MARGINACION

Conocimientos sobre el VIH/sida en jovenes
de familias jornaleras migrantes indigenas

en Colimay Nayarit

RESUMEN

Objetivo: explorar el patrén de conocimientos sobre
VIH/sida en jévenes indigenas jornaleros migrantes.

Métodos: estudio transversal analitico de 135 jove-
nes seleccionados por muestreo propositivo. Se
aplic6 cuestionario sociodemogréfico y de conoci-
mientos de VIH/sida. Se realizé analisis descriptivo
y se estimé un patron de conocimientos mediante
andlisis factorial.

Resultados: edad 19.9 + 5.8 afios, hombres 54.8 %,
bilinglies 79.4 %, escolaridad primaria o ninguna
78.7 %, solteros 60.4 %, catolicos 67.6 %, dos o
mas viajes laborales 61.8 %. El 80.7 % escuch6
hablar de VIH/sida. El patr6n de conocimientos fue
homogéneo (consenso mayor en Nayarit que en
Colima: 6.2 versus 3.8) y orientado a construir iden-
tidades de riesgo basadas en personajes (trabaja-
doras sexuales 88.1 %, hombres que tienen sexo
con hombres 45 %) y contexto urbano (78 %). Inclu-
ye incertidumbre sobre la eficacia del condén al
mosquito como vector (45 %) y a los dentistas como
transmisores. Patrén con diferencias significativas
por sexo, escolaridad y experiencia migratoria.

Conclusiones: el conocimiento de los jévenes
desfavorece el uso de proteccién y una baja per-
cepcion del riesgo, que podrian propiciar la vul-
nerabilidad al riesgo de transmisién del VIH/sida.

SUMMARY
Objective: to explore the pattern of knowledge about
HIV/AIDS among young hative migrant farm workers.

Methods: analytical crosscut study. Sample: 135
young people selected by propositive sampling.
A questionnaire about knowledge of HIV/AIDS and
socio-demographics was applied. A descriptive
analysis was made and a knowledge pattern was
estimated by means of factorial analysis.

Results: average age 19.9 + 5.8, men 54.8 %, bilingual
79.4 %, elementary or no education, 78.7 %, single
60.4 %, Catholic 67.6 %, two or more work trips
61.8 %; 80.7 % had heard about HIV/AIDS, especially
from informal information sources (72 %). Know-
ledge pattern was homogenous (greater consensus
in Nayarit than in Colima: 6.2 versus 3.8) and directed
towards building risk identities based on personage
(prostitutes 88.1%, men having sex with other men
45 %) and urban setting (78 %). It includes uncer-
tainty about the effectiveness of condoms, the mos-
quito as a vector, and dentists as transmitters. The
pattern showed significant differences according to
sex, education and migrant experience.

Conclusions: the knowledge of young people does
not favor safe sex practices, and the low risk per-
ception could favor their vulnerability to HIV/AIDS.

Recibido: 17 de agosto de 2007

Introduccién

El sector de trabajadores jornaleros asalariados agri-
colas indigenas en México tiene una poblacion de
aproximadamente 3.4 millones de personas que se
desplazan periddicamente desde sus comunidades
rurales de origen hacia polos de desarrollo agricola
que los emplean como fuerza de trabajo en la cose-
cha de distintos productos. Es el sector mas pobre y
marginado de la poblacion rural y se ve obligado a

Aceptado: 20 de junio de 2008

migrar en busca de empleo por la improductividad
de sus pequefias parcelas y la falta de oportunidades
laborales.*

Por sus condiciones de vida y trabajo, los jorna-
leros indigenas conforman un sector al margen de
los minimos de bienestar en cuestiones de salud, con
alto indice de enfermedades y perfil epidemioldgi-
co en el que predominan las enfermedades por cau-
sas prevenibles.? Esta situacion presenta marcadas
diferencias de género en sintomas y enfermedades
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adquiridas por el impacto diferencial del proceso
migratorio en los papeles tradicionales de los hom-
bres y las mujeres.?

