen las mujeres sobre la sexualidad. Ademas, el profesional de enfer-
meria debe disenar con las mujeres indigenas los programas y estrategias
de prevencion, para que ellas reafirmen sus propios saberes y se apropien
de los nuevos conocimientos, habilidades y actitudes sobre la sexualidad
responsable que consideren adecuadas de acuerdo con su cosmovision.
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