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				Resumen

				Objetivo: analizar las creencias culturales sobre las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) en mujeres y hombres adultos mexicanos. Método: se realizó un estudio con base en el método de consenso cultural mediante las técnicas de listados libres y sorteo por montones a 181 personas adultas de las ciudades de Guadalajara y San Luis Potosí, lo que implicó codifi-car la información y efectuar procedimientos estadís-ticos. Resultados: las palabras mayormente asociadas por los participantes a ITS fueron enfermedad, VIH y descuido; mientras que las menos frecuentes fue-ron protección, infecciones y dolor. Los conglomera-dos mostraron principalmente dos dimensiones en relación al concepto de ITS: cuidado y protección e implicaciones. Conclusiones: las creencias culturales respecto a las ITS difieren entre hombres y mujeres, por lo que las acciones dirigidas a la atención y la prevención de ITS deben considerar el contexto so-ciocultural de las poblaciones, ya que las creencias, los significados y los conocimientos delimitan de manera importante las prácticas de autocuidado y prevención.
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				Abstract

				Objective: to analyze cultural beliefs about Sexua-lly Transmitted Infections (STIs) in Mexican adult women and men. Method: a study was carried out based on the cultural consensus method throu-gh the techniques of freelists and pilesorts to 181 adults from the cities of Guadalajara and San Luis Potosí, which involved coding the information and carrying out statistical procedures. Results: the words most associated by the participants to STIs were illness, HIV and disregard; while the less fre-quent ones were protection, infections and pain. The conglomerates showed the presence of mainly two dimensions in relation to the concept of STI: care and protection and implications. Conclusions: cultural beliefs regarding STIs differ between men and women, so actions aimed at STI care and pre-vention must consider the sociocultural context of the populations; because the beliefs, the meanings and the knowledge delimit in an important way the practices of self-care and prevention.
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				Se estima que diariamente más de un millón de personas contrae algún tipo de Infección de Trans-misión Sexual (ITS) en el mundo, lo que implica un fuerte impacto en la salud sexual de la pobla-ción; particularmente este tipo de infecciones se caracterizan por estar dentro de las principales cinco causas por las cuáles los adultos buscan atención médica a nivel mundial (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2016). En México, hasta finales del 2016 se tenían registrados 740 423 casos acumulados clasificados como ITS a nivel nacional (Dirección General de Epidemiología [DGE], 2018).

				De los más de 30 virus, bacterias y parásitos que se asocian a la transmisión de las ITS, se han identificado ocho como las que representan la mayor incidencia a nivel mundial: sífilis, gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis, hepatitis B, herpes simple, VIH y virus del papiloma humano (VPH) (OMS, 2016). En México, se han reportado cifras respecto a la incidencia y prevalencia de algunas de estas infecciones. Un estudio realizado en el estado de Jalisco, encontró que prácticamente cinco de cada diez mexicanas (47.7%) que acudía a consulta a ginecología y obstetricia, presen-taban algún microrganismo asociado a una ITS (Casillas et al., 2016). Asimismo, se ha reportado que la sífilis adquirida ha mostrado un aumento de 2.13 casos en el 2003 a 3.25 en el 2013, donde el grupo mayormente afectado fue los hombres de 20 a 44 años (Herrera et al., 2015). De manera similar, del año 2000 a 2012 hubo un aumento del 26% tanto en la incidencia y la prevalencia del VPH, el cual ha afectado principalmente a los adultos de 20 a 44 años de edad (DGE, 2014). Ahora bien, a pesar del avance en el diagnóstico y tratamiento del VIH, se ha demostrado que quienes son diagnosticado con este virus aún siguen falleciendo a causa de eventos relacionados al sida (Martín et al., 2015).

				Cabe mencionar, que las ITS pueden repercutir de manera inmediata en la salud de las personas; además de que su transmisión y la falta de atención posibilitan consecuencias como la esterilidad, la transmisión de la infección de la madre al niño, el aumento en el riesgo de contraer VIH y en algunos casos hasta la muerte (OMS, 2016). Así pues, las ITS representan una problemática aún vigente en México, de manera que se han dirigido esfuerzos hacia la prevención y el diagnóstico oportuno. No obstante, a nivel mundial siguen representando un reto; en especial, los cambios en el comportamiento sexual que suponen un riesgo para el contagio de las ITS (OMS, 2016).

