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Resumen

Las mujeres indigenas son un grupo desfavorecido y vulnerable, que enfrentan una triple desventaja: ser mujer, ser
indigena y ser pobre. Propdsito: Explorar los motivos de las mujeres indigenas en relacion al uso o no uso del condén
Método: A través de un estudio cualitativo, se entrevistaron a 15 mujeres indigenas de 18 a 60 afios de una comunidad
de Puebla, México. Resultados: De acuerdo a las entrevistas realizadas se identificaron dos categorias: los motivos por
los que las mujeres indigenas utilizan conddn, los cuales son de proteccion para evitar enfermedades y embarazos; el
tener comunicacion con la pareja y que esté de acuerdo; y los saberes acerca de su uso. Los motivos del no uso del
condoén son: porque no se siente igual, es incdbmodo; la pareja no quiere usarlo; falla y no sirve; es malo usarlo, el no
tener informacion sobre el condén; ademas por la confianza que le tienen a su pareja y el haberse realizado algunos es-
tudios de deteccidn que al saberse sin ninglin problema de salud, consideran no es necesario usar condén. Asi mismo, se
encontrd que no se tiene informacion acerca del conddn. Conclusion: Los hallazgos permiten identificar las experiencias
personales y/o saberes de las mujeres indigenas abordadas en este estudio en relacion al uso o no uso del condon, lo
gue permitira considerar estos elementos para el disefio de programas de intervencidn en relacion a esta conducta de
salud sexual con informacidn oportuna y de interés para este grupo vulnerable.
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Abstract

The indigenous women’s groups are a disadvantaged and vulnerable group, facing a triple disadvantage: being female,
being indigenous and being poor. Purpose. To explore the experience a group of indigenous women related to the use and
non-use of condoms. Method. In this qualitative study, 15 indigenous women between 18 to 60 years were interviewed
in a rural community of Puebla, Mexico. Results. According to the interviews, two categories were found. It was found
that the reasons why indigenous women are using condoms are: protection, prevention of pregnancy prevention and
diseases. They mentioned that in order to use condoms their couples must agree first and they need to learn how to use
them. The reasons why not using condoms are: it does not feel the same, it is uncomfortable, their couples do not want
to use them, they fail or do not work, it is bad to use them and who uses them does not respect themselves. In addition,
these women trust their couples because after their regular check-ups, they were healthy, so they do not need to use
condoms. It was also found that they do not have enough information about the condom use. Conclusion. These findings
indicate the personal experiences and/or knowledge of the indigenous women addressed in this study in relation to the
use or non-use of the condom, which will allow to consider these elements for the design of intervention programs with
timely information of interest for this vulnerable group.
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Introduccion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
y las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), son
problemas de salud publica complejos y multidi-
mensionales en los que se identifica que la conducta
sexual es un factor de riesgo importante (1,2), en
este sentido se han realizado multiples investigacio-
nes en poblaciones clave de mayor riesgo de expo-
sicion al VIH (hombres que tienen sexo con hombres
[HSH], trabajadoras y trabajadores sexuales, per-
sonas trans y personas usuarias de drogas inyec-
tables), sin embargo, hay otros grupos poblaciona-
les que se consideran en situacion de desigualdad y
vulnerabilidad, por lo que es necesario abordarlos
ya que presentan conductas que pueden ser poten-
cialmente de riesgo para la transmision del VIH, sida
y otras ITS, en este caso son las mujeres de pobla-
ciones indigena (3).

En América Latina, el 31% de las personas que
viven con el VIH son mujeres (4), sin embargo, es
dificil hacer afirmaciones generales en la poblacién
indigena, ya que no ha recibido la atencion epide-
mioldgica correspondiente, por la ausencia en la
identificacion desagregada por etnia, por lo que no
se refleja la magnitud de este problema (5,6). Sin
embargo un estudio de la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (7) sefiala que al interior de algunas
comunidades indigenas el VIH, sida y otras ITS, es
seis veces mas prevalente que en la poblacién en
general, sefialando que estad relacionado con con-
ductas sexuales de riesgo (8), con tendencia epide-
miolégica a las mujeres (9,10).

