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INTRODUCCION: Los grupos étnicos de Latinoamérica y el Ecuador por sus diferencias culturales,
conductas sexuales, baja escolaridad y menor acceso a la informacion; estarian expuestos a un ma-
yor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual. La transmision del virus de inmunodefi-
ciencia humana en las comunidades Shuar estd aumentando en los ultimos tiempos. El objetivo de
esta investigacion fue identificar las practicas sexuales de riesgo vinculadas con la transmision del
virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida en las comunidades
Shuar de la parroquia Sevilla Don Bosco de Morona Santiago.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio cualitativo fenomenoldgico. El universo incluyé a
las comunidades Shuar de la Parroquia Sevilla Don Bosco de la provincia de Morona Santiago del
Ecuador, la muestra fue seleccionada por conveniencia. Los criterios de inclusion fueron personas
con vida sexual activa y sin diagnéstico de la enfermedad. La informacién fue recolectada a través
de cuatro grupos focales y once entrevistas a profundidad.

RESULTADOS: Se incluyeron a 35 personas, hombres y mujeres de entre 12 a 50 afos de edad. Los
datos reflejaron que las practicas sexuales fueron principalmente heterosexuales, pero se identifica-
ron conductas sexuales de riesgo por el uso esporadico del preservativo y multiples parejas sexuales.
Elintercambio de parejas, el sexo ocasional y el sexo oral o anal fueron practicas sexuales descono-
cidas e identificadas como ajenasy extrafias para la comunidad.

CONCLUSIONES: Se identificaron practicas sexuales que podrian incrementar el riesgo de trans-
mision del virus de inmunodeficiencia humana en personas pertenecientes a la comunidad Shuar;
siendo la ausencia de uso de métodos de proteccion y las multiples parejas sexuales las mas re-
presentativas. Los métodos de barrera fueron los mas conocidos pero la frecuencia de uso es baja.

PALABRAS CLAVE: SEXO; VIH; GRUPOS ETNICOS.

Qualitative Research: Sexual Practices Related to HIV/AIDS in Shuar Communities of
Sevilla Don Bosco - Morona Santiago, 2017

BACKGROUND: Ethnic groups of Latin America and Ecuador do to their cultural differences, sexual behaviors,
low escolarity, and poor access to information; would be exposed to an increased risk of acquiring sexually
transmitted infections. The transmission of human immunodeficiency virus in Shuar communities is increa-
sing lately. The aim of this study was to identify sexual practices related to the transmission of human immu-
nodeficiency virus/ acquired immunodeficiency syndrome in Shuar communities of the Don Bosco - Morona
Santiago.

METHODS: A qualitative phenomenological study was performed. The universe included Shuar communities
of Sevilla Don Bosco - Morona Santiago in Ecuador; the sample was selected by convenience. Inclusion criteria
were people with active sexual life and not diagnosed with the disease. The information was collected through
four focus groups and eleven in-depth interviews.

RESULTS: 35 people were included, men and women between 12 to 50 years old. The data showed that sexual
practices were mainly heterosexual, high risk sexual behaviors were identified due to the sporadic use of the
condom and multiple sexual behaviors. The exchange sexual partners, sporadic sex, and oral or anal sex were
unknown sexual practices and were identified as strange to the community.

CONCLUSIONS: High risk sexual practices that could increase the risk of human immunodeficiency virus trans-
mission were identified in people belonging to the Shuar communities; being the lack of use of contraceptive
methods and the multiple sexual partners the most representatives. Barrier methods were the most common
known but their use was infrequent.

KEYWORDS: SEX; HIV; ETHNIC GROUPS.
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La Organizacion Panamericana de Salud estima que en el afio
2014 en América Latina y el Caribe alrededor de dos millones
de personas tenian el diagndstico de infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) (1.7 millones en América
Latina y 289 000 en el Caribe); de estos 46 000 eran nifios (0 -
14 afios de edad) y se produjeron alrededor de 100 000 nuevos
contagios y 50 000 defunciones relacionadas con el sindrome
de inmunodeficiencia humana adquirida (SIDA) [1]. En el afio
2016 la Organizacién de las Naciones Unidas para el SIDA in-
formé que alrededor de 36.7 millones de personas que viven
con VIH [2]. Investigaciones han demostrado que el riesgo de
infeccion sigue en aumento por las conductas sexuales riesgo-
sas en ambos sexos, sin importar edad, preferencia u orienta-
cion sexual [3].

