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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) indica que alrededor de 38 millones de personas sexualmente activas entre
15 y 49 afios, tienen una ITS facilmente curable en la region de las Américas. Objetivo: determinar el impacto de una
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre VIH y otras ITS en la poblacion sexualmente activa de Santo
Domingo, Mérida, agosto 2023. Metodologia: enfoque cuantitativo, tipo analitico, de corte transversal. Se evalud un total
de 28 participantes. Como instrumento de recoleccion de datos se empled el cuestionario “ECI”. Resultados: 89,3% de
la muestra estuvo constituida por mujeres y 10,7% por hombres; edades comprendidas entre 15 a 60 afios, perteneciendo
el 42,9% al grupo etario de adultos jovenes de 19 a 35 afios. 41,7% no utilizé ninglin método anticonceptivo durante
las practicas sexuales. Solo el 12,5% refirié hacer uso del preservativo como método contraconceptivo. Se obtuvo
un cambio significativo con el abordaje (p=0,0001), en los porcentajes de conocimientos entre los individuos antes y
después del abordaje. Conclusiones: el nivel de conocimientos en ITS era del 66% y mejoro un 11% tras la intervencion
educativa. No se encontrd una relacion significativa entre las variables sociodemograficas con el nivel de conocimientos
en la poblacion estudiada. Los hallazgos revelan la importancia de hacer campafias de concientizacion sobre el uso del
conddén como principal método anticonceptivo, ya que es el tinico que funge de barrera y disminuye sustancialmente el
riesgo de transmision de las diversas ITS.

Palabras clave: infecciones de transmision sexual, virus de inmunodeficiencia humana, conocimiento, intervencion,

Venezuela.

ABSTRACT

The World Health Organization (2023) indicates that around 38 million sexually active people between 15 and 49 years
old have an easily curable STD in the Americas region. Objective: determine the impact of an educational intervention
on the level of knowledge about HIV and other STDs in the sexually active population, in Santo Domingo, Mérida, in
August 2023. Methodology: quantitative approach, analytical type, cross-sectional design. A total of 28 participants
were evaluated. The “ECI” questionnaire was used as a data collection instrument. Results: 89.3% of the sample was
female and 10.7% male; ages between 15 to 60 years, with 42.9% belonging to the age group of young adults from 19
to 35 years. 41.7% did not use any contraceptive method during sexual practices. Only 12.5% reported using condoms
as a contraceptive method. A significant change was observed with the intervention (p= 0.0001) in the percentages
of knowledge among individuals before and after the approach. Conclusions: the level of knowledge about STDs
was 66% and improved by 11% after the educational intervention. No significant relationship was found between
sociodemographic variables and the level of knowledge in the population studied. Findings underscore the importance
of awareness campaigns about condom use as the primary contraceptive method, as it is the only one that acts as a barrier

and substantially reduces the risk of transmission of various STDs.

Keywords: sexually transmitted diseases, human immunodeficiency virus, knowledge, intervention, Venezuela.
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INTRODUCCION

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 38 millones de personas
sexualmente activas entre 15 y 49 afios de edad, tienen una infeccion de transmision sexual (ITS) facilmente
curable (clamidia, gonorrea, sifilis y/o tricomoniasis) en la region de las Américas. Las ITS constituyen un
conjunto de infecciones, producidas por un amplio grupo de microorganismos tales como: bacterias, pardsitos
y virus; que se transmiten de persona a persona, generalmente por contacto sexual sin proteccion, con practi-
cas tales como coito vaginal, anal o bucal; entre dos individuos, independientemente del género. Sin embargo,
existen otras rutas o vias de transmision, tales como el contacto con sangre o leche materna, y la importantisi-
ma transmision vertical (OMS, 2023).

La infeccion por VIH, las hepatitis viricas y las ITS en general, causan colectivamente 2,3 millones de muer-
tes y 1,2 millones de casos de cadncer anualmente, y siguen representando una carga importante para la salud
publica en todo el mundo. Més de un 1.000.000 de personas contraen una ITS cada dia, mientras que cada afio
4,5 millones de personas se infectan por el VIH y las hepatitis By C (OMS, 2022).