Situacidon que orienta a abordar a las mujeres
indigenas (MI), por ser una poblaciéon que se en-
cuentran en situacion de desigualdad y vulnerabi-
lidad ante el VIH, sida y otras ITS (2), lo cual, se
observa por el desarrollo de conductas sexuales de
riesgo para estos problemas de salud, influido por
un conjunto de factores sociales (nivel socioeconé-
mico [pobreza], rezago social, educacion [deficien-
te]) bioldgicos (sexo [mujer] y edad) y condiciones
estructurales del contexto (cultura, politica y econo-
mia), lo que dificulta el desarrollo de una conducta
sexual saludable (11). Por lo que las MI enfrentan a
una triple desventaja: ser mujer, ser indigena y ser
pobre. Ademas de experimentar multiples formas
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de discriminacidn por razones de género, etnia y ro-
les tradicionales acerca del ser mujer (12-15,28).

Estas vulnerabilidades afectan en conjunto de
forma significativa la salud sexual de las MI (3), ya
que generan riesgos en su conducta sexual al ser ser
una practica construida y compartida socialmente lo
gue remite a la elaboracidn de imagenes, experien-
cias y significados atribuidos al ejercicio de la se-
xualidad (16), que interfiere con la capacidad de las
MI para disfrutar y expresar sus practicas sexuales
de manera libre de riesgo de VIH, sida y otras ITS,
coercion sexual, violencia y discriminacion (17).

Una de las conductas sexuales de riesgo que rea-
lizan las MI es la falta en la practica del uso del
conddn, lo cual, las expone potencialmente ante el
VIH, sida y otras ITS; se ha encontrado que solo el
6.8% de las MI usan conddn en su primera relacion
sexual, a diferencia del 10.1% de las mujeres no
indigenas (18,19). Aunado a esto, se observa que
dentro del matrimonio, el uso del condén también
es bajo (2%); el 27% de las MI tienen la creencia
de que la fertilidad depende de Dios, y no se debe
interferir, por lo que el uso del condén se remite a fi-
nes reproductivos (lo usan para evitar el embarazo)
y no como un mecanismo de prevencion (20).

Resultados de algunos estudios indican que el
conddn solo se debe usar cuando se tienen relaciones
sexuales con “trabajadoras sexuales” o con personas
que se saben infectadas con alguna ITS, ademas ma-
nifiestan que “no es facil usar el condén masculino
porque depende de la voluntad del hombre”, o bien
el encontrarse en una relacion monégama no es ne-
cesario usarlo (10). Otra expresion manifestada es la
que se refiere a los efectos secundarios del condon:
“he oido que se queda adentro” (21,22).

Como se puede vislumbrar, es necesario que el
profesional de enfermeria profundice sobre los ha-
llazgos identificados en relacién al uso o no uso del
conddn por parte de las MI, cabe sefialar que ha
sido abordada desde la antropologia y la sociologia
a partir de la defensa de sus derechos y reconoci-
miento a su diversidad cultural (23). Sin embargo,
por enfermeria cuyo objetivo es la prevencion, los
acercamientos a este fendmeno han sido limitados,
asi mismo el estudio de algunos factores de riesgo
de la conducta sexual de la poblacién indigena (ge-
neralmente hombres) ha sido estudiados por sepa-
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rado (24). Por lo que fue necesario explorar sobre
los motivos de las mujeres indigenas en relacién al
uso o no uso del conddn lo que permitié identificar
sobre los factores que exponen a una conducta se-
xual de riesgo a este grupo vulnerable, ademas en
qué medida estas experiencias inciden o dificultan
una conducta de prevencion.

Material y métodos

Para el desarrollo de esta investigacion se uti-
lizé el método cualitativo, que permitié una mejor
comprension y aproximacion de las experiencias de
las mujeres indigenas en relaciéon al uso o no uso
del conddn. La seleccion de las participantes fue a
través de bola de nieve hasta obtener el nimero
suficiente de participantes, al llegar a la saturacién
de datos (25), se seleccionaron a las mujeres que
cumplieran con las siguientes caracteristicas de
inclusion: residentes de la comunidad de estudio,
de 18 a 60 afios, con vida sexual activa y que se
identifiquen como indigenas y/o hablen una lengua
indigena. El estudio se llevd a cabo en una Junta
Auxiliar con poblacién indigena de la ciudad de Pue-
bla. Los datos se recolectaron mediante un diario de
campo y entrevistas semiestructuradas aplicadas de
manera individual con una duracidon aproximada de
50 minutos, las cuales fueron grabadas y transcritas
en su totalidad en el programa de Microsoft Word,
donde se realizé el andlisis de contenido a través
de tablas y esquemas de codificacién abierta y axial
(26). Se considerd lo dispuesto en la Ley General de
Salud (27), se obtuvo el consentimiento informado
de manera verbal y por escrito de las mujeres indi-
genas, garantizandoles su anonimato.

