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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual constituyen un problema de salud publica al que no esca-
pan las comunidades de las etnias autdctonas en Latinoamérica, lo que requiere una atencion
especial de la ciencia y politicas adecuadas de los estados. Se realiz6 una investigacion con el
objetivo de desarrollar una revision sistematica integrativa acerca de la ITS en poblaciones
étnicas autoctonas latinoamericanas, siguiendo la metodologia establecida por Mendes et al.,
cumpliendo con los criterios de calidad PRISMA. Las autoras procesaron informacion de 21
articulos cientificos que cumplieron con los criterios de calidad del sesgo, los que abarcaron
resultados empiricos de estudios desarrollados en entornos de 12 paises latinoamericanos. Se
concluy6d que existen problemas psicosociales, socioculturales y de politicas publicas que
inciden en esta problematica de salud.

Palabras clave: enfermedades de transmision sexual, grupos étnicos, enfermeria, factores de
riesgo.
ABSTRACT

Sexually transmitted infections are a public health problem that indigenous communities in
Latin America do not escape. This issue requires special attention from science and appropriate
policies from the states. This research aimed to develop an integrative systematic review about
STIs in Latin American autochthonous ethnic populations, following the methodology establi-
shed by Mendes et al., fulfilling with the PRISMA quality criteria. The authors processed infor-
mation from 21 scientific articles that fulfilled the bias quality criteria, which included empirical
results of studies carried out in settings of 12 Latin American countries. It was concluded that
there were psychosocial, sociocultural and public policy problems that affect this health
problem.

Keywords: : Sexually Transmitted Diseases, Ethnic Groups, Nursing, Risk Factors.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un problema de salud publica que se
manifiesta con mas frecuencia en los paises en vias de desarrollo, debido a la presencia de
brechas en la prevencion y diagnostico temprano que comunmente se asocian con dificultades
educativas y el inicio de la vida sexual activa desde edades tempranas sin el uso de adecuadas
medidas de proteccion.)

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),® diariamente, mas de un millon de personas
contraen una ITS a nivel mundial, por lo que se estima un contagio anual de més de 340 millones
de casos ITS curables.

En la region de las Américas, se calcula que 51 millones de adolescentes y adultos con edades
entre 15 y 49 afios sexualmente activos contrajeron una ITS en 2012. El 89% de los paises del
area reportan sistemas nacionales de vigilancia para disminuir la incidencia de esas entidades,
pero no existe estandarizacion del proceso debido a la accesibilidad a pruebas diagnosticas
confiables costeables por la poblacion en general, adoptandose el procedimiento sindromico
para indicar el tratamiento correspondiente.®

El tratamiento sindromico de esos casos parte de la identificacion de un conjunto de sintomas y
signos que se manifiestan con regularidad y son de facil reconocimiento en los cuadros clinicos
de una o varias ITS, lo que permite hacer un diagndstico oportuno y proporcionar el tratamiento
especifico desde la primera visita, asegurando la cura o paliacion de la patologia y la interrup-
cion de la cadena de trasmision.®

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2015, Ecuador reportd una tasa de
mortalidad por enfermedades transmisibles de 76,6 por 100000 habitantes. En 2016, en ese
mismo pais, la tasa de casos de VIH fue de 29,7 por 100000 habitantes.®® Con respecto a esta
ultima cifra, el Instituto para la Medicion y Evaluacion de la Salud (IHME) de la Universidad de
Washington, Estados Unidos de América, ubico a esa nacion en el Sto lugar de la region latinoa-
mericana por el nimero de casos de VIH (3,9%).©®

La situacion de las ITS en poblaciones de grupos étnicos autéctonos en Latinoamérica se dife-
rencia atendiendo a su cultura, tradiciones, escolarizacion, acceso a la informacion y a los servi-
cios de salud. Aunque, se sefiala un factor comun relacionado con el nivel de conocimientos
acerca de estas entidades infecciosas.”

En las practicas de riesgo, los factores socioculturales influyen considerablemente, intervinien-
do de manera significativa los patrones de machismo y sumision. Es decir, la influencia de facto-
res de socializacion de género, desde lo sociocultural, promueve que a las mujeres les afecte
principalmente, sumado al desconocimiento sobre las formas de prevencion de las ITS.®
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Esa diversidad cultural en el entorno latinoamericano impone un reto a los equipos multidiscipli-
narios de salud, en su trabajo por desarrollar acciones efectivas frente al posible avance de las ITS,
proporcionando una atencion basada en principios de calidad, humanismo, ciencia y técnica.”

