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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual constituyen un problema de
salud publica mundial. La baja alfabetizacion en salud y la escasa escolaridad
agravan la vulnerabilidad de las poblaciones marginadas en Honduras.

Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre estrategias de educacion en salud
sexual para la prevencion de infecciones de transmision sexual dirigidas a
poblaciones con baja alfabetizacion en salud en Honduras.

Métodos: Revision de alcance (Scoping Review), que siguié el marco de Arksey y
O'Malley y se reporté segun PRISMA-ScR. Se realizaron busquedas en PubMed,
Scopus, LILACS y Google Scholar (enero de 2010-septiembre de 2025). Dos
revisores independientes seleccionaron estudios de intervenciones educativas,
comunitarias, tecnolégicas (mHealth) o de autoprueba en adultos o en adolescentes
con baja escolaridad o con alfabetizacion en salud limitada. La sintesis tematica se
organizé segun el modelo COM-B/Rueda de Cambio de Comportamiento (BCW). La
calidad se evalué con RoB2 (ECA), ROBINS-I (cuasiexperimentales) y AMSTAR 2
(revisiones sistematicas).

Resultados: De 847 registros, 68 estudios cumplieron los criterios. Se identificaron
seis categorias de intervenciones efectivas. Las intervenciones multicomponentes
que abordaban simultaneamente dos o mas dominios de la COM-B mostraron
mayor efectividad que las unidimensionales.

Conclusiones: La combinacion de estrategias de baja demanda cognitiva, entrega
comunitaria y el marco COM-B/BCW es factible y prometedora. En Honduras se
requieren ensayos pragmaticos de paquetes combinados con medicion de
resultados duros (incidencia de infecciones de transmisién sexual, vinculacion al
tratamiento).

Palabras clave: infecciones de transmision sexual; alfabetizacion en salud;
educacion sexual; poblaciones vulnerables.

ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections constitute a global public health
problem. Low health literacy and limited schooling exacerbate the vulnerability of
marginalized populations in Honduras.
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Objective: To map the available evidence on sexual health education strategies for
the prevention of STls targeting populations with low health literacy in Honduras.

Methods: A scoping review, following the framework of Arksey and O’'Malley and
reported according to PRISMA-ScR guidelines, was conducted in PubMed, Scopus,
LILACS, and Google Scholar (January 2010-September 2025). Two independent
reviewers selected studies of educational, community-based, technological
(mHealth), or self-testing interventions in adults or adolescents with low levels of
schooling or limited health literacy. The thematic synthesis will be conducted
according to the COM-B/Behavior Change Wheel (BCW) model. Quality was
assessed using RoB2 (RCTs), ROBINS-I (quasi-experimental studies), and AMSTAR
2 (systematic reviews).

Results: Of 847 records, 68 studies met the criteria. Six categories of effective
interventions were identified. Multicomponent interventions that simultaneously
addressed two or more COM-B domains were more effective than unidimensional
interventions.

Conclusions: The combination of low cognitive demand strategies, community
delivery, and the COM-B/BCW framework is feasible and promising. In Honduras,
pragmatic trials of combined packages, with hard outcomes measured (Sexually
Transmitted Infections incidence, treatment adherence), are needed.

Keywords: sexually transmitted infections; health literacy; sex education; vulnerable
populations.

Recibido: 19/04/2026
Aceptado: 19/07/2026

Introduccion

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) prevenibles continGan representando
un importante problema de salud publica a escala mundial. Las estimaciones
globales mas recientes indican que cuatro ITS bacterianas curables, como clamidia,
gonorrea, tricomoniasis y sifilis, generan cientos de millones de nuevos episodios
cada afio, con patrones de incidencia que difieren significativamente, segun el
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agente infeccioso y la zona geogréfica.(!) A pesar de la creciente disponibilidad de
tratamientos eficaces y estrategias de prevencion biomédica, estas infecciones
persisten como un problema prioritario, especialmente en entornos de bajos
recursos, donde confluyen barreras estructurales, sociales y econémicas.

En América Latina y el Caribe (ALC), las revisiones sistematicas disponibles
documentan prevalencias elevadas que se mantienen particularmente altas en
poblaciones clave, como hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
trabajadoras sexuales y personas trans. Estas poblaciones enfrentan obstéaculos
particulares, entre ellos el estigma, la discriminacion y el acceso restringido a los
servicios de salud sexual integral. Ademas, persisten brechas importantes en el
acceso a pruebas diagndsticas tempranas y al tamizaje prenatal de sifilis, lo que
contribuye a la transmision vertical y a casos prevenibles de sifilis congénita en la
region.®

En Honduras, aunque la evidencia cientifica es todavia limitada, los estudios
existentes documentan epidemias localizadas con alta prevalencia de ITS y del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) en poblaciones especificas.*567)