Resultados

En relacidn a los resultados, se entrevistaron a 15
mujeres indigenas de entre 18 a 60 afios, de las cua-
les siete se encuentran entre los 30 a 41 afios. Cinco
indicaron que el inicio de su vida sexual fue antes de
los 16 afios. En cuanto a la escolaridad, se encontrd
que cinco concluyeron la primaria y dos no cursaron
ningun ano escolar. En relacién al uso del condén nue-
ve MI no lo usan, cinco a veces lo usan y una con
frecuencia. En el andlisis de contenido se identificaron
dos categorias (uso de conddn y no uso de condon)
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con sus respectivas subcategorias y cédigos vivos.

Categoria 1: No uso de condodn

Esta categoria se refiere a los motivos del porque las
participantes no usan el conddn, de acuerdo al discurso
de las mujeres incluye las siguientes subcategorias:

Subcategoria 1: No se siente igual, es incomodo

Las participantes mencionan que no podrian
describir cual es la sensacion de usar el conddn,
MI14:"A veces no me gusta [...] pos nada, no mas
qgue simplemente no me gusta, a veces si siento
raro por dentro, no sé qué cosa siento pero si siento
raro”, Las mujeres que han usado alguna vez con-
dén argumentan que al tener relaciones sexuales si
usan conddn no sienten lo mismo que cuando no lo
usan MI14: "bueno ellas dicen que no quieren hacer
asi con el condén porque no se siente igual, le digo,
no se siente igual [...]”. Sin embargo, a pesar de que
en algun momento considerd su uso, no le gusté o le
generd molestias e incomodidad.

Asimismo, aunque no hayan tenido la experien-
cia en el uso del condoén para ellas es importante lo
que han escuchado, lo que influye en la decision de
no usar conddn: MI9: “unos dicen que no se siente
lo mismo, otras dicen que se siente igual”. MI5: "He
escuchado que no sirve, que no es lo mismo, que
haber comete un dulce con envoltura, no, son mu-
chas cosas”. MI15:”Yo no uso, no haga de cuenta de
cémo lo voy a usar, vaya usted a pensar un boli lo
voy a comprar lo voy a comer con nylon a que me va
a saber y como le digo a usted no me gusta”.

Subcategoria 2: La pareja no quiere usarlo

Las participantes mencionan que el uso del con-
doén se limita a que si su pareja accede a usarlo y
las respuestas que han encontrado de su pareja es
gue no quiere y no le gusta usar condén: MI4: "[...]
el problema es que a veces el esposo no lo quiere
usar”. MI6:"segun él dice que no, que no es igual”.
MI14: "pero hasta me dijo que ya no lo ibamos a
usar, mejor que me cuidara yo”, “[...] y las que de
plenamente dicen que no quieren usarlo porque sus
maridos no quieren”. Una de las MI, no ha usado

Diciembre 2017 - Enero 2018

nure’




nure’

Investigacidn

Vianet Nava Navarro, et al.

conddén y aunque no haya tenido esta experiencia
justifica que depende de la pareja su uso MI9:"he
escuchado no se lo va querer poner mi esposo, aun-
que lo obligue yo, no se lo va querer poner”,

Subcategoria 3: Falla, no sirve

De acuerdo a la experiencia de las participantes
que alguna vez han utilizado el condén mencionan
que falla y que no sirve MI7: “[...] en una ocasion si
agarre y este pues lo usamos como siempre dicen
unos y no se ésea no sé si se rompié porque de he-
cho ya ni lo revisamos ni nada y ni nos dimos cuenta
tampoco hasta que llego mi mes de regla y me di
cuenta que y me quede bueno pues tranquila igual y
se me retraso porque estoy muy mal en mis fechas”
MI10: “Y el conddn a veces, si se rompe, pero po-
nerlo con mucha delicadeza”.