Asi, las autoras de la presente investigacion se propusieron el objetivo de desarrollar una revision
sistematica integrativa acerca de la ITS en poblaciones étnicas autdctonas latinoamericanas.

METODOLOGIA

Se realizé una revision sistematica e integrativa de la literatura, la que sigui6 la metodologia
establecida por Mendes et al.(10) y los criterios de calidad PRISMA!" (figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica integrativa

Delimitacion del objeto de estudio.
Planteamiento del objetivo de la investigacion.
SHI Identificacion de palabras clave.

o hipotesis. Relacion del tema con la practica clinica.

l

29 paso — establecimiento
de los criterios de —
busqueda.

3% paso — procedimientos
de blsqueda bibliografica | s

1¥ paso - definicion de la
pregunta de investigacion | ==

Planteamiento de los criterios de inclusion y
exclusion para la seleccion de las fuentes.
Preparacion de la base de datos.

Disefio de la estrategia de busqueda.

Ejecucion de la busqueda en las bases de datos
cientificas empleando palabras clave.

SRR Organizar las fuentes en la base de datos
segun Criterios. disefiada para la investigacion.

l

4" paso — evaluacion las
fuentes halladas en base a | s——

Aplicacion de los criterios de elegibilidad y
analisis critico de las fuentes halladas, durante
- proceso de seleccion.

los criterios. Depuracion de base de datos del estudio.

l

5'° paso — interpretacion la
informacion en las fuentes | s—

Procesamiento, analisis e interpretacion de la
informacion en las fuentes seleccionadas.
Extraccion de la informacion de interés
seleccionadas. contrastandola con las de similar naturaleza.

l

6lo itesis de | Elaboracion de resumen estructurado de la
paso = sintesis Ce la informacion teodrico-practica de interés.

1nf0rmac19n seleccionaday | ==== | Eiahoracién del documento que recoge el
presentacion de resultados. informe final del proceso de revision.

Los términos empleados para la busqueda bibliografica en la Internet se definieron entre los
registrados en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y MeSH (Medical Subject Hea-
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dings), lo que facilito establecer la estrategia de localizacion de las fuentes en bases de datos
cientifica reconocidas: PubMed, Web of Sciencie (WOS), Scopus, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latinoamericana de
Informacion en Ciencias de la Salud) y Redalyc.

Asi, la palabra clave “Enfermedades de Transmision Sexual” se combind mediante el operador
b
99 e 99 ¢

boléalo “and” con otros descriptores: “grupos €étnicos”, “enfermeria”, “atencion de salud”, “pro-
mocion de salud” y “factores de riesgo”.

Criterios para el proceso de sesgo atendiendo a la calidad de las fuentes:

. Articulos originales con resultados de estudios observacionales y experimentales.
. Fuentes publicadas entre los afios 2010 y 2021.
. Resultados de investigaciones cuya poblacion de estudio incluye personas de etnias

autdctonas de Latinoamérica.

En relacion con las consideraciones éticas, se respetaron los derechos de los autores de las fuen-
tes utilizadas, mediante las correspondientes referenciaciones de los articulos utilizados para la
investigacion.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda arrojé 537 posibles fuentes, las que una vez sometidas al proceso de
filtrado paulatino quedé delimitada a 21 articulos que cumplieron con los criterios de sesgo de
calidad (figura 2).

Figura 2. Proceso de busqueda y filtrado de fuentes

Fuentes localizadas === | 537 documentos cientificos
Fuentes duplicadas === | 312 documentos eliminados, quedaron 225

|

Fuentes que cumplieron
con los criterios de sesgo

== | 21 articulos seleccionados (204 excluidos)

La busqueda en la base de datos cientifica SciIELO posibilito localizar la mayoria de los articu-
los seleccionados (61,9%) por la accesibilidad a la informacién publicada (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los articulos seleccionados segin base cientifica donde se ubicéd

Base cientifica No. %
SciELO 13 61,9
Redalyc 4 19,1
Scopus 2 9,5
Lilacs 1 4.8
PubMed 1 4,7
Total 21 100,0

128



Reoisze

@zw@g'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Monteiro Pinto et al.!? plantean que los estados deben potenciar el desarrollo de politicas de
salud publica encaminadas a la prevencion de las ITS, mediante programas educativos acerta-
dos, la promocién del uso de métodos anticonceptivos protectores.