Un factor frecuentemente ignorado en el disefio de intervenciones preventivas es el
nivel de educacion en salud de la poblacion diana. En este trabajo, siguiendo la
definicion operacional de Berkman y otros® y Sgrensen y otros,® se entiende por
“baja educaciéon en salud” la capacidad limitada para obtener, procesar y
comprender informacion basica sobre salud, necesaria para tomar decisiones
apropiadas. Se operacionaliza mediante dos criterios, aplicados de forma
independiente: a) escolaridad formal < 6° grado completado (< 6 afos de educacion
formal); o b) puntuacién por debajo del umbral de alfabetizacion funcional en
instrumentos validados, como el Newest Vital Sign (NVS < 3), el Test of Functional
Health Literacy in Adults (TOFHLA =< 59/100) o el Health Literacy Questionnaire
(HLQ, con puntuaciones < 2/5 en los dominios).

Cuando los estudios primarios no emplearon instrumentos estandarizados, se
aceptaron indicadores proxy como la autodeclaracién de escolaridad, la descripcién
de la poblacidn como “analfabeta” o “semianalfabeta”, o el disefio explicito de la
intervencion para funcionar en contextos de bajo umbral cognitivo.

Los bajos niveles de escolaridad y de educacién en salud constituyen barreras que
dificultan la comprensidn de mensajes preventivos, el mantenimiento de conductas
protectoras a lo largo del tiempo y el uso auténomo de los servicios sanitarios. La
evidencia apoya de forma reiterada el uso de estrategias comunicacionales
adaptadas, como recursos visuales (pictogramas, infografias) y técnicas
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participativas de verificacion de la comprension —como el método teach-back—, que
reducen la carga cognitiva, al procesar informacion sanitaria compleja, y mejoran la
adherencia a las recomendaciones preventivas y terapéuticas.('9)

El objetivo de este trabajo fue mapear la evidencia disponible sobre estrategias de
educacion en salud sexual para la prevencién de infecciones de transmision sexual
dirigidas a poblaciones con baja alfabetizacion en salud.

Métodos

Se realizé una revisién de alcance (Scoping Review), siguiendo el marco
metodoldgico de cinco etapas de Arksey y O'Malley,(" ampliado por Levac y
otros,('2 con el propdsito de mapear la extension, el rango y la naturaleza de la
evidencia disponible sobre intervenciones de educacion en salud sexual para la
prevencion de ITS en poblaciones con baja alfabetizacion en salud.

El andlisis de datos se basé en las directrices PRISMA para revisiones de alcance
(PRISMA-ScR).(13)

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas sistematicas en cuatro bases de datos electrénicas: a)
PubMed/MEDLINE, b) Scopus, c) LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud) y d) Google Scholar, desde enero de 2010 hasta septiembre
de 2025. Este periodo se selecciond para capturar las intervenciones desarrolladas
tras la expansién de las tecnologias mdviles para la salud y la consolidacion de
estrategias comunitarias basadas en evidencia.('%

La estrategia de busqueda combiné términos booleanos en inglés y espafol. En
PubMed/MEDLINE se empled la siguiente ecuacién: (“sexually transmitted
infections” [MeSH] OR “sexually transmitted diseases” [MeSH] OR “HIV” [MeSH])
AND (“health promotion” [MeSH] OR “peer education” OR “community health
workers” [MeSH] OR “mHealth” OR “mobile health” OR “teach-back” OR “pictograms”
OR “visual aids” OR “self-testing” OR “self-screening”) AND (“low literacy” OR “health
literacy” [MeSH] OR “no schooling” OR “limited education”).

Se aplicaron filtros para humanos, y para los idiomas inglés y espafiol. Las
ecuaciones se adaptaron a la sintaxis de cada base de datos: en Scopus se
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emplearon los campos TITLE-ABS-KEY; en LILACS, descriptores DeCS equivalentes;
y en Google Scholar se revisaron las primeras 200 citas ordenadas por relevancia,
con criterio de saturacion (detencién cuando 20 citas consecutivas resultaban no
elegibles).(1%)

Adicionalmente, se realizé una busqueda manual de citas cruzadas en los articulos
elegibles, siguiendo un muestreo de tipo “bola de nieve”, y se incluyeron documentos
técnicos e informes epidemioldgicos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), cuando proporcionaron
estadisticas contextuales o marcos conceptuales pertinentes a la region.(®)

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion fueron:

— Disefo: ensayos controlados aleatorizados (ECA), estudios cuasi-
experimentales, revisiones sistematicas, metaanadlisis y estudios
observacionales analiticos de intervenciones educativas, comunitarias, entre
pares, tecnolégicas (mHealth) o de autoprueba para ITS/VIH.