En los trabajadores jornaleros indigenas de
América Latinay el Caribe, la exclusion social y las
fronteras étnicas se mantienen y se vuelven moviles
con la migracion. Este grupo es segregado, vive sepa-
rado del resto de los trabajadores y sufre discrimina-
cion constante por su origen étnico. En su percepcion
sobre la morbilidad, algunos grupos étnicos distin-
guen entre enfermedades de la tierra (curadas ances-
tralmente por curanderos indigenas) y enfermedades
de Dios o microbiosas (adquiridas como castigo por
practicas inmorales relacionadas con la asimilacion
de la cultura de los blancos en el proceso migratorio).
Las enfermedades de transmision sexual y el virus
de la inmunodeficiencia humana/sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (\VV1H/sida) se ubican en esta
Gltima clasificacion y son asociados con la debili-
dad de los organismos individuales y la degradacion
moral de los pueblos. Algunas comunidades son vul-
nerables a infectarse debido a que tienen culturas
sexuales tradicionales con relaciones jerarquicas de
género, poligamia, escaso uso de anticoncepcion mo-
derna 'y del condén.*

En el contexto mexicano, algunos estudios en
poblacion adolescente y joven muestran que en las
zonas rurales e indigenas hay bajo acceso a fuen-
tes de informacién, bajos niveles de conocimiento
(diferenciales por etnias, sexo, edad y religion) e
ideologias estrictas sobre los papeles tradicionales
de género, que desfavorecen el uso del condén como
medida preventiva. Esta situacion permite apreciar
la vulnerabilidad de esta poblacion al riesgo de ad-
quisicion de VIH/sida y enfermedades de transmi-
sion sexual 57

México tiene una epidemia de VIH/sida relati-
vamente estable y concentrada en grupos con prac-
ticas de riesgo. Existe un polo epidémico urbano
que concentra mas de 90 % de casos y otro rural que
afecta a menos de 5 %. Los casos rurales tuvieron
un crecimiento sostenido desde 1986 y son mas fre-
cuentes en poblaciones pobres y marginadas.® La
propagacion del VIH/sida en areas rurales ha sido
asociada con los movimientos migratorios de los tra-
bajadores temporales migrantes que van a Estados
Unidos,® y de los migrantes internos que se movili-
zan a contextos de mayor desarrollo econémico y
mayor prevalencia de VIH/sida.X® Esta asociacion
lleva a pensar que el proceso migratorio de los tra-
bajadores jornaleros indigenas hacia contextos de
mayor desarrollo implica una mayor exposicion a
practicas de riesgo y vulnerabilidad a la transmision
del VIH/sida y enfermedades de transmisidn sexual.

El objetivo de este estudio fue explorar el pa-
trén de conocimientos del VIH/sida mediante un
modelo de consenso cultural en jévenes de fami-
lias de trabajadores jornaleros migrantes indige-
nas de la zafra azucarera en los estados de Colima
y Nayarit, a fin de realizar una aproximacion a las
creencias que orientan su cultura preventiva.

Métodos

El estudio se realiz6 en los municipios de Cuauhté-
moc, Colima y Tepic, Nayarit, en la region centro-
occidente de México. Estos lugares se seleccionaron
por la tradicion histérica del trabajo jornalero indi-
genaen los periodos de zafra azucarera. La seleccion
también obedecio a que en esos estados y en los esta-
dos de origen de los migrantes jornaleros (Guerrero,
Oaxaca y Veracruz, entre otros), en 2000 se infor-
maron porcentajes de casos de sida rural superiores
al de la media nacional .2

El disefio del estudio fue transversal analitico.
Se entrevistaron 135 informantes (71 en Colimay
64 en Nayarit). El tamafio de la muestra se calculd
siguiendo los supuestos del modelo del consenso
cultural.* Este modelo sugiere que en el estudio
de patrones culturales, el tamafio de muestra no
debe ser grande, debido a que la correlacion pro-
medio entre informantes tiende a ser alta (0.5 o
mas). Plantea un tamafio minimo de 40 informan-
tes en un grupo homogéneo para clasificar 99 %
de las preguntas correctamente, bajo un promedio
de competencia cultural esperada (concordancia
entre las respuestas individuales y el patron esti-
mado de respuestas correctas del grupo) de 0.5y
un nivel de confianza de 0.95.12 El tamafio se
incremento a efecto de lograr una exploracién com-
parativa por sexo, edad, etnicidad y experiencia
migratoria.