				Por su parte, los grupos poblacionales comparten categorías significativas que son creadas desde su propia cultura, las cuales les permiten organizar ideas, interpretar la información y relacionar-se con las demás personas. La cultura se manifiesta a nivel cognitivo; es decir, a través de conoci-mientos, dominios y creencias que evidencian la forma con cómo piensa la gente (Bernard, 1995; Borgatti & Halgin, 2011). El estudio de estas creencias culturales permite comprender los concep-tos de la salud y la enfermedad desde una visión global y no meramente biomédica (Torres, Rey-naldos, Lozano y Munguía, 2010). Considerar las creencias culturales que se atribuyen a las ITS es relevante en la implementación de acciones para su atención y prevención, pues estudios llevados a cabo con infecciones como el VIH y el VPH, aunque en poblaciones distintas, han posibilitado comprender aspectos relacionados al contexto social y cultural sobre el contagio y la atención de las ITS (Palacios, Méndez, Galarza y Torres, 2016; Torres y Munguía, 2012; Torres et al., 2010). El estudiar aspectos culturales y sociales de los grupos, puede representar una ventaja para com-prender las ITS e implementar acciones para su atención. Así pues, el siguiente estudio tiene como objetivo analizar las creencias culturales sobre las ITS en mujeres y hombres adultos mexicanos.

				MÉTODO

				Participantes

				La selección de los participantes se realizó a través de un muestreo por conveniencia en las ciuda-des de Guadalajara y San Luis Potosí en México. Para los criterios de selección se procuró la parti-cipación de hombres y mujeres adultos sin un rango de edad en específico, pues se buscó obtener una muestra que representara un grupo amplio de casos a partir de la cual se pudieran establecer

			

		

		
			
				UARICHA 2019, Vol. 16, 37-45

			

		

		
			
				 38

			

		

	
		
			
				Palacios, Torres y Galarza

			

		

		
			
				Creencias culturales ITS adultos

			

		

		
			
				diferencias por sexo. De esta forma, se contó con la participación de 181 personas en total.

				Técnicas

				La recolección de los datos se realizó con el apoyo de las técnicas de los listados libres y el sorteo por motones. Los listados libres consisten en solicitar a los participantes una lista de palabras o frases relacionadas a un concepto en particular (en este caso, el concepto utilizado fue ITSl), pos-teriormente se les pide explicar cuál fue la razón de por qué eligieron cada una de las respuestas (Bernard, 1995). 

				La aplicación de esta técnica se realizó a través de internet con apoyo de los Formularios Google.

				El sorteo por motones consiste en la elaboración de grupos de tarjetas de acuerdo al número de participantes y el número de palabras identificadas previamente en los listados libres, para poste-riormente solicitarles a las personas que formen conjuntos de tarjetas que contengan las palabras más parecidas o similares. Después de hacer los grupos, se les pide que etiqueten a cada uno con una palabra que lo identifique o la razón del por qué esas tarjetas van juntas (Bernard, 1995). La aplicación de esta técnica se hizo de manera presencial.

				Diseño de la investigación

				El estudio se realizó con base en el método de consenso cultural, el cual permite determinar en un conjunto de personas si la variabilidad respecto a las creencias sobre un concepto o tema se debe a aspectos culturales; asimismo, posibilita determinar si las respuestas dadas por las personas son culturalmente correctas. Llevar a cabo un estudio desde esta perspectiva implica obtener datos tanto de carácter cualitativo como cuantitativo (Borgatti & Halgin, 2011).

				Procedimiento

				La recolección de la información se efectuó en dos fases de manera sucesiva durante los meses de diciembre de 2017 y marzo de 2018. En la primera fase se aplicó la técnica de listados libres, donde hubo la participación de 135 personas. Se realizó un análisis previo de los listados libres para po-der pasar a la segunda fase, la cual consistió en la aplicación de la técnica de sorteo por montones, donde se contó con la participación de 46 personas, lo que dio un total de 181 participantes.