Con relacion a la epidemia mundial de VIH, se tiene que 680.000 personas fallecieron por causas relacionadas
con el VIH en el afio 2020, lo que significa que la mortalidad sigue siendo inaceptablemente elevada. Mas de
1,5 millones de personas contraen la infeccién por VIH anualmente; y lamentablemente las metas mundiales
para reducir esta estadistica no estan en vias de alcanzarse. En el contexto del VIH, existe lo que se ha denomi-
nado “poblaciones clave” que incluyen hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas inyectables,
trabajadores sexuales, personas transexuales y los reclusos. Estas poblaciones y sus parejas suponen el 65%
de las nuevas infecciones por VIH en todo el mundo; sin embargo, estos grupos de poblacion muchas veces
tienen dificultades para acceder a los servicios de salud, bien sea por procesos jurisdiccionales o por factores
sociales (OMS, 2022).

El VIH, las hepatitis viricas y el resto de las ITS tienen modos de transmision y factores de riesgo comunes,
y de hecho, muchos de los grupos de poblacion afectados por estas enfermedades se solapan. Ademas, existe
una mayor vulnerabilidad o riesgo de estos grupos que suele derivar de los determinantes sociales, especial-
mente en forma de estigmatizacion y discriminacion o las condiciones de marginacion o exclusion a las que
muchas veces se ven sometidos (OMS, 2022).

Se ha observado que las ITS son un problema creciente de salud publica en la poblacion a nivel mundial (Ag-
garwal et al., 2022). La educacion sexual y reproductiva, asi como el acceso a informacion validada son vitales
para su control, ya que el desconocimiento en torno al tema, conlleva a una mayor probabilidad de involucrar-
se en practicas sexuales de riesgo, por lo que se incrementa la posibilidad de contraerlas al no tomar medidas
preventivas necesarias, como el uso correcto del condon. Asimismo, se dificulta la deteccion temprana por
desconocimiento de las manifestaciones y sintomas que se presentan. El retraso en el diagndstico y tratamien-
to puede derivar en complicaciones mayores, incluyendo infertilidad. Ademas, se propicia la propagacion de
ITS al no adoptar conductas sexuales responsables y no acudir a valoraciones médicas periddicas si se tiene
multiples parejas, por lo que se perpetia el ciclo de transmision. Puede ademés potenciar conductas sexuales
irresponsables o de alto riesgo por la sensacion de “falsa seguridad” al desconocer la prevalencia y gravedad
de dichas infecciones (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida [ONU SIDA], 2021).
La prevencion y el control de las ITS son fundamentales para la salud ptblica. El uso adecuado de métodos de
proteccion, como condones, es una medida eficaz para reducir el riesgo de transmision. Ademas, la deteccion

temprana y el tratamiento oportuno son cruciales para prevenir complicaciones y detener la propagacion de
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las ITS. La educacion sexual desempefia un papel importante en la prevencion de estas infecciones, al propor-

cionar informacién sobre métodos de prevencion, diagnostico y tratamiento, y al fomentar relaciones sexuales
saludables, consensuadas y respetuosas. Promover una mayor conciencia sobre las ITS y desestigmatizar
la busqueda de atencion médica, son medidas clave para enfrentar este importante desafio de salud publica
(ONU SIDA, 2022).

Estudios indican que la alta incidencia de ITS en adolescentes a nivel global, se debe en parte a los pocos
conocimientos e informacion que estos poseen en torno al tema, lo que indiscutiblemente repercute sobre las
practicas sexuales (Silva et al., 2014). En consecuencia, la presente investigacion responde a la problematica
relacionada con el desconocimiento sobre las ITS en la poblacién sexualmente activa de Santo Domingo,
Mérida, Venezuela. Es una prioridad capacitar y educar a dicha poblacion sobre las ITS, asi como promover
y afianzar la concientizacion sobre el uso de preservativo como principal método de prevencion. Se pretende
realizar una intervencion educativa y medir su impacto sobre el nivel de conocimiento sobre ITS y practicas
sexuales de riesgo en la poblacion sexualmente activa, de la comunidad abordada.

En Me¢érida, Venezuela, Rojas-Péaez (2023), determind el nivel de conocimiento sobre las ITS en adolescentes
y adultos de la comunidad de Llano Seco, Lagunillas; realizando un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
de corte transversal. Se hizo un muestro no probabilistico de pacientes con edades comprendidas entre 13 a 56
anos, evaluandose un total de 80 individuos. La técnica de recoleccion de informacion empleada fue la encues-
ta, y como instrumento se utilizé un cuestionario titulado “cuestionario dirigido a determinar los conocimien-
tos sobre ITS” validado para Espafia, Cuba y Venezuela. Se determind que la principal fuente de informacion
sobre ITS es la familia (33,9%) seguido por la informacion recibida en las instituciones educativas (21,6%),
estableciéndose una asociacion entre la fuente de la informacién y calidad de conocimiento sobre ITS de los
participantes.