La estrategia de muestreo fue no probabilistica
de tipo propositivo,*® en funcion de ubicar informan-
tes que permitiesen generar descripciones concep-
tuales relevantes. A fin de describir diferencias y
semejanzas, se selecciond a los entrevistados bajo
el criterio de variacion méxima en las caracteristi-
cas de la muestra. Se incluyeron adolescentes y
jévenes, hombres trabajadores jornaleros y muje-
res amas de casa o solteras residentes en los alber-
gues, que llegaron a la zafra desde contextos rurales
indigenas de otros estados y con diferentes niveles
de experiencia migratoria. Se consideré como in-
digena a quien residia en alguna comunidad rural
donde predomina poblacién de algun grupo étnico
y hacia uso de alguna lengua aborigen.
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El trabajo de campo se realizé en 11 albergues
de trabajadores jornaleros durante el periodo de la
zafra 2006-2007 (diciembre de 2006 a junio de 2007).
Se aplicd un cuestionario estructurado administra-
do por entrevistadores previamente capacitados. El
cuestionario incluyo tres secciones: datos sociodemo-
graficos, conocimientos sobre VIH/sida y practicas
sexuales, y se construyo con preguntas adaptadas de
dos instrumentos validados: un cuestionario sobre
comportamiento sexual de la Organizacion Mundial
de la Salud,**y un cuestionario sobre sexualidad en
poblaciones indigenas del IMSS.5

La aplicacidn del cuestionario se hizo casi en su
totalidad fuera de los cuartos en que residian los in-
formantes. La duracion promedio de la aplicacion
fue de 25 minutos y el porcentaje de no respuesta fue
menor a 1 %.

El anélisis se realiz6 inicialmente mediante cél-
culos de frecuencias, porcentajes y medias con prue-
bas de diferencias 2, t de Student y Anova en las
relaciones bivariadas. Posteriormente se genero un
modelo de consenso cultural de los conocimientos
de VIH/sida mediante analisis factorial de compo-
nentes principales, usando como criterio de bondad
de ajuste del consenso un porcentaje explicado de la
varianza mayor a 60 % en el primer factor.'® Se cal-
curaron modelos por estados y uno general. El mo-
delo estim6 un patron de respuestas consideradas
correctas o validas en el grupo entrevistado y la com-
petencia cultural individual (valor de correlacion de
las respuestas de cada informante con el patrén de
respuestas promedio). Los valores de competencia
cultural individual se asociaron con las variables de
experiencia migratoria y sociodemograficas para
establecer si habia diferencias significativas. El ana-
lisis se realiz6 con los paquetes SPSS version 12 y
Anthropac version 4.92.

El protocolo de la investigacion fue aprobado
por el Comité Local de Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacién Colima
(ndimero de registro R-2007-601-1), y se realizé
de acuerdo con las normas de la Ley General de
Salud. Se solicit6 a las personas entrevistadas el
consentimiento informado de forma verbal y por
escrito. Cuando los informantes lo solicitaron, se
brind6 informacion preventiva.

Resultados

Aspectos sociodemogréficos

Se entrevistaron 135 migrantes indigenas de fami-
lias jornaleras de la zafra, 71 en Colima y 64 en

Nayarit. En Colima la mayoria procedia de comu-
nidades rurales ndhuas y amuzgo del estado de
Guerrero, mientras que en Nayarit llegaron princi-
palmente de comunidades zapotecas de Oaxaca,
nahuas de Guerrero, huicholas de Nayarit y Jalisco,
y tepehuanas de Veracruz. El perfil sociodemo-
gréafico de los entrevistados tuvo diferencias signi-
ficativas en los dos estados por sexo, edad, estado
civil y religion (cuadro ).