				Análisis

				Desde el modelo de consenso cultural se establece como necesario la realización de análisis tanto cuantitativos como cualitativos. Las palabras obtenidas en los listados libres fueron sometidos a un análisis de frecuencias para delimitar cuáles de éstas fueron referidas en más ocasiones por los participantes (Borgatti, 1998). Asimismo, los razones del por qué asociaron dichas palabras fue-ron categorizadas mediante un análisis de contenido temático, con la intención de descubrir los núcleos de sentido que componían los comentarios realizados (Minayo, 1995). Los datos obteni-dos en el sorteo por montones fueron analizados mediante escalas multidimensionales y clústers jerárquicos con el objetivo de observar las agrupaciones más relevantes que fueron realizadas (Borgatti, 1998).

				De igual forma, mediante este análisis se calcula el valor stress como medida de bondad de ajuste de la representación de los conglomerados; Ruíz (2001) sugiere que un valor de stress entre 0 y 2.5 es adecuado para un escalamiento multidimensional. Finalmente, se realizó un análisis de consenso para conocer la competencia cultural y si los participantes perciben el concepto de ITS de manera similar (Borgatti & Halgin, 2011). Los análisis fueron realizados en los programas com-putarizados Anthropac versión 4.98 y Ucinet versión 6.648.

				Consideraciones éticas

				El trabajo fue sometido a evaluación y aprobado por parte del Comité de Ética e Investigación del 
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				Doctorado en Ciencias de la Salud Pública, registro DCSP/CEI/2016/260618/038. Al momento de realizar los listados libres y el sorteo por montones para la recolección de información, se obtuvo el consentimiento informado de los participantes. En el consentimiento informado se explicaron los objetivos del estudio y se garantizó que la información obtenida sería confidencial, anónima y con fines de investigación.

				RESULTADOS

				En la tabla 1 se muestran los datos sociodemográficos de los 181 participantes, de los cuales la edad promedio fue de 28.61, donde la edad mínima fue de 18 y la máxima de 59 años.

				Tabla 1. Datos sociodemográficos de los participantes. Guadalajara y San Luis Potosí (N= 181 participantes)

				 Fuente: Elaboración propia

				En la tabla 2, se muestran las 20 palabras mencionadas con mayor frecuencia después de anali-zar los listados libres. Las palabras se presentan de manera separada por participantes en gene-ral, participantes hombres y participantes mujeres. En los participantes en general, las palabras más frecuentes fueron enfermedad, VIH y descuido; mientras que las menos frecuentes fueron protección, infecciones y dolor. En el caso de los hombres, se observan las mismas palabras sólo que en distinta frecuencia; a su vez, las que reportaron una menor frecuencia fueron riesgo, pro-miscuidad y discriminación. En cuanto a las mujeres, las palabras mayormente referidas fueron enfermedad, sexo sin protección y tratamiento; por el contrario, las menos mencionadas fueron ignorancia, VPH y protección.

				Tabla 2. Palabras obtenidas en los listados libres y agrupadas de acuerdo a área temática. Guadalajara y San Luis Potosí.
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				Fuente: Elaboración propia
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				Asimismo, las palabras son categorizadas en temas de acuerdo a lo expresado por los partici-pantes; éstas fueron agrupadas en seis áreas temáticas: tipos, consecuencias, causas, prácticas de riesgo, prevención y concepto.

				1) Tipos. Esta área hace referencia a las enfermedades más conocidas por los participantes o que refieren como más comunes. Un hombre explica al referirse al VIH, “es el tipo de virus más comer-cializado en la educación sexual”.

				2) Consecuencias. Este tema se relaciona con las posibles implicaciones que conlleva el contraer una ITS. Una mujer menciona lo siguiente al asociar la palabra enfermedad, “porque al adquirir una infección, sin importar la severidad, hay un proceso de pérdida o cambio de la salud”.

				3) Causas. Este grupo de palabras hacen alusión a los posibles factores o condiciones que influyen en que una persona pueda tener contacto con una ITS. Una mujer comenta al respecto al referirse a descuido, “porque probablemente alguien puede contagiarse de una ITS porque no tuvo el cui-dado suficiente para protegerse adecuadamente”.