En relacion a las MI que no han usado el conddn,
mencionan lo que han escuchado en relacién al uso
del conddn MI15: "yo no le tengo confianza, no, haga
de cuenta pues que no le tengo fe al conddn. Pues
como le digo dicen que se rompe, le dije que no le
tengo confianza al conddn; ese sefior lo llevo a pasiar
y bueno pues por ahi y luego ya se rompié y luego
se lo puso el condoén y pues se rompid y ya se em-
barazo, se embarazo, no aguanto el condén; MI12:
"A veces si 0igo a las seforas platican y dicen que se
rompe, pero la verdad yo no sé, si se ha roto”,

Subcategoria 4: Es malo usarlo

En el discurso, las participantes describen que
no usan condoén porque han escuchado comenta-
rios negativos sobre su uso, incluso prohibicion,
MI3: “he escuchado que dicen que si lo usamos es
malo”, M17: “sus papas les prohiben escuchar, hay
no vayas porque te van hablar de los condones,
hay ni lo uses porque esas cosas ni sirven”.

Un argumento encontrado sobre las MI que usan
conddn es porque no tiene respeto por ella misma
MI8:”Ahora si que pues que no tienen el respeto so-
bre, ahora si por una mujer, que si usa un condén o
le ven un conddn es porque dicen que ya tiene re-
laciones y ahora si que la mujer le dicen que ya no
tiene el respeto hacia ella misma, porque solamente,
porque le vieron un condén o porque hay muchas
personas que si tienen relaciones y si usan el condén
y ahora si pues, pos supongo que comentan aunque
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sea con su familiar o algo asi y ya le dicen que no
tiene respeto hacia ella, que como va usar eso”

Subcategoria 5: No tiene informacion

En esta subcategoria las participantes manifies-
tan no tener informacidn, falta de claridad acerca
del uso del condoén, MI13: "no, no, no sabia, no te-
nia nada de informacién pues si me sentia asi, pues
asi, inutil, pues no sabe uno nada”. MI1:"No, yo no
conozco que es eso”. MI4:"“Yo recuerdo que en la
secundaria nos dijeron que es el conddn, pero no
nos ensefiaron como colocarlo”,

Subcategoria 6: Confia en su pareja

La participante no le pide a su pareja que use el
conddn porque ella menciona que tienen comunica-
cion y confianza, por lo que confia en la fidelidad de
su pareja, ademas refiere es la Unica pareja que ella
tiene: MI5: “ahorita con mi pareja, lo platicamos y
veo que hay mucha confianza y pues el claro me
dice: isi yo llego a tener relaciones con otra mujer
otra persona yo te lo diria y ya decidiria si, si segui-
rias conmigo o no”.

Entre otros discursos, otra participante refiere
gue no usa conddn porque confia en su pareja MI1:
“la verdad nunca lo ocupo para que voy a decir que
si [...] pues no sé, pero a mi no me llama la atencién
porque para mi como dice, yo no sé si mi pareja es
fiel o no es fiel, pero yo confié en mi pareja, bueno a
mi no me gusta andar por aqui' y por alli, solamente
con mi marido”.

Subcategoria 7: Se ha realizado valoraciones

Ademas el hecho de haberse realizado alguna
valoracion para saber sobre su salud y encontrarse
aparentemente bien, consideran que es un motivo
por el cual no es necesario usar condén MI1: “ya
me hice el papiloma, o como se llaman a eso, eso
ya me lo hice el hibrido, y dijeron que nada, cuando
tiene algo luego nos mandan a llamar y a mi no me
han dicho nada”. MI8:”me voy a checar al centro de
salud y bueno yo he preguntado y me dicen no, si te
sientes mal, digo la verdad no y si me han sacado
estudios de sangre y si no tienes nada, si mi esposo
este tiene poco que también se hizo unos estudios y
le dijeron que, lo mismo que no tiene nada que esta
asi bien” (Figura 1).
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Codigos vivos

MI15:"Yo no uso, no haga de cuenta de como lo voy a usar, vaya usted a pensar un boli
! lo voy a comprar lo voy a comer con nylon a que me va a saber y como le digo a usted no

me gusta”

MI15: “acerca del condon, yo no le tengo confianza, no, haga de cuenta pues que no le
+— tengo fe al condon. Pues como le digo dicen que se rompe, le dije que no le tengo
confianza al condon”

No uso del condon o e
— Es malo usarlo

MI3: “he escuchado que dicen que si lo usamos es malo”

MI13: “no, no, no sabia, no tenia nada de informacion pues si me sentia asi, pues asi,
inutil, pues no sabe uno nada”