En relacién al VIH en comunidades indigenas de América, se
tienen reportes desde 1996 en Canada y Estados Unidos; sin
embargo, no existe informacion clara en Latinoamérica, esto
puede ser explicado por la falta de consideracion de variables
étnicas en los casos incidentes [4]. La Organizacion Panameri-
cana de la Salud indica que la prevalencia de infeccion por VIH
en comunidades indigenas de Honduras, Panama y Surinam;
es seis veces mas alta que en la poblacion en general; este fe-
némeno es complejoy puede estar condicionado por variables
migratorias, sociales y culturales [5].

En el Ecuador la problematica es extensa, el Ministerio de Sa-
lud Publica en el afo 2016 reportd 4 862 casos incidentes de
VIH [6]. En el afo 2010 de la totalidad de defunciones por VIH/
SIDA; el 1.2% correspondié a la poblacion afroamericana y el
1.06% a la indigena [7]. Los diferentes grupos étnicos del Ecua-
dor y Latinoamérica por sus diferencias culturales, conductas
sexuales, baja escolaridad y menor acceso a la informacion;
estarian expuestos a un mayor riesgo de adquirir infecciones
de transmisién sexual (ITS) [8].

El analisis sobre VIH/SIDA en las comunidades indigenas es
complejo, se deben tomar en consideracion multiples varia-
bles culturales que permitan comprender el pensamiento y
percepcion de la enfermedad [9,10]. Al ser una patologia no
incluida en su sistema tradicional, se puede esperar un bajo
conocimiento por parte de la comunidad [11]. En cuanto a las
estrategias de prevencién, estudios han reportado que el uso
del preservativo no es una practica establecida en la comuni-
dad indigena; existe una alta resistencia a su uso y se tiene el
concepto que la decision de su uso es una prerrogativa mas-
culina. Incluso existen comunidades que sefalan al uso del
preservativo como una accion negativa similar a la infidelidad
o poligamia [12].

Se ha propuesto que en vista de los casos incidentes y preva-
lentes de VIH/SIDA, se debe fomentar la realizacion de investi-
gaciones que permitan evaluar este problema de salud como
un fendmeno social particularizado [10]. La parroquia Sevilla
Don Bosco ubicada en el cantén Morona, provincia de Morona
Santiago, se considera como la mas extensa; tiene una super-
ficie de 2 300 km2, con una altura desde los 400 hasta 2 300
m.s.n.m. Posee 97 asentamientos humanos clasificados en 12
barrios y 85 comunidades; el 85% se autoidentifican como in-
digenas, el 13 % como mestizos y el 2% como otras etnias [13].
Personal de salud que labora en esta comunidad habria iden-
tificado conductas sexuales que podrian incrementar el riesgo

de transmision de ITS/VIH. El objetivo de esta investigacion fue
identificar practicas sexuales vinculadas con un mayor riesgo
de transmision de VIH/SIDA en las comunidades Shuar de la
Parroquia Sevilla Don Bosco.

Se realizé un estudio cualitativo fenomenologico. El universo
incluyé a las comunidades Shuar de la Parroquia Sevilla Don
Bosco de la provincia de Morona Santiago del Ecuador; la
muestra fue seleccionada por conveniencia con la colabora-
cion de las autoridades de los centros de atencion primaria del
Ministerio de Salud Publica. Los datos fueron recolectados en-
tre mayo a junio del 2017 en las localidades de Sagrado Cora-
zbn, San Luis de Ininkis, Sevilla Don Bosco, Guadalupe y Uyunt-
za. Los criterios de inclusién fueron personas con vida sexual
activa y sin diagndstico de VIH/SIDA, que asintieron participar
en el estudio y firmaron el consentimiento informado. Respec-
to a las técnicas de recoleccién de la informacion se clasifico a
la muestra en 4 grupos focales y se realizaron 11 entrevistas a
profundidad considerando edad y equidad de género. No fue
necesaria la inclusién de un traductor ya que los participantes
eran bilinglies. Las grabaciones y notas de campo fueron trans-
critas en formato Word y fueron convertidas en documentos
primarios completos. El equipo investigativo multidisciplinario
llevo a cabo el andlisis de los datos mediante el software Atlas
tiversion 7.5.4.