				4) Prácticas de riesgo. Esta área temática se refiere a las prácticas sexuales que representan un ries-go para la adquisición de una ITS. Una mujer comenta al referirse a sexo sin protección, “porque es muy riesgoso no tener protección durante el acto sexual y se pueden transmitir las enfermeda-des”.

				 

				5) Prevención. Este tema se relaciona a las medidas o las acciones que deben de tomarse en cuenta para evitar el contagio de alguna ITS. Al respecto un hombre comenta al referirse a la palabra con-dón, “porque es uno de los métodos más eficaces para evitar ITS en hombres”.

				6) Concepto. Esta área se refiere a las palabras que los participantes mencionaron como propias o sinónimos de lo que se refiere a las ITS. Un hombre menciona lo siguiente al asociar la palabra riesgo, “porque las ITS representan un riesgo considerable para quienes llevamos una vida sexual activa”.

				 

				 

				 Fuente: Elaboración propia

				Figura 1. Agrupaciones del concepto de ITS a partir de conglomerados jerárquicos en hombres participantes. Guadalajara y San Luis Potosí. Las palabras al final de las ramificaciones son las que presentaron mayor frecuencia en los listados libres. Las palabras al inicio de las ramificaciones son las etiquetas mencionadas por los participantes durante el sorteo por motones. El nivel indica la frecuencia de agrupación de las palabras.  
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				En la figura 1, se presentan las agrupaciones hechas por los hombres participantes a partir del aná-lisis de clústers jerárquicos, donde pueden apreciarse dos agrupaciones principales. La primera que se refiere a cuidado y protección, enlista las acciones contempladas por los participantes para la prevención de ITS. La segunda agrupación llamada implicaciones, se compone por una parte de la dimensión causas, donde se hace alusión a prácticas y factores considerados como riesgos; por otra parte, dentro de la dimensión nombrada consecuencias, se mencionan algunas repercusiones como tipos de ITS y complicaciones que pueden conllevar a la muerte. En cuanto al análisis de es-cala multidimensional, se obtuvo un valor de bondad de ajuste que se puede considerar adecuado (stress = 0.113).

				 

				 

				 Fuente: Elaboración propia

				Figura 2. Agrupaciones del concepto de ITS a partir de conglomerados jerárquicos en mujeres participantes. Guadalajara y San Luis Potosí. Las palabras al final de las ramificaciones son las que presentaron mayor frecuencia en los listados libres. Las palabras al inicio de las ramificaciones son las etiquetas mencionadas por los participantes durante el sorteo por motones. El nivel indica la frecuencia de agrupación de las palabras.  

				De igual manera, en la figura 2 se muestran las agrupaciones realizadas por las mujeres parti-cipantes, de tal forma que se pueden apreciar principalmente dos agrupaciones. Dentro de la primera agrupación que lleva por nombre cuidado y protección, se contemplan acciones para la atención de la salud y la prevención. En cuanto a la segunda agrupación llamada implicaciones, se observan tres dimensiones: (a) consecuencias, donde se enlistan tipos de ITS; (b) causas, en la que se hace alusión a prácticas y factores percibidos como riesgos; y (c) complicaciones, en donde se refieren aspectos que pueden ir desde el dolor hasta la muerte. Igualmente, el análisis de escala multidimensional mostró un valor de bondad de ajuste que se puede considerar adecuado (stress = 0.155).

				Finalmente, en la tabla 3 se presentan los valores obtenidos a partir del análisis de consenso rea-lizado a los datos obtenidos con el sorteo por montones. El análisis demuestra que hay un buen consenso tanto en los participantes de manera general, como en hombres y mujeres. Para consi-derar un buen consenso la proporción entre el primer y el segundo valor tiene que ser al menos de tres. Se observa que en las participantes mujeres hubo un consenso mayor en comparación al grupo de hombres y a los participantes en general.
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				Tabla 3. Análisis de consenso sobre el concepto de ITS. Guadalajara y San Luis Potosí.