En Huancayo, Peru, Maldonado-Gomez (2020), determiné el impacto de una intervencion educativa sobre el
nivel de conocimiento de ITS en adolescentes de una institucion educativa; realizando un estudio experimen-
tal tipo pre - posterior sin control grupal, encontrando que el programa de educacion aplicada contribuyo sig-
nificativamente a elevar en los alumnos su conocimiento sobre la prevencion de ITS y la infeccion por el VIH.
En Ecuador, Tixe-Manobanda y Fernandez-Nieto (2022), analizaron la relacion entre el conocimiento y el
riesgo de enfermedades de transmision sexual en estudiantes de secundaria. Realizaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal desarrollada en una unidad educativa de la provincia de Tungurahua,
con una muestra de 250 estudiantes de bachillerato, la técnica de recoleccion de informacion fue una encuesta
dirigida a conocer informacion sociodemografica, conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y
sobre las practicas sexuales; en cuyo estudio determinaron que el nivel de conocimiento no se correlaciona con
los comportamientos sexuales de riesgo de los estudiantes de secundaria.

A nivel mundial, la OMS (2022) ha establecido diferentes programas para hacer frente a la epidemia de ITS,
a lo largo del tiempo. Actualmente se estan llevando a cabo las Estrategias Mundiales del Sector de la Salud
contra el VIH, las hepatitis viricas y las ITS para el periodo 2022-2030; dentro del que se establecen metas
relativas a lograr en dicho periodo. Estas estrategias parten de los logros y las lecciones derivadas de la Estra-
tegia Mundial del Sector de la Salud contra las ITS, para el periodo 2016-2021, que igualmente proporcionaba
objetivos, metas y acciones prioritarias.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) afirma que uno de los principales proble-
mas de salud que enfrentan los adolescentes y jovenes en el &mbito mundial son las conductas sexuales de

riesgo que se manifiestan a muy temprana edad y las cuales traen consecuencias a corto y mediano plazo.
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En Latinoamérica, y mas especificamente en Venezuela, son escasos los datos epidemiologicos que se tienen
sobre la magnitud del problema de las ITS, y esta se encuentra limitada a un nimero reducido de estudios y
datos oficiales incompletos de los paises de la region.

En vista de lo anteriormente descrito, la presente investigacion tiene por objeto determinar el impacto de una
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre VIH y otras ITS en la poblacion sexualmente activa,
de la parroquia Santo Domingo, municipio Cardenal Quintero, estado Mérida, durante el mes de agosto 2023.
Identificar las deficiencias en conocimientos sobre VIH y otras ITS en la poblacion sexualmente activa, asi
como el impacto de abordajes educativos; permitira el disefio de programas, campafas e intervenciones mas
efectivas adaptadas a la cultura e idiosincrasia de esta poblacion. Los resultados de la investigacion serviran
como linea de base para comparar la eficacia de futuras iniciativas de educacion sexual en jovenes sobre este
tema.

Durante la ejecucion de esta investigacion, se presentaron algunas limitantes, a saber, no se tuvo acceso a la
poblacién blanco en materia de salud sexual y reproductiva (adolescentes), por ejecutarse durante el periodo
de receso escolar de Venezuela. Por ende, se tuvo la necesidad de implementarla en las personas que acudieron
voluntariamente al area de Medicina Preventiva del Hospital I Santo Domingo, lo que repercutid bajo la forma
de sesgo de seleccion. Ademas, si bien en el cuestionario sociodemografico, se pregunt6 por la ocupacion, la
gran mayoria de los encuestados, omitio este item, por ende, no se pudieron establecer relaciones entre dicha

variable y el nivel de conocimientos, lo que habria sido interesante evaluar.

METODOLOGIA

Enfoque cuantitativo, tipo analitico, de corte transversal. Se disefid un muestreo por conveniencia, en la po-
blacion de pacientes sexualmente activos que asistieron a la consulta de Medicina Preventiva del Hospital I
de Santo Domingo, estado Mérida. El tamafio muestral se estim6 usando el software G*Power version 3.1.9.7
(Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf), se consider6 una potencia de 80%, un error alfa de 0,05 y una medi-
da del tamafio del efecto de 0,8. La medida del tamafio del efecto se determin6 en funcion de reportes previos
que ubican el conocimiento en materia de VIH e ITS en nuestra region alrededor de 45%, y que sefalan que
las intervenciones educativas pueden mejorar dicho conocimiento hasta en un 20%. Se estim6 una muestra
de 20 individuos, evaludndose un total de 28 participantes que acudieron al area de Medicina Preventiva del
Hospital I Santo Domingo durante el mes de agosto del afio 2023.