MII1: “yo no sé si mi pareja es fiel o no es fiel, pero yo confio en mi pareja. bueno a mi no
me gusta andar por aqui y por alli, solamente con mi marido”

MI1: “ya me hice el papiloma, o como se llaman a eso, eso ya me lo hice el hibrido, y
dijeron que nada, cuando tiene algo luego nos mandan a llamar y a mi no me han dicho
nada”

Figura 1. No uso del condon

Categoria 2: Uso de condén

Esta categoria se refiere a los motivos por los
cuales las participantes manifiestan el uso del con-
don, de acuerdo al discurso de las mujeres incluye
las siguientes subcategorias:

Subcategoria 1: Evitar enfermedades/embarazo

En relacidon a algunos discursos de las MI, re-
fieren de manera acertada que el uso del conddn
protege de algunas enfermedades, aunque no con
certeza identifican las ITS. MI2: “"para que me pro-
teja yo del cancer, del virus de todo eso”. Aunado
a lo anterior, la mayor parte de los discursos estan
orientados a que el uso del conddn es para evitar un
embarazo MI5: "pues es una proteccion para todos,
pues para mi es una ayuda, para no embarazarme,
como dicen no hay transmision de enfermedades y
eso es todo”. MI6: "Pues es un método muy este,
ahora si, es para protegernos de las enfermedades
y también para no embarazarnos”. MI16: “El tiem-
po que yo lo use, si funcioné conmigo, lo use para
no embarazarme”. MI12:”Pero hay unos que no lo
usan, muchas muchachas, seforitas que se estan
embarazando porque no se cuidan”.

Subcategoria 2: Comunicacion con la pareja

Algunas participantes mencionan que en oca-
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siones pueden platicar con su pareja y ponerse de
acuerdo para el uso del conddén, MI8:"Bueno de he-
cho mi esposo los traiba él, porque ahora si tanto
como él, tanto como yo pues nos pusimos de acuerdo
y ahora si, bueno yo le propuse pues si ya quieres
tener relaciones pues yo ahora si le digo si voy acep-
tar, digo pero siempre y cuando ahora si que con
condones, porque yo ahorita no quiero tener bebes
[...] y si acepto”. MI9: "Luego a veces me dice mi
esposo compratelo uno, a veces bien bromista me
dice cémprate uno que de sabores, le digo si lo voy a
comprar o luego a veces me dice que este que vaya
a la clinica y que pida yo, pero pues a veces si se lo
pone”. MI14: “Sj ibamos platicabamos y hasta que
ibamos a tener al ultimo chamagquito, a no mentira
aborte uno y ya me operaron. Bueno lo platicamos”.

Subcategoria 3: Saberes acerca del uso del
condédn

Las participantes refieren que la informacién que
tienen sobre el conddén es muy importante, ya que
de esto depende su uso. MI9: “De hecho ya en la
escuela nos enseflan a que usen conddn, ya todo
ahi les dan platicas yo digo que mds las jovenci-
tas ya usan eso”, MI8: “"Le decia yo bueno es que
ahora fueron unas enfermeras y nos platicaron de
las, ahora si de VIH y todo eso, la gonorrea, le digo
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y este mejor hay que tenernos cuidado, ahora si
cuidarnos entre nosotros mismos y si, de hecho le
decia yo digo pues no es tanto que tenga yo miedo

Categoria Subcategorias

de que este, que estés enfermo o algo asi o yo, le
digo porque ahora si este, para cuidarnos, dice si y
hasta ahorita si hemos tenido cuidado” (Figura 2).

Codigos vivos

Evitar enfermedades/ embrazo

MI2: “Muchas lo usan porque se protegen de cualquier enfermedad, se
vayan a contagiar de algo, pero hay unos que no lo usan, muchas
muchachas, sefioritas que se estan embarazando porque no se cuidan”

Comunicacion con la pareja

Uso del condon |[——

MI8: "bueno de hecho mi esposo los traiba el, porque ahora si tanto como el,
tanto como yo pues nos pusimos de acuerdo y ahora si, bueno yo le propuse
N pues si ya quieres tener relaciones pues yo ahora si le digo si voy aceptar,

‘ digo pero siempre y cuando ahora si que con condones, porque yo ahorita no
quiero tener bebes [ ...] y si acepto”

MI9: “De hecho ya en la escuela los enseiian a que usen condén, ya todo ahi
i Saberes acerca del uso del condon T—>| les dan platicas yo digo que mds las jovencitas ya usan eso”