— Poblacion: adultos o adolescentes con baja educacion en salud,
operacionalizada como escolaridad formal < 6° grado, puntuacion baja en
instrumentos validados (NVS, TOFHLA, HLQ) o intervenciones explicitamente
disefiadas para funcionar en contextos de bajo umbral cognitivo vy
culturalmente adaptadas.©

— Resultados: al menos una medida de conocimiento sobre ITS, tasas de
tamizaje o diagndstico, vinculacién a la atencién, adherencia al tratamiento o
a la profilaxis, o cambios conductuales en practicas sexuales de riesgo.

— Ubicacidn geografica: estudios realizados en cualquier pais, que priorizaron
América Latina y el Caribe, o cuyo disefio metodoldgico permitiera valorar su
potencial de transferencia a la region.

Se excluyeron editoriales, comentarios, estudios exclusivamente descriptivos sin
evaluacion de intervencién y aquellos sin texto completo disponible.
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Proceso de seleccion y extraccion de datos

La seleccion se completé en dos etapas. Inicialmente, dos revisores independientes
realizaron el cribado de titulos y resumenes, segun los criterios de elegibilidad.
Luego, los articulos potencialmente elegibles se recuperaron en su texto completo
y se evaluaron de forma independiente por ambos revisores. Las discrepancias se
resolvieron por consenso o, cuando fue necesario, mediante la consulta a un tercer
revisor. Para cada estudio incluido, se extrajo informacion en una tabla de evidencia
que registro: tipo de intervencion, poblaciéon y tamafio muestral, contexto (clinico,
comunitario o digital), duracién y componentes de la intervencién, resultados
medidos (clasificados como resultados blandos, como conocimiento e intencién; o
resultados duros, como incidencia, supresion viral, diagndstico confirmado,
vinculacion a tratamiento) y principales limitaciones.

Sintesis y analisis de datos

Se realizdé una sintesis tematica cualitativa, que agrupé las intervenciones en los
tres dominios del modelo COM-B (Capability-Opportunity-Motivation-Behaviour):
capacidad (fisica y psicolégica), oportunidad (social y fisica) y motivacion (reflexiva
y automatica).('”) Las técnicas de implementacion se categorizaron segun las nueve
funciones de intervencion de la Rueda de Cambio de Comportamiento (BCW):
educacidén, persuasion, incentivacion, coercion, entrenamiento, habilitacion,
modelado, reestructuracion ambiental y restriccion. Debido a la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos (disefios, poblaciones, contextos y medidas
de resultado distintos), no se realiz6 un metaandlisis cuantitativo. Se sigui6é un
enfoque narrativo-tematico para identificar patrones de efectividad, mecanismos de
accion comunes y adaptaciones contextuales para poblaciones con escasa
educacion en salud.('819)

Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad de los estudios incluidos se evalu6 mediante herramientas
estandarizadas segun el disefio: para ECA se aplic6 la herramienta RoB2 (Risk of
Bias 2), que evalud cinco dominios (aleatorizacion, desviaciones de la intervencion,
datos faltantes, medicion de resultados, reporte selectivo);(® para estudios cuasi-
experimentales, el riesgo de sesgo se evalué mediante la herramienta ROBINS-I
(Risk Of Bias In Non-randomised Studies of Interventions);,® y para revisiones
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sistematicas, AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews 2).(Eror'N
o se encuentra el origen de lareferencia.) | 5 eygluacion fue realizada de forma independiente por
dos revisores. Dado el caracter de revision de alcance, los resultados de la
evaluacion de calidad se reportaron de manera narrativa e integraron la
interpretacion de la evidencia, sin constituir un criterio de exclusion.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una sintesis de literatura cientifica publicada y accesible, sin
recoleccion de datos primarios ni participacion de seres humanos, este estudio no
requirio la aprobacioén del comité de ética en investigacion.

Resultados

La busqueda identificd 847 registros (PubMed: 312, Scopus: 298, LILACS: 127,
Google Scholar: 110), a los que se sumaron 15 referencias adicionales identificadas
mediante busqueda manual. Tras eliminar 218 duplicados, se cribaron 644 registros
por titulo y por resumen, y se excluyeron 488. De los 156 articulos evaluados en
texto completo, 88 fueron excluidos (poblacién no elegible: 34; desenlaces de
interés ausentes: 26; disefio no elegible: 18; texto no disponible: 10). Finalmente, 68
estudios cumplieron los criterios de inclusion: 24 ECA, 18 cuasi-experimentales, 15
revisiones sistematicas y 11 observacionales. El 42 % se realizd en paises de
ingresos bajos o medios y el 18 % (26 %) en América Latina y el Caribe. La
metodologia PRISMA-ScR se resume en la figura 1.