Fuentes de informacién sobre VIH/sida

La mayor parte de los migrantes indigenas escu-
cho hablar alguna vez sobre el VIH/sida (80.7 %).
En Colima, escucharon hablar mas los migrantes
que hablaban n&huatl (87 %) que los que hablaban
amuzgo (64.7 %) (p < 0.05), y los que tenian mayor
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Cuadro |

Datos generales de migrantes indigenas de familias jornaleras de la zafra

en Colimay Nayarit (n = 135)

Colima Nayarit
Variables (n=71) (n = 64) p*
Edad (afios) 0.000
12a19 73.2 40.6
20a29 26.8 59.4
Sexo 0.021
Femenino 46.5 28.1
Masculino 53.5 71.9
Escolaridad 0.502
Ninguna 8.5 14.1
Primaria 67.6 67.2
Secundaria 23.9 18.8
Estado civil 0.000
Soltero 80.3 40.6
Casado o unido 19.7 59.4
Uso de lenguas 0.169
Solo indigena 11.3 3.1
Solo espafiol 11.3 15.6
Indigena y espafiol 77.5 81.3
Religion 0.000
Catélica 67.6 40.6
Cristiana no catdlica 26.8 17.2
Ninguna 5.6 42.2
Experiencia migratoria
Primer viaje de trabajo 38.0 26.6 0.108
Dos y mas viajes de trabajo 62.0 73.4
Residencia en el albergue
Familiar 74.6 75.0 0.962
Individual 25.4 25.0
*XZ
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nivel de instruccion (p < 0.05). En Nayarit escu-
charon hablar mas los migrantes que hablaban
huichol, ndhuatl y tepehuano (95.8 %) que los que
hablaban zapoteco (70 %) (p < 0.05), y los que
tenian mayor instruccion (p < 0.05).

En los migrantes que escucharon alguna vez so-
bre el VIH/sida, las principales fuentes de informa-
cion fueron las informales: los amigos o parientes
(34.3 %) y los medios de comunicacion (38.0 %),
mientras que las fuentes interpersonales formales (es-
cuela y personal de salud) tuvieron un porcentaje
menor (27.8 %). El cuadro Il describe las variables
que tuvieron diferencias estadisticamente significati-
vas en el acceso a las fuentes de informacién: el sexo,
la escolaridad y la experiencia migratoria. No se en-
contraron diferencias significativas por estados recep-
tores de los migrantes (Colima y Nayarit), religion,
estado civil, edad y uso de lenguas.

Caballero-Hoyos R

sobre VIH/sida en

Patrén estimado
de conocimientos sobre VIH/sida

El cuadro 111 muestra el patron estimado de respues-
tas consideradas correctas o vélidas en la cultura de
los migrantes de familias jornaleras que escucharon
hablar de VIH/sida. La estimacion se realizé6 me-
diante analisis de consenso cultural y mostré un
patron homogéneo de respuestas (razon general de

Cuadro I
Fuentes de informacién sobre VIH/sida y las migrantes de familias
jornaleras de la zafra en Colima y Nayarit (n = 108)

Fuentes de informacién

Escuela o Medios
Amigos o personal masivos de
familiares de salud informacion
(n =37) (n =30) (n =41)
Variables (%) (%) (%) p*
Sexo 0.023
Femenino (n = 42) 19.0 31.0 50.0
Masculino (n = 66) 43.9 25.8 30.3
Escolaridad 0.000
Ninguna (n = 11) 54.5 0.0 45.5
Primaria (n = 71) 32.4 211 46.5
Secundaria (n = 26) 30.8 57.7 115
Experiencia migratoria 0.027
Primer viaje de trabajo (n = 34) 44.1 29.4 26.5
Dos y mas viajes de trabajo (n =64) 39.1 18.8 42.2
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consenso en el primer factor: 4.7. Esta razén fue
mayor en Nayarit que en Colima (6.2 versus 3.8)
para las cuatro dimensiones de conocimiento eva-
luadas:

Formas de transmision.

Formas casuales de transmision.
Identidades de riesgo.

Formas de prevencion.