Criterios de inclusion

- Ser habitante de la parroquia Santo Domingo.

- Ser sexualmente activo.

Criterios de exclusion
- No saber leer ni escribir.
- Manifestacion de no querer participar en el estudio.
- No firmar el consentimiento informado previamente.

- Menores de edad que no estén acompanados por su representante legal.

Como instrumento de recoleccion de datos, se empled un cuestionario previamente validado por Espada et al.
(2014) el cual mide a través de una escala, el conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de transmision
sexual (ECI). Dicho instrumento, validado en Espafia en 2014 fue un estudio descriptivo transversal que con-

td con una muestra de 1.570 adolescentes entre los 13 y los 17 afios escolarizados en institutos; en donde se
N59
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establecid un cuestionario de 40 preguntas relacionadas con el conocimiento sobre VIH y otras ITS, con una

confiabilidad (alfa de Cronbach) que oscila desde 0,66 a 0,88. Sin embargo, se realizé una afinacion seman-
tica, adaptando sutilmente la terminologia para una mejor comprension, puesto que la escala original posee
modismos de lenguaje, y términos en desuso para referirse a las personas que viven con VIH. Asimismo, se
efectuaron algunas modificaciones para adaptarlo al contexto sociocultural de la poblacion abordada, para lo-
grar medir los objetivos de la presente investigacion. La escala modificada que se aplico, estuvo conformada
por 39 items de verdadero o falso, asi como algunas preguntas adicionales y opcionales para analizar conduc-
tas sexuales de riesgo en esta poblacion (sexarquia, numero de parejas sexuales en el ultimo afo y método
anticonceptivo utilizado durante las relaciones sexuales). Asi mismo, se empled un instrumento para recabar
datos demograficos (sexo, edad, estado civil, nivel educativo y ocupacion).

La investigacion se disefid con base en los principios bioéticos que rigen la investigacion en seres humanos.
Previa aplicacion del cuestionario, se obtuvo por escrito el consentimiento informado de cada uno de los par-
ticipantes.

Analisis estadistico. Los datos cuantitativos se presentaron con medidas de tendencia central y dispersion
(media, desviacion estandar, medianas y rangos intercuartilicos); los datos cualitativos se presentaron con
frecuencias absolutas y relativas (en porcentajes). La asociacion estadistica de datos cualitativos (analisis
bivariados) se evalu6 aplicando la prueba chi cuadrado; las diferencias estadisticas de datos cuantitativos se
evaluaron a través de la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas no Gaussianas. Se realizo un analisis
de correlacion entre la edad y los niveles de conocimiento. La significancia estadistica se consider6 para valo-
res de p <0,05. Los analisis estadisticos y los graficos se realizaron con los programas SPSS version 21 (IBM
Corporation, New York, US), Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, US) y GraphPad Prism version
5 (GraphPad Software Inc, La Jolla, USA).

RESULTADOS

La muestra se distribuy6 en 89,3% de mujeres y 10,7% de hombres; con edades comprendidas entre 15 a 60
afos, con una media de 33 + 13 afios, perteneciendo el 42,9% al grupo etario de adultos jévenes de 19 a 35

anos, como se evidencia en la tabla 1.

En la tabla 2 se observa que la mayoria de los participantes (85,7%) refiere haber tenido una tnica pareja
sexual durante el Gltimo afo, y que el 41,7% no utiliz6é ningiin método anticonceptivo durante las practicas
sexuales. El 12,5% refirié hacer uso del preservativo como método anticonceptivo. La edad de inicio de

relaciones sexuales tuvo una media de 17 + 2 anos.

En la figura 1 se observa un analisis de regresion y correlacion evidenciandose que la edad no fue un factor

determinante en el nivel de conocimiento previo ni posterior a la intervencion educativa.