Las intervenciones se organizaron segun los dominios COM-B y las funciones de la
BCW. Las estrategias con evidencia mas robusta incluyen: teach-back con
pictogramas (capacidad psicolégica), distribucién comunitaria de autopruebas
(oportunidad fisica), educadores pares en contextos especificos (oportunidad
sociall e IVR para poblaciones con baja alfabetizacién textual
(capacidad/oportunidad). La integracién simultanea de multiples componentes
dirigidos a distintos dominios de la COM-B mostré6 mayor efectividad que las
intervenciones unidimensionales (fig. 2).
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Registros identificados en bases de datos: . -
Referencias adicionales

PubMed (312) — Scopus (298) — LILACS (127) ] i
— Google Scholar (110) ) (Busqueda manual):

n=15

Total: n = 847
Registros t liminar duplicad i i
£QIStros tras eliminar auplicados Dupllcados excluidos
n =644 n=218

Excluidos (n = 488)
— No relevantes: 412
— Otros motivos: 76

Registros cribados
(titulo y resumen) =
n =644

Excluidos (n = 88)
— Poblacion no elegible: 34
— Sin datos de interés: 24
n=156 — Texto no disponible: 10

Articulos en texto completo evaluados
para elegibilidad s

ESTUDIOS INCLUIDOS EN SINTESIS TEMATICA
n =68
Por Disefio:

ECA: 24 — Cuasi-experimentales: 18
Revisiones Sistematicas: 15 — Observacionales: 11

Por Region:
América Latina y Caribe: 18 (26%) — Otros regiones: 50 (74%)

Nota metodolégica
No se realizd metaanalisis debido a la alta heterogeneidad metodologica y contextual.
Se aplicd sintesis tematica segin marco COM-B y funciones BCW.
Reporte seglin PRISMA-ScR.

Fig. 1 - Diagrama de flujo PRISMA-ScR, que muestra el proceso de seleccion de estudios.
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' OPORTUNIDAD

Capacidad Psicologica: Teach-Back
Verificacidn comprension
Repeticion estructwada

Funcion: Educacion

Carteza: Alta

Pictogramas
Apoyo visunies culturales
*  # Recuerdoy comprensidn
Funcidn: Educacion
Corteza: Alta

Materiales legibles

¢ Nivel<6® grado

* lenguajeilano, voz activa
Funciéon: Educacion
Carteza: Modarada

IVR/ Llamadas de voz

*  Sinbarrera sifabetzaclion
Recordatorios personalizados

Funclén: Educacion, Habilitacion

Certeza: Moderada-Alt

[ Capacldadisica:

Oportunidad Soclal: Educadores
Pares

¢ Lideres naturales

*  Normas grupales

Funclon: Modelado, Persuasion
Certeza: Moderada (Heterogénea)

Agentes Comunitarios

+  Trabajadores comunitancs
Vinculacidn sendcios

Funcion: Educacion, Habilitacion

Corteza: Moderada-Alta

Oportunidad Fisica: Auto-pruebas
¢ Ellminacidn barreras accaso

*  # Tamizaje poblacional
Funclén: Habilitacién,
Reestructuracion ambiental

Navegacion servicios

*  Vinculacidn post.dx
Acompafamiento tratamiento

Funcion: Habilitacion

Certeza: Moderada

* Auto-toma de muestras: Equivalencia disgnostica - 4 Cobertura poblacional
Funclén: Entrenamients, Habilitacion | Certeza: Alta

Certeza: Alta

MOTIVACION

Mensajes SMS adaptados

Recordatorio citas - Lenguaje simplificado
Funcidn: Persuasion
Cartoza: Baja-Modemada

Motlvacidn reflexiva: Consejeria participativa
Distoge sobre creencias
Toma decisiones informada

Funcion: Educacion, Persuasion

Centezs: Moderada

|
MOTIVACION

Conductas protectoras contra Infecciones de Transmision S
Uso consistents del condon - Reduocidn de parejas concurrentes - Tamizaje regular - Adherencia TAR'PrEP

Pﬁncipios de integracion para poblaciones con baja de alfabetizacion en salud:
Multicomponente: Abordar simultaneamanie 22 dominios COM-B sumenta efectividad
Adaptacion contextual: Adaptar materistes mediante pruebas cognitivas con poblacion abjetivo
*  Secusncia dptima: Capacidad (compransidn) + Oportunidad {accesc) + Motivacidn (intencién) + Comportamiento
Pertinencia cultural: Ir mas alla de ta traduccion bnglistica; incorporar valores, representaciones y canales apropiados
*  Evaluscion: Medir resultados duros (ncidencia, vinculacion) ademas de blandos {conocimiento, intencion)

Fig. 2 - Marco integrado COM-B para intervenciones de prevencién de ITS en poblaciones
con baja alfabetizacién en salud.