Se incluyeron 35 personas en el estudio, el porcentaje de hom-
bresy mujeres fue 54.3% (n=19) y 45.7 (n=16) respectivamente.
En relacién a la edad el 51.4% (n=18) fueron menores de edad
mientras que el 48.6% (n=17) fueron adultos. Todos los partici-
pantes se identificaron como etnia Shuar; los menores de edad
manifestaron ser solteros, a excepcion de una adolescente en
una relacion de union libre; la mayoria de adultos manifes-
taron estar en unién libre. En relaciéon a la escolaridad todos
reportaron educacion primaria o secundaria; las actividades
mas comunes eran la agricultura y la caza, solo ciertos adoles-
centes estaban inmersos en actividades académicas.
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Categoria

Edad deinicio de las relacio-
nes sexuales

Numero de parejas sexuales

Practicas Sexuales del inter-
cambio de pareja

Sexo ocasional con personas
no conocidas

Cita

“fue normal, digamos porque
yo le queria'y éltambién me
queria”

“fue un tiempo de diversion,
no mas por mi parte”

“tuve a una sefiora que era
madre soltera y yo tenia 14
afos, me buscabay conella
fue la primera vez que hice el
amor”

“unos amigos me obligaron”

“yo con 7 hombres”

“hasta el momento solo con
una persona”

“solo dos”.

“niidea, no puedo decir
cuantas, pero le soy sincero,
unas 40”.

“nosotros no conocemos eso,
las personas que viven alli,
los que trabajan en cabarets
hacen eso”.

“es que seria algo raro, no sé
para mi, es que como digo,
recién he experimentado mi
vida sexual”.

“yo cuando fui joven si, con
mi hermano y con mi sobrino
estando estudiandoy por la
necesidad que teniamos entre
los tres y con una mujer si
intercambiamos”.

“; parejas ocasionales? mmm,
no”

“laverdad no (...), no me
meteria a hacer esas cosas”

“nos dejamos llevar sélo por

el placer, no asi por el amor

que sentiamos sino sélo por
tener actos sexuales, no mas”

“cuando eres deportista,
conoces muchas personasy
a muchas mujeres y entonces
también no se da asi, digamos
por el amory todo eso, a
veces por pasarla bien”
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Edad

Adolescente

Adolescente

Adulto

Adolescente

Adulta
Adolescente

Adolescente

Adulto

Adulto

Adolescente

Adulto

Adulto

Adulto

Adolescente

Adolescente

Observaciones Principales

La edad de inicio de activi-
dades sexuales en promedio
fue a los 16 afios; la mas tem-

prana mencionada fue a los
13y la mas tardia fue a los 22
anos. Los motivos o contex-
tos que llevaron a la primera
relacién sexual fueron amor
o carifo, placer, satisfac-
cion de deseos; muy pocos
participantes dijeron haber
recibido presion o influencia
de amigos o familiares.

La mayoria de los informan-
tes mantuvieron relaciones
sexuales fuera de la union
conyugal, ya que durante la
investigacion se identificaron
como solteros, y los casados o
en union libre declararon ha-
ber tenido mas de una pareja
sexual antes de casarse. En
este sentido se evidencia que
el sexo no se concibe bajo los
pardmetros del matrimonio y
no se comparte laidea de la
monogamia.

Para la mayoria de los infor-
mantes, resulto ser descono-
cida, ajena a la comunidad
y en algunos casos fuera de
los valores personales y re-
lacionados al trabajo sexual.
La mayoria de ellos respon-
dieron un rotundo “no” a la
interrogante.

En referencia a esta categoria
las respuestas fueron negati-

vas en la mayoria de los parti-

cipantes; unos pocos manifes-

taron haberlo experimentado

guiados por el placer o por
pasarla bien, ambos casos en
adolescentes de Sevilla Don
Bosco y en un contexto fuera
de la comunidad.
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Practicas de sexo oral o anal

Preferencias sexuales

Practicas preventivas

“tengo mis amigas que, o
sea, son... trabajan en bares
maly me han contado que
tienen relaciones orales creo
que dicen algo asi, oral, anal,
algo asi”

“durante el acto sexual la
parejaincide al hombre, o
un hombre a la mujer que
se pueda tener una relacién
sexual mas erética digamos
por la boca o por el ano”

“si, si he escuchado de eso,
que son los homosexuales
que tienen preferencia por el
mismo sexo (...)cuando tie-
nen relaciones anales, como
digo, es mas efectivo que se
contagian de esas enferme-
dades”

“no entiendo esa palabra”

“mmm, normal no, una mujer
ya sabe que uno se hace rela-
cion via vaginal, digamos”

“con un hombre”

“bueno, tiene que ser una
mujer mismo (..., es que yo
no tengo esas ganas de estar
con hombres”

“el preservativo si es muy
util en cada relacion que
tengamos”

“para cuidarme, para no
embarazarme.”