En la tabla 3 se observa la clasificacion general sobre nivel de conocimiento de la poblacion en estudio, la cual
se categorizo en funcion de cuartiles; evidenciandose que antes de la intervencion, en el cuartil superior se

ubicaba el 17,9%; y posterior a la misma, en dicho cuartil se ubic6 el 53,6% de la muestra.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion en estudio
Frecuencia Porcentaje
N=28 100,0
Sexo
Femenino 25 89,3
Masculino 3 10,7
Edad en afos
18 o menos 5 17,9
19— 35 12 42,9
36-45 6 21,4
4655 4 14,3
56 0 mas 1 3,6
Estado civil
Soltero 20 71,4
Casado 8 28.6
Nivel educativo
Sin estudios 2 7.1
Primaria 4 14,3
Secundaria 6 21,4
Técnico 9 32,1
Universitaria 7 25
Ocupacion n=6
Ama de casa 2 33,3
Enfermera 2 33,3
Docente 1 16,7
Estudiante 1 16,7

En la tabla 4 se evidencia que el nivel educativo no se relacion6 con el grado de conocimiento sobre salud
sexual en la poblacion en estudio. En funcion del nivel educativo, se observa que el grado de conocimientos
pre — test, se situaba en el cuartil 2 — 3 (50%), y que posterior a la intervencion, se situd en el cuartil 3 — 4
(53,6%); teniéndose un cambio del 11 al 20% en el nivel de conocimientos en el 39,3% de los casos. El estado
civil tampoco fue un factor determinante sobre el nivel de conocimiento de la poblacion estudiada, antes ni

después de la intervencion.

Enlafigura 2, 3 y 4, se observa la variacion individual en las respuestas de los participantes (id) a cada item (p)
de la encuesta aplicada, antes y después de la intervencion educativa. Se evidencia que en la pregunta 16: “La
infeccion por VIH es mas frecuente entre homosexuales”, hubo una aparente disminucion del conocimiento,
variando de 64% a 39% de respuestas correctas, producto de la intervencion en la que se hizo énfasis en la

desestigmatizacion existente en torno a esta infeccion.
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Tabla 2

Numero de parejas sexuales y métodos anticonceptivos empleados por la poblacion en estudio

. Porcentaje
Frecuencia
valido
N° de parejas sexuales en los tltimos
12 meses
Ninguna 3 14,3
Una 18 85,7
No se respondio 7 -
Total analizado 21 100
Total 28
Meétodo anticonceptivo utilizado en sus relaciones sexuales
Ninguno 10 41,7
Hormonal 7 29,2
DIU 4 16,7
Condon 3 12,5
No se respondio 4 -
Total analizado 24 100
Total 28
Figura 1
Andlisis de regresion y correlacion entre la edad y los nive-
les de conocimiento sobre salud sexual en la poblacion en estu-
100+ 100+
% 80| ¢ e E 80| : : .“' *
2 R : 2 e
§ 60 % % 60| /L'\
R*=0,036 5 o : R
p =0,289 35 wl .. § 40- . '
23 0 ZID 4‘0 6‘0 8‘0 ® 0 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0
Edad Edad
o 407
% -20- .
T d @ w w
d Edad

Nota. Se muestran los valores individuales, la linea de tendencia y sus intervalos de confianza (95%). Se rea-

liz6 analisis de correlacion de Spearman; se muestra el coeficiente R? y el valor de p.
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Tabla 3
Clasificacion sobre nivel de conocimiento de la poblacion en estudio
Total
(n=28)
Porcentaje de conocimiento pre test
<50 9(32,1)
51-75 14 (50)
> 76 5(17.9)
Porcentaje de conocimiento post test
<=350 4(14,3)
51-75 9(32,1)
76+ 15 (53,6)
Cambio en el porcentaje de conocimiento
0 5(17,9)
1-10 7 (25)
11-20 11 (39,3)
21-30 4 (14,3)
>3] 1(3,6)

Nota. Se muestran las frecuencias absolutas y relativas (entre paréntesis).

En la tabla 5 se observan los porcentajes de conocimientos entre los individuos antes y después de la
intervencion, teniéndose un cambio significativo con el abordaje (p= 0,0001). Asimismo, el cambio en el

porcentaje de conocimientos segun las preguntas present6 significancia estadistica (p=0,0001).