Teach-back y apoyos visuales

El método teach-back solicita al usuario que reformule con sus propias palabras lo
aprendido, lo que permite identificar lagunas en la comprension y reforzar los
mensajes. En un ECA realizado con embarazadas con baja alfabetizacion (n = 120),
se encontraron mejoras significativas en el conocimiento sobre ITS (diferencia
media: 4,2 puntos; IC 95 %: 3,1-5,3; p < 0,001) y una mayor intencién de solicitar
tamizaje (OR: 3,8; IC 95 %: 1,9-7,6), en comparacién con la educacién estandar. Un
segundo ECA en mujeres iranies en edad reproductiva (n = 80) document6 mejoras
en conocimiento, actitudes y practicas preventivas a los dos meses de seguimiento
(p =0,001-0,018). Una revision sistematica que incluyé 34 estudios demostré que el
teach-back mejoraba la adherencia en pacientes con enfermedades crénicas (RR
agrupado: 1,62; IC 95 %: 1,23-2,12), aunque la mayoria de los estudios presentaron
un riesgo de sesgo moderado en el dominio de cegamiento.
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Los pictogramas mejoraron de manera consistente el recuerdo (incremento
promedio del 55 % en la memoria inmediata) y la adherencia, especialmente en
pacientes con baja escolaridad. Un estudio realizado en Sudafrica documenté que
las instrucciones pictograficas lograron una comprension correcta del uso del
preservativo en el 78 % de los participantes, frente al 34 % con instrucciones
exclusivamente escritas (p < 0,001). Los elementos esenciales identificados
incluyeron imagenes culturalmente pertinentes, secuenciacién numérica, colores
contrastantes y verificacion contextual con usuarios finales.

Educacidn entre pares y agentes comunitarios de salud

Un metaandlisis de 60 estudios (96,484 participantes) encontré que la educacion
entre pares se asocid con una reduccion del 36 % en la transmision del VIH en
poblaciones de alto riesgo (OR agrupado: 0,64; IC 95 %: 0,46-0,89), con efectos mas
pronunciados en trabajadoras sexuales (OR: 0,53) y en personas que consumen
drogas inyectables (OR: 0,48), pero sin alcanzar significacion estadistica en HSH ni
en jovenes. La heterogeneidad entre estudios (12 > 70 %) sugiere que el contexto
social y las caracteristicas de la red constituyen modificadores importantes del
efecto. En otra linea, el modelo C-POL (lideres de opinién popular comunitarios)
mostro resultados variables: reduccion de comportamientos de riesgo en estudios
iniciales de escala reducida, pero sin impacto significativo en la incidencia de ITS
en ensayos multicéntricos posteriores, probablemente debido a la movilidad urbana,
y la contaminacion entre los grupos de intervencién y control.

En ALC, programas como PASMO en Centroamérica lograron aumentar la tasa de
tamizaje de VIH entre las trabajadoras sexuales del 28 % al 67 %. Una revision
Cochrane sobre agentes comunitarios de salud (ACS) encontré mejoras
consistentes en el conocimiento (diferencia media estandarizada: 0,56), en la
utilizacién de servicios (RR: 1,74; IC 95 %: 1,44-2,11) y en el cribado prenatal de ITS
(RR: 1,28; IC 95 %: 1,07-1,53). En Honduras, la iniciativa Salud Mesoamérica logré un
incremento de 19,6 puntos porcentuales (IC 95 %: 11,2-28,0) en el tamizaje prenatal
de sifilis mediante ACS capacitados. La calidad de la evidencia para ACS fue
evaluada como moderada, segun AMSTAR 2, con limitaciones en la busqueda de
literatura gris en algunos estudios primarios.

11

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SE!MEP,(, Educaciéon Médica Superior. 2026;40:e5232

Autopruebas con materiales adaptados

Las autopruebas eliminan las barreras de acceso estructurales. Un ECA realizado
en China con autoprueba dual VIH/sifilis en HSH (n = 503) demostré una mayor
realizacién de pruebas en comparacion con los servicios estandar (64,7 % vs. 36,5%;
RR: 1,77; 1C 95 %: 1,48-2,13; p < 0,001) y una mayor detecciéon de nuevos casos no
diagnosticados previamente. El 91 % de los participantes completé exitosamente la
prueba utilizando instrucciones pictograficas, lo que sugiere que los materiales de
bajo umbral cognitivo facilitan la adopcion, incluso, sin supervision directa.

En Malawi, la distribucién comunitaria masiva de autopruebas de VIH alcanzé el 76
% de la poblacidn diana, incrementd los diagnésticos en un 50 % y duplicé el inicio
de terapia antirretroviral (TAR) en los primeros 30 dias. Los kits contenian
instrucciones pictograficas validadas, videos explicativos de apoyo y una linea
telefénica de asistencia. Una revisidn sistematica confirmé que la autoprueba
duplicaba aproximadamente la cobertura de tamizaje en poblaciones de dificil
acceso (OR agrupado: 2,12; IC 95 %: 1,51-2,98; 12 estudios), aunque los autores
sefialaron una heterogeneidad moderada.