“en esos momentos que
son fértiles, ahi utilizamos
condén”

“la verdad no, porque como
uno es casada, ya se tiene pa-
reja y obviamente se supone

que es fiel la pareja (risas)”

“lo primero para prevenir es
preguntar al chico si no tiene
esa enfermedad, para evitar,
para no contagiarnos de esa
enfermedad”

“hay mujeres que realmen-
te trabajan en las calles, la
prostitucién, eso uno hay que
saber evitar para mantenerse
fuera de la contaminacién del
VIH”

Adulta

Adulto

Adolescente

Adolescente

Adulta

Adulta

Adulto

Adolescente

Adolescente

Adulto

Adulta

Adulto

Adulto
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Para la mayoria de los infor-
mantes fueron experiencias
desconocidas, fuera de lo que
consideran normal o natural;
para algunos representa ero-
tismo, para otros, practicas
relacionadas con el trabajo
sexual.

En esta categoria se encontré
que para la mayoria de los
participantes es un tema
nuevo; algunos respondieron
con la pregunta: ‘¢a qué se
refiere?” o pedian mayor ex-
plicacion. Al entender el signi-
ficado, todos los informantes
indicaron su preferencia por
la heterosexualidad.

Las practicas preventivas en
los participantes podrian ser
consideradas en términos
de responsabilidad como
de bajo nivel. Esta decision
recae principalmente en los
hombresy al parecer algunas
mujeres no aceptan el uso del
preservativo.

El condén utilizado con baja
frecuencia (a veces) y princi-
palmente como una forma
de prevenir el embarazo, su
uso depende de si la pareja
acepta su uso. Otra de las
técnicas usadas es el método
del ritmo, al cual denominan
el “método natural”.
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La edad de inicio de la vida sexual en los participantes de la
comunidad Sevilla Don Bosco en promedio fue de 16 aiios, la
edad mas temprana fue a los 13 y la mas tardia a los 22 afios.
Esta realidad concuerda con la observada por Hernandez et al,
quien sefala que la poblacién indigena inicia tempranamente
su vida sexual y conyugal [14]. En relacién al inicio de la vida se-
xual activa Ortiz et al., sefialan que esta se da en un contexto de
relaciones no protegidas, provocando una mayor incidencia de
ITS, embarazos no planificados y cancer de cuello uterino [15].
Los motivos o contextos que llevaron a la primera relacién se-
xual en los participantes fueron el amor o carifo, placer, satis-
faccién de deseos e influencia por terceros; en la mayoria de los
casos fue el amor o carifio, y pocos participantes dijeron haber
recibido presion o influencia por amigos o familiares. Ortiz et al.,
traen a consideracion una preocupacién por las mujeres adultas
kichwas y shuaras quienes estan conscientes del cambio cultu-
ral en torno a la sexualidad, manifestando sus incertidumbres
ante una libertad sexual sin responsabilidad, en donde el sexo
de acuerdo a sus percepciones “ya no es por amor, sino por pla-
cer” implicando la ausencia de la responsabilidad [15]. En un es-
tudio realizado con jévenes en Chiapas - México, Ballinas et al.,
sefalaron diferencias de género entre los motivos que llevaron
a la primera relacion sexual; en el caso de los hombres mencio-
naron que fue principalmente por curiosidad y en las mujeres
mayormente por amor. Todos estos contextos distan mucho de
lo que histéricamente se dice de las comunidades indigenas, en
los que el sexo esta muy influenciado por la religion, lo moral y
cultural [16,17].

Considerando el nimero de parejas sexuales, se encontré que
esta variable estd asociada con la edad de los participantes,
siendo los adultos varones los que mas parejas han tenido. En
la mayoria de comunidades se mantienen entre una y siete
parejas, mientras que en Uyuntza se reportaron hasta veinte o
cuarenta parejas por parte de ciertos habitantes. Benites et al.,
observaron que la mayor parte de la poblacion indic6 haber es-
tado con cinco o mas personas, siendo la mayoria mujeres [12].
Ortiz et al., indicaron que los varones tienen mayor tendencia a
mantener multiples parejas [15].

Se observo que el sexo en las comunidades investigadas no fue
concebido bajo los pardmetros del matrimonio ni de la mono-
gamia, ya que la mayoria de entrevistados manifesté haber teni-
do relaciones sexuales durante la solteria. Ortiz et al., sefialaron
que la poligamia es comun entre los shuaras por la presuncion
de que la naturaleza ha dotado al hombre de mayor livido [15].
De igual manera, Castro et al., en su experiencia con las Wayuu
de Colombia afirmaron que los indigenas miran negativamente
laidea de monogamiay fidelidad [11].