				 

				*Si la proporción entre el primero y el segundo valor es de al menos tres, se valida el consenso.  Fuente: Elaboración propia

				DISCUSIÓN 

				Las creencias culturales de los adultos mexicanos respecto a las ITS se observan asociadas a dis-tintos aspectos, los cuáles varían entre hombres y mujeres. En los participantes en general se ob-servaron creencias que se destacaron por palabras como: enfermedad, VIH y descuido; mismos conceptos mencionados por los hombres, aunque en distinto orden: VIH, enfermedad y descuido; mientras que en el caso de las mujeres se refirieron aspectos como: enfermedad, sexo sin protec-ción y tratamiento. Particularmente, respecto a las creencias culturales de ITS como VIH y VPH, se han encontrado aspectos similares a los mencionados por los participantes de este estudio, aun-que en población adolescente no solamente de México, sino también de otros contextos (Palacios et al., 2016; Torres y Munguía, 2012; Torres et al., 2010).

				En cualquiera de los casos, se puede observar una asociación entre los conceptos de ITS y enfer-medad, pues como lo refieren en sus comentarios los participantes, ésta última representan una consecuencia de tener contacto con alguna infección de carácter sexual. Cabe señalar al VIH como una de las palabras referidas más frecuentemente, lo cual puede deberse a que en México los casos de VIH han seguido manteniéndose proporcionalmente al crecimiento de la población en el país (Gutiérrez et al., 2014). 

				Asimismo, en los listados libres puede observarse variaciones respecto al percibirse en riesgo de adquirir alguna ITS en hombres y mujeres. 

				En el caso de los hombres se argumenta que las ITS pueden ser a causa principalmente de un descuido; mientras que las mujeres señalan que éstas son a causa de una irresponsabilidad. Estos argumentos deben de considerarse respecto a la percepción del riesgo de las ITS, pues se ha en-contrado que ésta parece haber cambiado; particularmente en el caso del VIH se ha encontrado que los nuevos tratamientos y la información en internet han influido en que en algunos sectores se considere al virus en segundo plano, pues se afirma que ya no representan un peligro mortal para quienes tiene contacto con éste (Cuadra, Baruch, Infante y Granados, 2015).

				A su vez, los resultados muestran que los hombres y las mujeres agruparon las palabras relaciona-das a ITS de una manera compleja en distintas dimensiones; no obstante, se puede contemplar la presencia de principalmente dos grupos de dimensiones en relación al concepto de ITS: cuidado y protección e implicaciones. Esto puede interpretarse como los principales aspectos que dominan las creencias culturales de las personas participantes al momento de pensar en las ITS.

				Respecto a la dimensión de cuidado y protección se pueden apreciar diferencias por sexo; mien-tras que en las mujeres el tratamiento se percibe como una medida preventiva, los hombres lo atri-buyen a una consecuencia de las ITS. Cabe mencionar que cuando se trata de recibir atención en 
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				atención en salud, se ha encontrado que suelen ser los hombres quienes tardan más tiempo en acudir a diferencia de las mujeres (Tajer, 2012). 

				En este sentido, estudios han demostrado que las creencias de genero influyen considerablemente en el comportamiento sexual y el significado que se atribuye al cuidado de la salud sexual (Baha-món, Vianchá y Tobos, 2014).

				En cuanto a la dimensión de implicaciones, en la subdimensión de causas si bien se indican prác-ticas puntuales como tener sexo sin protección, la mayoría de causas agrupadas parecen obedecer a juicios de orden moral, particularmente la promiscuidad. Así pues, las ITS siguen caracteri-zándose por un estigma generalizado hacia quienes las padecen y la forma en cómo ejercen su sexualidad (OMS, 2016). Finalmente, en relación a la subdimensión de consecuencias, se puede observar de manera clara la agrupación de los tipos de ITS mencionados y las complicaciones potencialmente fatalistas que representan las ITS.