La autotoma de muestras para ITS bacterianas mostré equivalencia diagndstica con
las muestras clinicas y tasas de finalizacion superiores: 68 % (autotoma postal)
frente al 39 % (muestra en clinica) en mujeres jévenes australianas. En trabajadoras
sexuales kenianas con < 8 afos de escolaridad, el 94 % realizé6 adecuadamente la
autotoma vaginal tras una demostracion pictografica estandarizada. Estos
hallazgos fueron consistentes en estudios con riesgo de sesgo de bajo a moderado,
segun la RoB2.

mHealth de baja demanda cognitiva

Los sistemas de respuesta de voz interactiva (IVR) superaron las barreras de la
alfabetizacion textual, al no requerir la lectura. Un ECA en jévenes con VIH en
Uganda (n = 332) encontré que las llamadas IVR semanales automatizadas
mejoraron la supresion viral (74,2 % vs. 61,8 %; RR: 1,20; IC 95 %: 1,04-1,38; p = 0,009)
y la retencidn en servicios (88,3 % vs. 78,1 %; RR: 1,13; IC 95 %: 1,03-1,24; p = 0,012)
a los 12 meses. Los beneficios fueron mas pronunciados en participantes con
escolaridad primaria o inferior (supresion viral: 71,3 % vs. 54,2 %; RR: 1,32), lo que
confirma la pertinencia de la IVR para poblaciones con baja alfabetizacién.

Una revisién Cochrane sobre IVR (16 ECA) encontré una mejoria modesta, pero
consistente, en el cumplimiento terapéutico (RR: 1,07; IC 95 %: 1,01-1,13). Un
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metaanalisis de intervenciones basadas en SMS (32 ECA, 24.582 participantes)
documenté impacto positivo en la asistencia a citas (RR: 1,18; IC 95 %: 1,09-1,28) y
en la notificacion a parejas sexuales (RR: 1,51; IC 95 %: 1,19-1,91), pero sin efecto
significativo en el uso de condén (OR: 1,12; IC 95 %: 0,98-1,28; p = 0,09). Un hallazgo
critico fue que el 41 % de los participantes con analfabetismo interpretaron
erroneamente mensajes SMS estandar, frente al 12 % con educacién secundaria; el
redisefio utilizando lenguaje simplificado e imagenes redujo la tasa de error al 18 %.

Lectura mejorada y adaptacion de materiales

Una revisién de 200 folletos sobre ITS y el uso del conddn revel6 un nivel de lectura
promedio de 10,3 (equivalente al 2° de bachillerato), con solo el 8 % en el nivel
recomendado (= 6° grados). Los materiales sobre profilaxis posexposicién (PEP)
alcanzaron 11,8 grados de lectura. Un estudio experimental (n = 180) con materiales
reelaborados a un nivel de 5°9-6° grados, incorporando pasos numerados y
pictogramas, mejoré la comprension en personas con alfabetizacion limitada (81 %
vs. 43 %; p < 0,001) y la demostracién correcta del uso del condén (76 % vs. 39 %; p
< 0,001). Las buenas practicas identificadas incluyeron: lenguaje sencillo, frases de
< 15 palabras, voz activa, secuenciacion logica, definiciones contextuales, disefio
visual (fuentes = 12 pt, alto contraste) y verificacion mediante pruebas cognitivas
con usuarios finales.

La adaptacion cultural implicé mas que una mera traduccion lingistica. Materiales
culturalmente adaptados para la poblacién latina en Estados Unidos (que
incorporaron valores familiares, imagenes pertinentes y narrativas culturales)
aumentaron la intencién de usar condon (del 41 % al 69 % vs. del 43 % al 52 % con
materiales genéricos; p = 0,004) y la importancia percibida de la prevencion (87 %
vs. 54 %; p < 0,001). En Guatemala, materiales disefiados en idiomas mayas con
apoyo pictografico alcanzaron un 83 % de comprension, frente al 34 % con
materiales en espafol traducidos (p < 0,001).

Contexto regional y de Honduras

ALC mantiene cargas elevadas de ITS. La mediana de prevalencia de VIH en HSH es
del 14,2 % (rango intercuartilico: 9,7 %-20,1 %), en trabajadoras sexuales del 4,5 % y
en personas trans del 19,8 % (la mas alta entre las poblaciones clave). La tasa
regional de sifilis congénita se situ6 en 1,7 por 1,000 nacidos vivos, muy por encima
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de la meta de eliminacién de 0,5 por 1,000. Honduras registré 2,1 por 1,000 nacidos
vivos, con solo un 45-52 % de tamizaje prenatal en el primer trimestre.