La practica de intercambio de parejas, el sexo ocasional y el sexo
oral/anal; resultaron ser desconocidas y ajenas a la comunidad,
e incluso en algunos casos fueron percibidas como fuera de los
valores personales y relacionadas al trabajo sexual. Este pen-
samiento ha sido explicado por Solis y Martinez quienes expli-
caron que los individuos no solo son portadores de un cuerpo
sexuado, sino también que sus comportamientos estan inti-
mamente ligados a los lineamientos sociales y culturales que
determinan “lo que debe ser y se debe hacer con el cuerpo de
hombres y mujeres” [18,19]. Al indagar sobre las preferencias
sexuales de los informantes, se encontré que el tema fue nuevo
y la mayoria indicé que su preferencia era heterosexual. Investi-
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gaciones similares coincidieron con estos datos, Cunial y Nufiez
indicaron la existencia de una ideologia indigena que considera
a la heterosexualidad como la Unica sexualidad “natural” debi-
do a su cercania con la naturaleza y el fuerte componente moral
inmerso en esas sociedades [19, 20].

Las practicas para la prevencién de contagio por VIH en estas
comunidades se podrian considerar en términos de responsa-
bilidad como de bajo nivel. Los métodos de barrera son usados
pero con poca frecuencia, su uso depende del deseo de la pareja
y con el principal objetivo de prevenir el embarazo. Pupiales y
Flores en un estudio realizado en la comunidad indigena Kichwa
en Ibarra, sefialaron que existe la nocion de que los métodos de
barrera son la mejor forma de prevencion de ITS; sin embargo
indicaron que la frecuencia de uso es minima y existe confu-
sion para distinguir entre un método anticonceptivo y barrera
de proteccion. Navarro et al observaron que mujeres indigenas
acostumbran usar preservativo para evitar ITS y embarazos no
deseados, sefialaron que su uso es poco frecuente por maltiples
factores como laidea que con el condén la experiencia sexual es
distinta o por miedos a fallos en el mecanismo o falta de infor-
macién para los pacientes [21,22].

Existen otras comunidades indigenas que, a diferencia de lo
observado en la presente investigacion, utilizan el preservativo
de forma constante; asi lo manifestaron Benitez et al, indicando
que la actitud frente al uso del preservativo fue mejor en hom-
bres que en mujeres; sus argumentos indicaban que se lo per-
cibe como una responsabilidad masculina [12]. Este fendomeno
puede ser explicado por la actitud mayormente pasiva que, por
lo general, asumen las mujeres indigenas frente al sexo [23].
Algunas participantes creyeron que el hecho de estar casados
implica un sentido de fidelidad y que por tanto el uso de preser-
vativos se vuelve innecesario. Datos similares fueron reportados
por Ortiz et al, quienes referente a las mujeres kichwas y shua-
ras, sefialaron que la fidelidad es algo que se espera en conjun-
cion un rol femenino de virgenes, fieles y sexualmente sumisas
[15]. Este aspecto se relaciona con la propuesta de prevencion
de algunos participantes al reconocer que el uso de preservativo
no tiene la misma seguridad que se encuentra al mantener una
pareja establey evitar relaciones sexuales de riesgo con mujeres
relacionadas con el trabajo sexual, quienes en sentido estereoti-
pado son las mas propensas a propagar el virus.

Esta investigacién identifico practicas que incrementan el riesgo
de transmision por virus de VIH en las comunidades Shuar de la
parroquia Sevilla Don Bosco. Elinicio sexual de los adolescentes
implicé conductas de riesgo por la naturalidad con la que se ex-
presé y la ausencia de proteccion. Se evidencié que el nimero
de parejas sexuales mantuvo estrecha relacién con la edad. El
enfoque del sexo en estas comunidades no esta relacionado
con el matrimonio o la monogamia, existieron ademas practi-
cas sexuales que resultaron ser desconocidas para la comuni-
dad como el intercambio de parejas o los encuentros sexuales
casuales. El sexo oral o anal es considerado ajeno a la comu-
nidad y fuera de lo normal; y las preferencias sexuales fueron
principalmente heterosexuales. Se requiere fomentar politicas
de promocidn, prevencién y educacion sexual con el objetivo de
mejorar la comprension del problemay prevenir las enfermeda-
des de transmisién sexual.
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