R2=0,021
p=0.377
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Tabla 4

Comparacion de los niveles de conocimiento sobre salud sexual en la poblacion en estudio, en funcion del

nivel educativo

Nivel educativo

No 1ria 2ria Tec Univ Total
(n=2) (n=4) (n=6) (n=9) (n=7) (n=28)
Porcentaje de conoci-
miento pre test
(p=0,143)
QI- 02 2 (100) 2 (50) 3 (50) 2(22,2) - 9(32,1)
02-03 - 2 (50) 3 (50) 5(55,6) 4 (57,1) 14 (50)
03 -04 - - - 2(22,2) 3(42,9) 5(17,9)
Porcentaje de conoci-
miento post test
(p=0,227)
QlI- Q2 1 (50) - 2 (33,3) 1(11,1) - 4 (14,3)
02-03 1 (50) 3(75) 1(16,7) 2(22,2) 2 (28,6) 9(32,1)
03-04 - 1 (25) 3 (50) 6 (66,7) 5(71,4) 15 (53,6)
Cambio en el porcen-
taje de conocimiento
(p=0,704)
Ninguno - - - 3(33,3) 2 (28,6) 5(17,9)
1-10 1 (50) 1 (25) 1(16,7) 2 (22,2) 2 (28,6) 7 (25)
11-20 - 2 (50) 3 (50) 3(33,3) 3(42,9) 11 (39,3)
21-30 1 (50) 1 (25) 1(16,7) 1(11,1) - 4 (14,3)
Mayor a 30 - - 1(16,7) - - 1(3,6)

Nota. Se muestran las frecuencias absolutas y relativas (entre paréntesis). La significancia estadistica se eva-

lué con la prueba de Chi Cuadrado.
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Tabla 5
Comparacion de los niveles de conocimiento sobre salud sexual en la poblacion en estudio, antes y después

de la aplicacion de la intervencion educativa.

Mediana (Rango interc) Valor de p
Porcentaje de conocimiento entre individuos 0,0001
Pre test 66 (38 - 74)
Post test 77 (56 - 82)
Porcentaje de conocimiento segun preguntas 0,0001
Pre test 57 (43 -79)
Post test 71 (54 - 86)
Nota. Se realizé la comparacion de medianas segun la prueba de rangos de Wilcoxon para muestras empare-
jadas.
Figura 2

Array de la variacion individual en las respuestas a cada item de la encuesta de conocimiento sobre salud

sexual en la poblacion en estudio, antes y después de la aplicacioén de la intervencion educativa
id p1 p2 p3 p4 p5 p8 p9 p10 p11 p12

86 86 25 68 86 89 57 79 64 86 46 50 96 86 82 96 54 82 61 89 54 57 93 93

Nota. En azul se indican las respuestas correctas. Al pie de imagen se muestra el porcentaje de respuestas

correctas para cada pregunta, pre y post test.
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Figura 3

Array de la variacion individual en las respuestas a cada item de la encuesta de conocimiento sobre salud

sexual en la poblacion en estudio, antes y después de la aplicacioén de la intervencion educativa
p13 pl14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26

79 79 4 11 68 71 64 39 79 79 75 93 46 82 32 64 79 82 57 57 71 89 50 50 46 57 32 46

Nota. En azul se indican las respuestas correctas. Al pie de imagen se muestra el porcentaje de respuestas
correctas para cada pregunta, pre y post test.

Figura 4
Array de la variacion individual en las respuestas a cada item de la encuesta de conocimiento sobre salud

sexual en la poblacion en estudio, antes y después de la aplicacion de la intervencion educativa
id p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33 p34 p35 p36 p37 p38 p39

68 71 61 89 86 89 50 54 11 71 7 21 50 64 64 71 43 68 32 32 79 68 21 36 39 54

Nota. En azul se indican las respuestas correctas. Al pie de imagen se muestra el porcentaje de respuestas
correctas para cada pregunta, pre y post test.

DISCUSION

Las ITS tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo. Cada dia, mas de un
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millon de personas contraen una ITS. A nivel mundial, en el afio 2020 se estimaron 37,7 millones de personas
viviendo con VIH. Ademas 1,5 millones de personas se infectaron con el VIH y 680.000 personas murieron
por enfermedades relacionadas al sida ese afo. Por otra parte, la gonorrea y clamidia son las ITS bacterianas
mas comunes en el mundo, estimandose anualmente unos 100 millones de nuevos casos de gonorrea y 130
millones de clamidia; mientras que el herpes y el VPH son las ITS virales mas prevalentes a nivel global. Se
estima que 536 millones de personas entre 15 y 49 afos tienen herpes genital. E1 VPH afecta alrededor de 300

millones de personas cada afio.