Los articulos seleccionados, a partir del cumplimiento de los requisitos de calidad del sesgo y
pasaron a la etapa de analisis critico de la informacién publicada, recogieron resultados de
procesos investigativos desarrollados en contextos de 12 paises, la mayoria de estos ® en
Meéxico (tabla 2).

Tabla 2. Resumenes de los resultados de los articulos seleccionados

Fuente Poblacion y resultados
Puing Borras et | Poblacion de estudio: individuos indigenas de Pando, Bolivia.
al.(13) Resultados: insuficiente acceso a servicios de salud e informacidén sobre

anticoncepcion, salud materna, sexualidad e ITS. Los hombres adultos
demostraron mas conocimiento. La violencia psicoldgica, fisica y sexual contra
las mujeres, ademas del abuso del alcohol empeoran la situacion al respecto.
Pavia-Ruz, et | Poblacion de estudio: estudiantes pertenecientes a pueblos indigenas de Yucatan,
al.(4 México.

Resultados: la radio fue el medio de divulgacion por el que la mayoria obtuvo
informacién sobre el sida. Solo el 4,25% utilizaba condén como medida
preventiva para el VIH. El 72,2% consideraba que por tener sdlo una pareja sexual
no estaba en riesgo de adquirir esa ITS. La mayoria de los hombres con movilidad
territorial estuvieron consientes de la posibilidad de infectarse por una practica
sexual insegura (p=0.0042).

Ortiz Segarra et | Poblacion de estudio: mujeres indigenas Kichwas y Shuaras, Ecuador.

al.(® Resultados: existen procesos sociales que son adversos para la salud sexual y
reproductiva: violencia, infidelidad y promiscuidad masculina, asi como la falta
de proteccidon con preservativos.

Ortiz et al.('® Poblacion de estudio: jovenes indigenas del Paraguay, hablantes de cinco familias
lingtiisticas: Zamuco, Mataco Mataguayo, Lengua Maskoi, Guaicurt, Guarani.
Resultados: la presencia de sifilis se asocié con consumo de alcohol (p<0,001), el
sexo transaccional (p=0,010) y la no utilizaciéon del condoén (p<0,001).

Nava Navarro et | Poblacion de estudio: mujeres nahuas de Puebla, México.

al.(? Resultados: la practica cultural elimina la posibilidad de negociacion para el uso
del conddn, limitando el ejercicio de los derechos sexuales. Se encontré una
relacion entre la autosuficiencia y la exposicion a una conducta sexual de riesgo.
Nava Poblacion de estudio: mujeres indigenas de una comunidad de Puebla, México.
Navarro®) Resultados: 43% de los integrantes de la muestra tenia autoestima baja y un 63,2%
sufri6 violencia de pareja, estableciéndose una relacion estadistica significativa
entre esas dos variables (p<0.000) y entre estas y el aumento de conductas
sexuales de riesgo (p<0.007). El 52% dijo no usar condén.

Reartes!?” Poblacion de estudio: estudiantes indigenas de los Altos de Chiapas, México.
Resultados: los cambios en los procesos socioculturales a causa de la movilidad
migratoria y el acceso a los niveles educativos medio y superior inciden
directamente en el desarrollo de conductas sexuales de riesgo, lo que provoca un
incremento en la incidencia de las ITS.
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Juarez Moreno
et al.2®

Poblacion de estudio: mujeres indigenas pertenecientes a comunidades rurales, de
los estados de Hidalgo y San Luis Potosi, México.

Resultados: se observaron estereotipos de género que agudizan las diferencias
entre hombres y mujeres. La evolucion tecnologica y la migracion produjo
cambios en el acceso a la informacion y las dindmicas familiares. Las mujeres
recibieron mas informacion acerca de salud sexual y reproductiva en servicios
publicos. Existié desconocimiento sobre ITS, predominando las mujeres que no
perciben el riesgo de infeccion.

Canton Herrera
et al.2D

Poblacion de estudio: mujeres indigenas miskitas diagnosticadas con VIH, en
Puerto Cabezas, Nicaragua.

Resultados: asistencia irregular a recoger los farmacos retrovirales y hacerse las
correspondientes revisiones mensuales. Se aprecio la necesidad de establecer
acapites de practicas culturales y tradicionales de salud en la historia clinica de
los pacientes, para favorecer la articulacion efectiva con la medicina tradicional.

Barbosa Alves
et al.??

Poblacion de estudio: universitarios indigenas del Instituto Insikiran, Brasil.
Resultados: la mayoria tenia mas de una pareja sexual (85,2%). E1 50% refirio
utilizar preservativos en todas las relaciones sexuales, mientras que un 47% solo
lo empleaba con parejas eventuales, reconociendo esta practica como una forma
de prevenir la adquisicion de ITS.