				De igual manera, cabe destacar la participación de las mujeres en el estudio; pues las cifras apun-tan a prácticamente la participación de dos mujeres por cada hombre. Cabría indagar si las dife-rencias por sexo influyen en que las mujeres decidan participar más en comparación a los hom-bres, respecto a cuestiones relacionadas a la salud sexual. Además, es importante considerar que prácticamente uno de cada seis participantes (14.4%) aseguró haber tenido contacto con una ITS a lo largo de su vida; mientras que seis de cada diez (60.2%) afirmaron conocer a alguien que padece una ITS, lo cual discrepa de las cifras reportadas por Casillas et al. (2016) respecto a cada uno de los tipos de ITS analizados en su estudio.

				En cuanto al consenso de los participantes, se observó una cifra superior en las mujeres al compa-rarlas con los hombres y los participantes en general. En este sentido, el acuerdo en el consenso demuestra que los participantes perciben las ITS de manera similar, a pesar de las diferencias particulares como lo es el sexo, la edad, el grado de escolaridad, etc. No obstante, es recomendable hacer un análisis más exhaustivo para conocer cuáles fueron los elementos que influyeron en que las participantes mujeres muestren un mayor consenso respecto a los demás participantes; pues no se cuentan con los suficientes argumentos para entender esta diferencia por sexo.

				Así pues, es importante considerar que las creencias culturales difieren entre hombres y mujeres, lo que implica reflexionar sobre que las prácticas de autocuidado y prevención pueden llegar a de-limitarse de manera distinta (Torres y Munguía, 2012). Los estudios desde el método de consenso cultural, con la ayuda de técnicas como los listados libres y el sorteo por montones, posibilitan la obtención de información que muestran aspectos culturales y sociales propios del contexto que pueden llegar a ser ignorados por enfoques netamente cuantitativos. De están forma, los hallazgos de este estudio permiten comprender desde otra perspectiva las ITS, además de aportar elementos para las acciones en materia de salud sexual desde un análisis que ha sido diferenciado por sexo. No obstante, es necesario su implementación con una mayor cantidad de participantes, así como su ampliación a otros contextos; de manera que se pueda obtener elementos que permitan gene-ralizar los hallazgos respecto a las creencias culturales de los adultos en México respecto a las ITS.
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Resumen

Objetivo: analizar las creencias culturales sobre las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en mujeres
y hombres adultos mexicanos. Método: se realizé un
estudio con base en el método de consenso cultural
mediante las técnicas de listados libres y sorteo por
montones a 181 personas adultas de las ciudades de
Guadalajara y San Luis Potosi, lo que implicé codifi-
car la informacién y efectuar procedimientos estadis-
ticos. Resultados: las palabras mayormente asociadas
por los participantes a ITS fueron enfermedad, VIH
y descuido; mientras que las menos frecuentes fue-
ron proteccién, infecciones y dolor. Los conglomera-
dos mostraron principalmente dos dimensiones en
relacién al concepto de ITS: cuidado y proteccién e
implicaciones. Conclusiones: las creencias culturales
respecto a las ITS difieren entre hombres y mujeres,
por lo que las acciones dirigidas a la atencién y la
prevencion de ITS deben considerar el contexto so-
ciocultural de las poblaciones, ya que las creencias,
los significados y los conocimientos delimitan de
manera importante las practicas de autocuidado y
prevencion.

Palabras clave: creencias, cultura, Infecciones de Transmision Se-
xual, adultos.

Abstract

Objective: to analyze cultural beliefs about Sexua-
1ly Transmitted Infections (STIs) in Mexican adult
women and men. Method: a study was carried out
based on the cultural consensus method throu-
gh the techniques of freelists and pilesorts to 181
adults from the cities of Guadalajara and San Luis
Potosi, which involved coding the information and
carrying out statistical procedures. Results: the
words most associated by the participants to STIs
were illness, HIV and disregard; while the less fre-
quent ones were protection, infections and pain.
The conglomerates showed the presence of mainly
two dimensions in relation to the concept of STI:
care and protection and implications. Conclusions:
cultural beliefs regarding STIs differ between men
and women, so actions aimed at STI care and pre-
vention must consider the sociocultural context of
the populations; because the beliefs, the meanings
and the knowledge delimit in an important way
the practices of self-care and prevention.

Keywords: beliefs, culture, Sexually Transmitted Infections,
adults.
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