Figura 2. Uso del condon.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue explorar los
motivos de las mujeres indigenas en relacion al uso
0 no uso del conddn, lo que permitid un acerca-
miento a este grupo social que requiere de especial
atencién, por ser una poblacion vulnerable que ex-
perimentan multiples formas de discriminacion. Por
lo que los motivos expresados por el grupo de par-
ticipantes entrevistadas en relacién al uso o no uso
del condén, es parte de la conducta sexual que debe
tenerse en consideracion por la posible exposicion al
riesgo ante VIH, sida y otras ITS, como lo sefialan
Bahamon et al. (1) y enfatizan Romero et al. (28), la
base de su vulnerabilidad se encuentra en los com-
portamientos de género tradicionales, la dominacion
masculina y la falta de decisién sobre sus derechos
sexuales y reproductivos.

Se observa que mas de la mitad de las MI no usa
condén, y de acuerdo al discurso encontrado, parte
de esta decision esta basada en la influencia de lo
que han escuchado o platicado con familiares, infor-
males o parejas sexuales (falla, no sirve, es malo,
no se siente igual, es incomodo) por lo que se en-
contré coincidencia con lo sefialado en la Confedera-
cién Nacional de Mujeres indigenas de Bolivia (21) y
Ramiro et al. (22), los cuales hacen referencia a los
efectos secundarios en el uso del conddn, asi mismo
lo sefialado por Romero et al. (28) y ONUSIDA (29),
donde enfatizan que la falta de negociacién en el
uso de conddn en las relaciones sexuales esta aso-
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ciado al acceso de la informacién, los servicios de
salud, estereotipos culturales, temor, inseguridad y
resistencia de la pareja.

De acuerdo al discurso de las participantes en-
trevistadas, los motivos en relacion al uso o no del
condon, se encuentra vinculado con la confianza que
la MI deposita en su pareja, refiriendo que el encon-
trarse en una relacién mondégama o bien el haberse
realizado alguno estudio de deteccidon (prueba de
hibridos o sangre) y al saberse sin ninglin problema
de salud, consideran no es necesario usarlo, encon-
trandose coincidencia con lo sefialado por Ponce et
al. (10) y Schmelkes, (32).

Por otro lado, consideran que es importante que
debe existir un dialogo entre ella y su pareja para
acordar el uso del conddn, ya que como lo sefala
Ponce et al. (10), generalmente el que no acepta
usarlo es el hombre, sin embargo a diferencia de lo
que menciona Romero et al. (28), la MI se encuen-
tra ante una relacion jerarquica de género en la que
ella no es quien toma la decisién o pueda proponer
el uso del conddn, por lo que se evidencia que hoy
en dia la dominacidon masculina va de la mano con
los comportamientos de género tradicionales, donde
la conducta sexual de las MI se ve afectada incluso
ante la falta de decisién sobre sus derechos sexua-
les, encontrando coincidencia con lo que sefiala Pon-
ce et al. (10).

De acuerdo a lo sefalado por Schmelkes, (32) y
Ponce et al. (10), la informacion que las MI tienen
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sobre el condén estd asociada a sus experiencias
personales. Sin embargo, es necesario considerar
que influye en gran medida el contexto en el que
estan inmersas como discriminacion racial y/o vio-
lencia cultural e histérica de sus derechos humanos.
Aunado a la falta de educacion formal en las MI, lo
que las limita a mejores oportunidades y acceso a
servicios de salud de calidad; y son adn mas vulne-
rables para el acceso a la informacién y educacién
en relaciéon a su salud sexual, principalmente para
la comprensiéon de la informacién que profesionales
de la salud les proporcionan, en ocasiones, incluso
por el uso de una lengua indigena, encontrandose
coincidencia por lo sefialado por Jasso y Rosas (15).

Conclusion

De acuerdo a los hallazgos identificados en este
estudio, las subcategorias reconocidas en las parti-
cipantes, permiten otorgar una referencia sobre las
vivencias, experiencias personales y/o saberes en
relacion al uso o no uso del condon. El considerar
estos elementos permitird disefar programas estra-
tégicos con informacién oportuna y de interés para
las MI. Asi mismo es necesario desarrollar acciones
de educacién y prevencién en una cultura en el uso
del conddn, con inclusion y considerando la intercul-
turalidad al interior de cada una de las comunidades
indigenas.
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