Luzardo et al.®»

Poblacion de estudio: mujeres de las etnias Waytu y And. Los guajiros o Waytiu,
estado Zulia, Venezuela.

Resultados: los hallazgos citolégicos mostraron contagio por gardnerella,
vaginalis o pseudo hifas de candida sp en el 18,18% de las participantes,
resultando positivas para VHS-2 también. 63,63% con procesos inflamatorios,
18,18% con lesion intraepitelial de bajo riesgo y 27,27% con presencia de células
coilociticas que sugieren VPH.

Ramiro et al.?

Poblacion de estudio: estudiantes de preparatoria de los municipios de Bolanos,
Mezquitic y la comunidad indigena de San Andrés Cohamiata, en la region norte
de Jalisco (México).

Resultados: existieron diferencias significativas en cuanto al uso del preservativo
entre los individuos de etnia wixaritari y los mestizos (p=0,000); lo que también
se aprecio en relacion con los niveles de conocimientos acerca de las ITS, siendo
mayor en los mestizos participantes.

Zambrano et
al.®

Poblacion de estudio: individuos de la etnia Embera Chami localizada en el
suroeste del departamento de Antioquia, Colombia.

Resultados: 48,8% de la poblacion reportd no usar condon durante las relaciones
sexuales. El 28% expreso haber tenido relaciones sexuales bajo efecto de alcohol.
Unicamente el 58,1% declard haber escuchado acerca del VIH. Entre las mujeres,
el 48,1% dijo realizarse citologia en el afo de la investigacion y un 33% que se
practicaba el auto examen de senos.

Chanamé-
Zapata et al.?®

Poblacion de estudio: adolescentes escolares de educacion secundaria de colegios
nacionales de los distritos El Tambo y Chilca de Huancayo (Pert).

Resultados: el 89% identificé correctamente el concepto de sida y mas del 85%
reconocieron que las relaciones sexuales desprotegidas son la causa principal de
transmision de las ITS. EI 20,50% tuvo un nivel de conocimiento bajo acerca de
esas enfermedades.
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Calvillo-Paz et
al. @7

Poblacion de estudio: estudiantes indigenas con edades entre 12 y 18 afios que
viven en los nueve cantones del pueblo de Antigua Chinautla, Guatemala.
Resultados: la mayoria preferia recibir educacion sexual en el entorno educativo
formal, pero con la participacion de los padres. Mencionaron que muchas veces
adquirieron practicas sexuales riesgosas de sus pares los medios de difusion
masiva. Padres y lideres comunitarios reconocen insuficiencias en los
conocimientos sobre sexualidad en los estudiantes. La herencia social de
discriminacion racial afecta su vision global acerca de la salud sexual y
reproductiva.

Carrero et al.?®

Poblacion de estudio: mujeres provenientes de 3 etnias del estado Zulia: Yukpa,
Bari y Wayuu, Venezuela.

Resultados: presencia de alteraciones citologicas en el 66,34% las participantes
de la etnia Yukpa, 73,68% en la Bari y 66,66% en la Wayuu, esta ultima resultd
a mas afectada en cuanto a la deteccion de neoplasia intraepitelial cervical.

Se reportaron agentes infecciosos en el 56,31% de los casos, resultando la mas
frecuente la candida sp (22,33%), ademas de un 26,21% con células coilociticas
sugestivas de presencia de VPH.

Aparicio de
Esquivel®)

Poblacion de estudio: residentes en la comarca indigenas Ngébe-Buglé, frontera
Costa Rica-Panama.

Resultados: el desarrollo de estrategias biopsicosociales es efectivo en la
prevencion de las ITS.

Estigarribia et
al.Go

Poblacion de estudio: indigenas de sexo masculino, mayores de 14 afios, de cinco
familias lingiiisticas (zamuco, mataco, lengua maskoi, guaicurd y guarani)
residentes en Paraguay.

Resultados: la incidencia de sifilis en la poblacion estudiada fue de 4.50%,
aquellos con edades entre 15 y 20 afios tuvieron 2.70 veces mas la probabilidad
para adquirir esa enfermedad. Ademas, los que reportaron multiples parejas
sexuales en el ultimo afio, actividad sexual transaccional y consumo de alcohol
durante estas tuvieron respectivamente: 2.69, 3.06 y 2.16 veces de probabilidad
de infectarse.