En Honduras, estudios en la poblacién garifuna documentaron una prevalencia de
VIH del 8,4 % frente al 1,5 % nacional, y de sifilis del 6,1 %. Entre HSH, la prevalencia
de VIH alcanzé el 14,8 % (IC 95 %: 11,2-19,1) y solo el 42 % de los participantes
conocia su estado seroldgico. Las personas trans presentaron la prevalencia mas
alta, con un 31,4 % de VIH (IC 95 %: 23,8-40,1); las trabajadoras sexuales registraron
un 8,7 % (IC 95 %: 6,1-12,0).

El 48 % de los adultos hondurefios tuvo una escolaridad igual o inferior a 6° grados
(67 % en el ambito rural). La baja escolaridad se asocié con menor conocimiento
sobre ITS (OR: 3,2; IC 95 %: 2,1-4,9), menor uso de condén (OR: 2,1; IC 95 %: 1,4-3,1)
y diagndstico tardio de VIH (OR: 2,8; IC 95 %: 1,8-4,4). Ningun material educativo de
la Secretaria de Salud (SESAL) cumplia con criterios de lectura < 6° grados al
momento de la evaluacidn, ni existian versiones validadas en lenguas indigenas.

La tabla resume las intervenciones revisadas, clasificadas segun el marco COM-
B/BCW, e incluye el tipo de resultado, el contexto de implementacion y el nivel de
certeza de la evidencia.

Tabla - Sintesis de intervenciones segun marco COM-B/BCW con tipo de resultado,
contexto y nivel de certeza de la evidencia

Dominio Resultado Tipo de Direccién del
Intervencion Funcion BCW L. resultad Contexto Certeza
COM-B principal R efecto
Mejora
Conocimient APS, Alta Comprensién
. d Blando . s .
Teach-back Educacion d comuni- (mdltiples | y adherencia
adherencia /duro tario ECA) (RR1,23-
2,12)

. 1 recuerdo
Capacidad Recuerdo, APS, 55 %
psicoldgica Pictogramas Educacion comprension Blando comu- Alta _

conddn nitario comprension
78 % vs.34 %
Materiales Comprensién, ;oror/n:;rsen:éon
legibles (=6° Educacion demostracion | Blando APS Moderada o
B} %; condon 76
grado) condén
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Capacidad
fisica

Oportunidad
social

Oportunidad
fisica

Motivacion
reflexiva

IVR / llamadas de

voz

Autotoma de
muestras

Educadores
pares

Agentes
comunitarios

Autopruebas
distribuidas

Navegacioén de
servicios

Mensajes SMS
adaptados

Consejeria
participativa

Educacion,
habilitacion

Entrena-
miento,
habilitacion

Modelado,
persuasion

Educacion,
habilitacion

Habilitacion,
reestructu-
racion
ambiental

Habilitacion

Persuasion

Educacion,
persuasion

Supresién
viral,
retencion

Equivalencia
diagnéstica,
finalizacion

Incidencia
VIH,
conductas
riesgo

Tamizaje
prenatal,
vinculacién

Cobertura
tamizaje,
diagnéstico

Vinculacién
pos-
diagnéstica

Asistencia,
citas,
notificaciones
parejas

Conductas de
riesgo

Duro

Duro

Duro

Duro

Duro

Duro

Blando
/duro

Blando

mHealth

Comu-
nitario,
postal

Comu-
nitario

APS,
comu-
nitario

Comu-
nitario,
domici-
liario

APS

mHealth

APS,
comu-
nitario

Moderada
-alta

Alta

Moderada
(heterogé-
nea)

Moderada
-alta

Alta
(mdltiples
ECA)

Moderada

Baja-
moderada

Moderada

1 Supresion
viral (RR 1,04-
1,38); mayor
en baja
escolaridad

Equivalencia
diagndstica;
finalizacion
68 % vs. 39 %

| VIH (OR
0,46-0,89);
variable por
subgrupo

1 tamizaje
prenatal (RR
1,07-1,53);1
uso servicios

1 tamizaje
(OR1,51-
2,98);1
diagndsticos
~50 %

1 vinculacion;
evidencia aun
limitada

1 asistencia
(RR 1,09-
1,28); sin
efecto en
condon

Efecto
variable;
mejor en
contextos
con normas
grupales

Nota: Nivel de certeza: Alta (=2 ECA + revisiones sistematicas consistentes); Moderada (ECA individuales o evidencia
observacional robusta); Baja (estudios observacionales limitados). APS: Atencién Primaria de Salud. Resultados blandos:
conocimiento, intencion, actitudes. Resultados duros: incidencia, supresion viral, diagnéstico confirmado y vinculacion al

tratamiento. Los rangos de efecto representan los IC del 95 % o el rango de estimaciones puntuales de estudios relevantes,

no un metaanalisis formal.
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Discusion