Para el 2020 en Venezuela, las tasas de incidencia de sifilis y gonorrea fueron 60,41 y 33,59 casos por cada
100.000 habitantes, respectivamente (OMS, 2022). El nimero de casos de ITS va en aumento tanto en el
mundo como en Venezuela. Esto se atribuye a factores como el poco uso de condones, menor vigilancia

epidemiologica, resistencia a antibidticos y barreras en el acceso a la salud.

Segtn la literatura, para Latinoamérica la sexarquia se sitia entre los 15.5 y 18.4 afios (Bustos et al., 2011). En
Colombia, Martinez-Avendafio & Munoz-Sanchez (2016), reportaron una media de 15,27 afios. En Venezuela,
un estudio reportd que la edad del primer contacto sexual es entre 14 y 15 afos (Corona y Ortega, 2013). Por
su parte, Silva et al. (2014) determinaron que la mayoria tuvo su primera relacion sexual en la adolescencia
media (14-16 afios); valores todos que concuerdan con lo observado en nuestro trabajo, en donde la edad de

inicio de relaciones sexuales fue en promedio de 17 + 2 afios.

En Ecuador, Tixe-Manobanda y Ferndndez-Nieto (2022), evidenciaron una variaciéon en el nivel de
conocimientos en relacion al sexo, teniéndose que la mayoria de las mujeres (40,8 %) presentan un nivel de
conocimiento bueno sobre ITS, mientras que en los hombres el conocimiento es regular en un 19,2%. Asi
como se ha reflejado en otras investigaciones cuyos datos sugieren que las mujeres estan mejor informadas
que los hombres sobre el VIH y las ITS (De Vito et al., 2022). En nuestro estudio, la muestra estuvo constituida
fundamentalmente por mujeres (89,3%), lo que significo un sesgo de seleccion, no obstante, no se evidencio
una relacion entre el género con el nivel de conocimiento. Por otra parte, Silva et al. (2014), no encontraron
relacion entre los niveles de conocimiento con la edad ni la escolaridad, tal como lo observado en esta
investigacion, donde ni la edad, el estado civil o el nivel educativo fueron factores determinantes en el nivel

de conocimiento previo ni posterior a la intervencion educativa.

Con relacion a las practicas sexuales, Tixe-Manobanda y Fernandez-Nieto (2022), reportaron que el 74% de
los encuestados ha mantenido una relacion sexual con mas de dos parejas y un 75% no ha utilizado métodos
anticonceptivos. Al respecto, Silva et al. (2014), reportaron que el 40.9% hace uso del preservativo y que el
58.7% tiene una sola pareja sexual en los ultimos 12 meses. En nuestro estudio se encontr6 que solo el 12,5%
usa el preservativo como método anticonceptivo versus el 41,7% que no utiliza ningiin método de proteccion
durante las précticas sexuales; adicionalmente el 85,7% refiere haber tenido una Unica pareja sexual durante
el tltimo afio. En un estudio local, Rojas-Paez (2023) encontr6 que el 40,70% de los encuestados afirma que
el conddn es el principal método para evitar contraer una ITS. En nuestra investigacion, el porcentaje de
respuestas correctas al enunciado 18 “El preservativo es un método eficaz para evitar la transmision del VIH
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y otras ITS” fue del 75% pre test, modificdndose a un 93% pos test.

Tixe-Manobanda y Fernandez-Nieto (2022), también evidenciaron que no existe una relaciéon entre los
conocimientos existentes sobre las ITS y el riesgo en las practicas sexuales, es decir, que los conocimientos
en el tema no implican per se, practicas sexuales responsables; reportando que el 42,8 % de las personas
que se encuentran en una exposicion alta de riesgo tienen un buen nivel de conocimiento. A pesar de que
el conocimiento, no conlleva necesariamente a la adopcion de una sexualidad responsable, sino que existen
muchos otros factores condicionantes y predisponentes, la desinformacion implica indudablemente un mayor
riesgo para la transmision de ITS, por lo que la educacion en salud sexual sigue constituyendo una prioridad

y una herramienta para abordar esta problematica y tratar de minimizar su impacto.

Se ha determinado que las intervenciones educativas, generan cambios positivos significativos en el nivel de
conocimientos de la poblacion, tal como lo evidencio Maldonado (2020) en su estudio, quien determin6 que
el porcentaje de conocimientos sobre ITS vario de 78,3% a 87% tras el abordaje educativo, en adolescentes de
una institucion de Huancayo en el periodo 2017-2018; similar al cambio observado en este estudio, en que el
nivel de conocimiento entre individuos mejord de 66% a 77%, mientras que cuando se evalud en funcion de

las preguntas, el porcentaje de conocimientos varié de 57% a 71%.