Alarcén et al.3D

Poblacion de estudio: pacientes pertenecientes a la etnia Mapuche, en el sector
metropolitano y de la region de la Araucania, Chile.

Resultados: Se observo mayor consumo de drogas, practica de comercio sexual,
hombres que tienen sexo con hombres y mas de parejas sexuales en los
participantes de etnia no Mapuche, los y que, ademas, tenian mejores niveles
educativos y de ingreso econémico.

Villa Paleo et
al.3?)

Poblacion de estudio: alumnos de preparatoria de una poblacion indigena del
estado de Michoacan.

Resultados: menos del 50% de los involucrados conocian el uso correcto del
condon masculino, independientemente del estado civil y el sexo.

Pérez Pérez et
al.33)

Poblacion de estudio: universitarios indigenas de siete programas educativos en
el estado de Puebla, México.

Resultados: los varones comenzaron vida sexual activa primero que las mujeres
y tenian mayor numero de parejas sexuales. El nivel de conocimientos acerca del
virus del papiloma humano se asocid estadisticamente con la presencia de la
enfermedad (p<0.05). Ademas, se detectaron dificultades con la utilizacion del
condon.
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DISCUSION

El interés de los estados y gobiernos latinoamericanos por buscar inclusion social y reconoci-
miento de los pueblos autdctonos, atendiendo a la identificacion étnica, es un hecho relativa-
mente nuevo en esta area geografica,®” lo que implica la observancia de la declaracion de
Alma-Ata en relacion con el reconocimiento de la salud como un derecho humano fundamental.

Asi, se han establecido modelos de atencion en integral de salud integral que fortalecen el nivel
de atencion primaria, para que en este se realicen actividades de promocion de la salud y preven-
cion de enfermedades, mediante la participacion social y la coordinacion intersectorial con todos
los factores sociales implicados.®® Sin embargo, atn se aprecian importantes insuficiencias en
infraestructura e implementacion de programas relativos a las ITS, lo que incide visiblemente en
determinantes de la salud publica, tales como: mortalidad infantil, embarazo adolescente no
deseado.C®

El fortalecimiento de la atencion primaria de salud constituye la clave para mejorar las condicio-
nes en las comunidades indigenas, a partir de la disminucién de la incidencia de enfermedades
infectocontagiosas facilmente prevenibles, entre las que se hallan las ITS.

Ademas, resulta vital que se fortalezcan los determinantes sociales y econdmicos que incremen-
tan la vulnerabilidad de los individuos, familias y comunidades ante las ITS,"> requiriéndose
implementar estrategias politicas y educativas adaptadas a las particularidades culturales de los
diversos pueblos indigenas en el contexto latinoamericano.

La insuficiencia de conocimientos acerca de las ITS se ha relacionado directamente con la eleva-
cion de la incidencia de estas enfermedades.®” Esa situacion conlleva a practicas sexuales
riesgosas como el rechazo al uso del condon.®®

Autores venezolanos sefialan varios factores del orden psicologico, geografico, social y politico
que incrementan el riesgo para contraer diferentes ITS, entre los que resaltan a la violencia, la
desigualdad social, la pobreza y el bajo nivel cultural en los algunos pueblos autdctonos latinoa-
mericanos, afectando a las mujeres especialmente.®®

La violencia de pareja en las mujeres indigenas con un patron de control coercitivo, deliberado,
repetitivo y prolongado, lo que genera un impacto en la salud sexual y reproductiva.®®
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CONCLUSIONES

El estado de las ITS en los grupos étnicos autdctonos latinoamericanos resulta un tema de interés
para la comunidad cientifica, se aprecia una diversidad de abordaje del fendmeno en los paises
de la region, sobresaliendo el nimero de estudios relacionados en el contexto mexicano.

Problemas psicosociales como el consumo de bebidas alcoholicas, la violencia de pareja (espe-
cialmente en contra de las mujeres), la percepcion del riesgo y las conductas sexuales riesgosa
(como el rechazo al uso del condon) se relacionan con la incidencia de las ITS en las comunida-
des indigenas de la América Latina.

Los problemas socioculturales y de conocimiento relacionados con las ITS en las poblaciones
indigenas en el area geografica latinoamericana, requieren de la implementacion de programas
y estrategias de Salud que sean desarrolladas por equipos multidisciplinarios.

Los sistemas de salud publica nacionales deben fortalecer sus politicas comunitarias para miti-
gar la problematica que generan las ITS.

Conflictos de intereses: las autoras de este articulo declaran no tener ningun conflicto de intere-
ses.
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