Hwbd PR

En la dimension de las formas de transmision,
la mayoria opiné que era totalmente cierto que el
VIH se transmitia por usar jeringas y agujas sin
desinfectar, por transfusion de sangre infectada y
por via directa de una madre embarazada a su hijo
(sobre esta Gltima, los migrantes de Colima tuvie-
ron menor certeza que los de Nayarit).

En la dimension de las formas casuales de trans-
mision, lamayoria opind que era totalmente cierto que
el VIH se transmitia por los mosquitos y por dentistas
que atendian a personas infectadas. Sobre otras for-
mas de transmision casual como compartir cubiertos,
nadar en rios y usar bafios pablicos se opind que eran
totalmente falsas. Los migrantes de Colima tuvieron
mayor certeza sobre la transmision por dentistas y me-
nor certeza sobre la nula transmisién al nadar en rios.

En la dimension de las identidades de riesgo,
la mayoria opind que era totalmente cierto que los
hombres que tenian sexo con hombres y las traba-
jadoras sexuales transmitian el VIH/sida. También
opinaron que era totalmente cierto que habia mas
riesgo de transmision en las ciudades que en el
campo. Casi 70 % opind que el sida era una enfer-
medad contagiosa e incurable y predomind la idea
de que era totalmente falso que sus sintomas apa-
recieran poco tiempo después del contagio. En
Colima predominé la opinion del riesgo de los hom-
bres que tienen sexo con hombres y en Nayarit la
del riesgo de las trabajadoras sexuales.

En ladimension de las formas de prevencion, pre-
domino la incertidumbre (“es probablemente cierto™)
sobre la proteccion eficaz del condon contra la trans-
mision sexual del VIH/sida y la idea de que era total-
mente falso que existiesen vacunas contra el sida.

El patron estimado de respuestas correctas en
la cultura de los jovenes tuvo una baja correlacion
con el patrdn de respuestas consideradas como vali-
das en el contexto biomédico (rho de Spearman =
0.41, p = no significativa).

El cuadro IV describe las variables asociadas
significativamente con la competencia cultural de
los informantes respecto al patrén estimado de co-
nocimientos del VIH/sida. Las variables asociadas
fueron el sexo femenino, la mayor escolaridad y la
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menor experiencia migratoria. No tuvieron asocia-
cion significativa las variables albergue en estados
receptores (Colima y Nayarit), edad, religion, esta-
do civil, uso de lenguas y fuentes de informacion
sobre el VIH/sida.

Discusioén

Existen evidencias del incremento en la prevalen-
cia de VIH/sida y diversas infecciones de transmi-
sion sexual en comunidades rurales, aun a niveles
superiores a los reportados en zonas urbanas.617

Algunos factores de riesgo para una rapida escalada
de los casos VIH en indigenas y poblacion rural son la
movilizacion a otras areas geograficas, la creencia de
que el VVIH/sida es un problema de las grandes ciuda-
des, tener sexo con multiples parejas, sexo de hom-
bres con hombres y el escaso o nulo uso del conddn. 8
Tales factores tienen relacion con el contenido del pa-
tron de conocimientos encontrado en los jovenes indi-
genas en este estudio (en lo relativo a las actitudes
estigmatizantes y la incertidumbre sobre la eficacia del
uso del condén) y podrian favorecer la vulnerabilidad
a la transmision del VIH/sida en la poblacion jorna-
lera joven.
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Cuadro Il

Patron estimado de respuestas correctas de conocimientos sobre VIH/sida en migrantes de familias jornaleras de la zafra en

Colimay Nayarit (n = 109)