Los estudios en Honduras evidencian altas tasas de ITS y comportamientos
sexuales de riesgo en poblaciones especificas. Paz-Bailey y otros® identificaron
elevadas tasas de ITS en la poblacion garifuna, mientras que Kim y otros®
corroboraron altas prevalencias de VIH en grupos de alto riesgo. Diaz y otros®)
evaluaron poblaciones clave para intervenciones mediante tecnologias
convergentes, con resultados heterogéneos, donde se hallaron como principales
limitantes la escolaridad y la capacidad adquisitiva. Agudelo-Santos y Zablah®”)
reportaron dificultades importantes en la implementaciéon de intervenciones
basadas en tecnologias en la comunidad garifuna. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de disefiar intervenciones adaptadas a los contextos culturales y
sociales de estas poblaciones.

La experiencia de salud en otros paises de América Latina demuestra que las
intervenciones basadas en evidencia son implementables en Honduras mediante
agentes comunitarios, aunque su escalabilidad requiere inversién en capacitacion,
supervision y vinculacion con los servicios formales de salud. La infraestructura de
atencién primaria, en particular los Equipos de Atencién Primaria en Salud (EAPS),
puede servir como plataforma para integrar paquetes combinados de teach-back,
pictogramas y autopruebas.?? En cuanto a las autopruebas y la autotoma de
muestras, estas amplian la cobertura y el acceso, pero requieren garantizar la
privacidad, el manejo adecuado de los resultados positivos y la vinculacién con
servicios de confirmacion y tratamiento.?® Las intervenciones de mHealth (IVR y
SMS) deben considerar la conectividad y la disponibilidad de los teléfonos celulares
en comunidades rurales.®

En el presente estudio se identificaron cuatro brechas principales: predominio de
resultados blandos sobre resultados clinicos duros; escasa evidencia generada en
Honduras; subrepresentacién de poblaciones indigenas y afrodescendientes; y
evaluacion limitada de la sostenibilidad a largo plazo, con la mayoria de los ensayos
controlados aleatorizados reportando seguimientos de tres a 12 meses. Sobre la
base de la evidencia, se proponen cinco recomendaciones operativas para
Honduras:

1. Adaptar y validar materiales educativos para lectura < 6° grados e idiomas
indigenas, con indicadores de comprensibilidad y accionabilidad.

2. Integrar el método teach-back en atencion primaria, evaluando la aplicacién en
> 80 % de las consultas.
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3. Distribuir autopruebas de VIH/sifilis con instrucciones pictograficas, y medir
cobertura y vinculacién posdiagnostico.

4. Implementar sistemas IVR para adherencia y recordatorios, con seguimiento
de retencion y supresion viral.

5. Disefar y evaluar paquetes multicomponentes COM-B, mediante ensayos
pragmaticos que midan resultados clinicos duros.

Entre las fortalezas destacan el uso de un marco teérico explicito (COM-B/BCW), la
busqueda en bases de datos regionales, la inclusién de estudios en espafiol y la
evaluacion metodoldgica estandarizada. Las limitaciones incluyen Ia
heterogeneidad metodoldgica, la necesidad de indicadores proxy de alfabetizacion
en salud, la evidencia limitada para Honduras y la necesidad de validar las
recomendaciones mediante estudios de implementaciéon contextualizados.(?4
Solamente en este sentido se entiende la importancia de realizar intervenciones
educativas tomando en cuenta los contextos culturales, sociales y de alfabetizacién
en salud de las poblaciones vulnerables de Honduras. Estrategias fundamentadas
en evidencia, unidas a la implementaciéon de tecnologias apropiadas y a la
infraestructura de atencion primaria, podrian mejorar la prevencion de ITS y el
enganche a los servicios de diagndstico y tratamiento.

El reconocimiento de brechas de conocimiento o limitaciones metodoldgicas pone
de manifiesto la necesidad de generar evidencia local adicional, lo cual se acentua
cuando se habla de las poblaciones indigenas y afrodescendientes, asi como de la
necesidad de realizar una evaluacion de la sostenibilidad en una serie de
intervenciones, para advertir los cambios que habrian de producirse a largo plazo.
Tales resultados ofrecen un punto de partida para desarrollar politicas de salud
sexual, en particular en programas de educacion adaptada, que contribuyan a la
respuesta a las ITS en contextos de escasos recursos.

Se concluye que esta revision de alcance identificO seis categorias de
intervenciones con evidencia para la prevencion de ITS en poblaciones con baja
alfabetizacion en salud, clasificadas segun el modelo COM-B. La sintesis muestra
que las intervenciones mas efectivas son aquellas que abordan simultaneamente
multiples dominios del comportamiento, y se ajustan a las capacidades cognitivas
y culturales de la poblacion destinataria.
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