Cuando se hizo el Array de la variacion individual en las respuestas a cada item de la encuesta aplicada, se
evidencid que en la pregunta 16: “La infeccion por VIH es mas frecuente entre homosexuales”, la cual fue
una modificacion de la escala propuesta por Espada (2014), hubo una aparente disminucidn del conocimiento,
variando de 64% a 39% de respuestas correctas, producto de la intervencion en la que se tratd de desmitificar
las falsas y dafiinas creencias existentes en torno a esta infeccion; ya que si bien, estrictamente hablando y
con base en la epidemiologia, dicha afirmacion es correcta, durante el abordaje se hizo hincapié en que no
es una infeccion exclusiva de la poblacion de hombres que tiene sexo con otros hombres, y que por ende,
su transmision nada tiene que ver con la orientacidon sexual, sino que por el contrario, son algunas practicas
sexuales tales como el sexo anal, las que conllevan a un mayor riesgo de adquirir dicha infeccion. La literatura
reporta que practicar sexo anal sin proteccion aumenta el riesgo de infeccion por VIH de 0.1 a 0.3% para la

mujer (ONU SIDA, 2021).

Martinez-Avendano y Mufioz-Sanchez (2016), en su estudio observaron que los individuos tuvieron dificultad
para responder correctamente algunas preguntas, a saber: “Existe alguna diferencia entre el VIH y el sida”, “El
VIH afecta a todas las células del organismo humano”, “La gonorrea puede pasar sin sintomas en la mujer”,
“El contagio por herpes genital solo da sintomas en dicha zona”; tal como se reflejé en nuestra investigacion,
teniéndose que para el enunciado 2 “El sida es lo mismo que el VIH”, el porcentaje de respuestas correctas
pre test fue de 25% modificandose a 68% con la intervencion. Para el enunciado 14 “El VIH afecta a todas las
células del organismo humano” el cambio fue minimo, modificdndose de 4% a 11%. Para el enunciado 31 “La
gonorrea puede pasar sin sintomas en la mujer” vario de 11% a 71%; mientras que para el enunciado 36 “El
contagio por herpes genital solo da sintomas en dicha zona”, no hubo modificacién alguna, manteniéndose en

32% el numero de respuestas correctas.
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CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de conocimientos en ITS medido como porcentaje de respuestas correctas era
inicialmente de 66% y mejord a 77% tras la intervencion educativa. Ademads, no se encontré una relacion
significativa entre las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil ni nivel educativo) con el nivel
de conocimientos en la poblacion estudiada. Se pudo dejar en evidencia los aspectos sobre los cuales esta
poblacién posee un mayor desconocimiento, lo que sin duda permite hacer abordajes posteriores enfatizando
en dichas deficiencias o vacios de informacion. En el mismo orden de ideas, se observd que es factible
modificar no solo el conocimiento sino también las percepciones y creencias de una poblacion a través de la
educacion asertiva y respetuosa. En relacion a las conductas sexuales de riesgo, se identifico en la poblacion
sobre la que se hizo el abordaje educativo, que el 41,7% no utiliza ningiin método anticonceptivo durante las
practicas sexuales, y solo el 12,5% emplea el preservativo; lo que demuestra que es necesario hacer campanas
de concientizacion sobre el uso del condéon como principal método anticonceptivo, ya que es el unico que

funge de barrera y disminuye sustancialmente el riesgo de transmision de las diversas ITS.

RECOMENDACIONES

Considerando que el tema abordado es un problema de salud publica, seria beneficioso replicar esta
intervencion educativa en el marco de una intervencion sanitaria que englobe y contemple a la comunidad
como un ente biopsicosocial. Las intervenciones efectivas para mejorar el nivel de conocimiento sobre ITS en
una poblacion particular, consisten en la educacion en salud sexual y reproductiva, implementando algunas
estrategias complementarias, a saber: desarrollar programas educativos, organizar charlas y talleres dirigidos
a la poblacion clave, fortalecer el acceso a los servicios de salud, capacitar a profesionales del area, establecer
alianzas con organizaciones comunitarias, asi como realizar el seguimiento de la efectividad e impacto de las
medidas instauradas. Al implementar estas intervenciones de manera integral y sostenida, es posible mejorar
el nivel de conocimiento sobre las ITS y promover comportamientos saludables que ayuden a prevenir su

transmision y minimizar su impacto.
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