Respuestas correctas

Total Colima Nayarit
(n =109) (n =58) (n =51)
Dimensiones y preguntas % % % p*
Formas de transmision del VIH
Por transfusién de sangre infectada W W W 0.782
77.1 74.1 80.4
Por usar agujas y jeringas sin esterilizar W W W 0.364
79.8 75.9 84.3
La madre contagia al hijo durante el embarazo W W W 0.004
65.1 56.9 74.5
Transmision casual del VIH
Por usar bafios publicos donde hay personas infectadas XX XX XX 0.272
36.7 39.7 33.3
Por nadar en rios donde hay personas infectadas XX XX XX 0.036
54.1 43.1 66.7
Por un piquete de mosquito que pico a persona infecta W W W 0.217
45.0 53.4 35.3
Por compartir platos y cubiertos con persona infectada XX XX XX 0.571
42.2 37.9 47.1
Ser curado por dentista que atendi6 a personas infectadas W W W 0.002
62.4 65.5 58.8
Identidades de riesgo de transmisién
Tener relaciones con trabajadoras (es) sexuales W W W 0.013
88.1 81.0 96.1
Se contagia mas en las ciudades que en el campo W W W 0.070
78.0 77.6 78.4
Tienen mas riesgo los hombres que tienen sexo con hombres W W W 0.000
45.0 48.3 41.2
Los sintomas del sida aparecen poco después del contagio XX XX XX 0.143
38.5 27.6 51.0
El sida es una enfermedad incurable y contagiosa W W W 0.031
69.7 81.0 69.7
Formas de prevencién
El condén previene contra el sida N N \ 0.214
59.6 51.7 68.6
Existen vacunas contra el sida XX XX XX 0.499
36.7 36.2 37.3
27 VW = totalmente cierto Vv = probablemente cierto xx = totalmente falso
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Cuadro IV

Variables asociadas a la competencia cultural en
el uso del patrén de conocimientos del VIH/sida.
Colimay Nayarit (n = 109)

Competencia
cultural*

Variables Media + DE p**
Sexo 0.014
Mujeres (n = 43) 0.60 + 0.17
Hombres (n = 66) 0.50 £ 0.24
Escolaridad 0.013
Ninguna (n = 11) 0.64 +0.15
Primaria (n = 72) 0.58 £ 0.15
Secundaria (n = 20) 0.50 +0.24
Experiencia migratoria laboral 0.049
Primer viaje (n = 34) 0.60 + 0.22
Dos y mas viajes (n = 65) 0.50 £ 0.23
Total 0.54 +£0.22

*Correlacion r de Pearson de las respuestas de cada
informante con el patrén estimado de conocimientos
**Prueba de diferencia de medias: t de Student

La mayoria de los jovenes escucharon hablar
alguna vez del VIH/sida, pero a la vez tienen un
patréon homogéneo de conocimientos que contiene
actitudes estigmatizantes, incertidumbre sobre la
eficacia del cond6n y conceptos erréneos sobre
formas de transmision casuales del VIH. Este ha-
llazgo tiene correspondencia con una situacion in-
ternacional, donde la mayor parte de la poblacién
adolescente y joven tiene insuficiente informacion
sobre formas de transmision y proteccion, con pre-
dominio en los contextos de mayor marginalidad y
pobreza.1920

El patrén de conocimientos tuvo en la dimen-
sion de las identidades de riesgo una orientacion al
desarrollo de actitudes estigmatizantes que podrian
desfavorecer la percepcion del riesgo del VIH/sida
en el entorno inmediato. Parker y Aggleton® su-
gieren que tales actitudes marcan negativamente a
grupos sociales que se consideran desproporcio-
nadamente afectados por la epidemia y por efecto
moral otorgan un atributo de higiene a la comuni-
dad no afectada. Las estructuras cognitivas que
evallan de tal manera el riesgo, se anclan en un
pensamiento magico con atributos morales preexis-
tentes (por ejemplo, pensar que el VIH/sida es un

mal de hombres que tienen sexo con hombres y de
trabajadoras sexuales que residen en ciudades) y
generan un sentimiento de riesgo distante a la in-
feccion (favorecedor de practicas sexuales no pro-
tegidas) y potencialmente estigmatizador de
personas que viven con VIH/sida.? Esta identidad
distanciada del riesgo se ha encontrado en distintos
estudios de salud sexual y reproductiva en grupos
adolescentes y jovenes indigenas de México,>” y
desde el punto de vista de la identidad étnica de
los grupos marginados y discriminados se puede
entender como una actitud de resistencia contra la
que consideran una cultura inmoral de los grupos
opresores mestizos y blancos.*

En la dimension de formas de prevencion del
patron de conocimientos prevalecid la incertidum-
bre sobre la eficacia del condon en la proteccion
contra el VIH/sida. Este es un elemento central que
podria indicar que el conddn se conoce poco y es
poco accesible a las familias jornaleras que viven
marginadas y en situacion de pobreza. Pero a la vez,
es un factor que podria desfavorecer el uso del con-
dén como medida de proteccion contrael VIH y las
enfermedades de transmision sexual en las relacio-
nes sexuales. Una revision sistemética de estudios
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes
y jovenes de paises con menor desarrollo econé-
mico encontré que una mayor percepcion de ba-
rreras para el uso del conddn se asocié a menor
uso del mismo como medida de proteccion.®

El patron estimado de conocimientos fue ho-
mogeéneo al alcanzar altos valores de consenso cul-
tural en todo el grupo y en los dos estados receptores
por separado. Sin embargo, los promedios de com-
petencia cultural individual mas altos en el mane-
jo del patrén correspondieron a las mujeres, a las
personas con menor experiencia migratoria y a
quienes tenian menor escolaridad. Estas asociacio-
nes permiten hipotetizar que la informacion y el
patron de conocimientos sobre el VVIH/sida se ba-
san en valores y actitudes tradicionales de las co-
munidades rurales indigenas y que han sido poco
permeables al cambio, sobre todo en las mujeres y
los menos escolarizados. En algunos estudios en
comunidades indigenas rurales de América Latina
y Africa se ha encontrado que el predominio de
tales valores y actitudes tradicionales en la cultura
preventiva del VIH/sida ha favorecido el desarro-
llo de barreras a la difusion de mensajes biomédicos
y laadopcidn de préacticas preventivas como el uso
del condoén.424

Los hallazgos del patron de conocimientos en
los jovenes de familias migrantes jornaleras indi-
genas fueron muy distintos a los que se obtuvieron
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al estudiar los conocimientos del VIH/sida en ado-
lescentes de diferentes estratos socioeconémicos
de la ciudad de Guadalajara. En esa urbe, el patron de
conocimientos fue mas homogéneo y tuvo una corre-
lacion significativa con el patron de conocimientos
biomédicos, sobre todo en los estratos socioeco-
nomicos alto y medio. Pese a ello, los entrevistados
tuvieron conceptos erroneos sobre formas de trans-
misidn casuales y actitudes estigmatizantes hacia las
trabajadoras sexuales y los hombres que tienen sexo
con hombres. Un aspecto similar que se encontré
en los jévenes indigenas fue la incertidumbre so-
bre la eficacia del condén como medida de protec-
cion.?s

Una de las limitaciones del presente estudio es
su caracter exploratorio y su estrategia de muestreo
no probabilistica. Si bien no se pueden hacer inferen-
cias poblacionales, los hallazgos permiten perfilar
algunas hipotesis sobre el grado de conocimientos
y su relacién con la vulnerabilidad a la transmision
del VIH/sida:

a) El pocoimpacto de la cultura biomédica en los
conocimientos.

b) La vigencia de actitudes estigmatizantes en el
marco de identidades étnicas marginadas que
se resisten a la dominacion urbana.

¢) La orientacién de los conocimientos a desfa-
vorecer el uso del condén como medida de pro-
teccion.

d) El efecto de aculturacion en los conocimientos
al incrementarse la experiencia migratoria.

Tales hipotesis que emergieron de los hallaz-
gos son la base para desarrollar una investigacion
mas profunda del fendmeno junto a la indagacion
de los estilos de vida y las condiciones materiales
que constrifien el desarrollo de la cultura sexual y
preventiva. Dicha investigacion permitird compren-
der los factores socioculturales de los contextos de
marginacion y pobreza que generan mayor vulne-
rabilidad al VIH/sida, a fin de fundamentar el con-
tenido y las estrategias de campafias educativas y
preventivas enmarcadas en la promocion integral
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos
de la poblacidn indigena.
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