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Resumen: Introducción: La presente revisión sistemática tiene por objetivo sintetizar las 
intervenciones conductuales disponibles que demostraron efectividad para favorecer la 
conducta sexual segura y prevención de ITS incluyendo el VIH, en mujeres que han sufrido 
algún tipo de violencia; se describen algunas de las características de estas intervenciones y 
el impacto que tuvieron en la modificación de la conducta. Método: Se incluyeron 
intervenciones publicadas de enero de 1995 hasta enero de 2020, indizados en JCR. Se realizó 
una revisión sistemática en la literatura científica incluida en las bases de datos EBSCO 
Academic Search Complete, CINAHL, MEDLINE/PubMed, Springer,Web of Science, Elsevier, 
Dialnet, SciELO y Google Académico. Se siguieron las recomendaciones de la declaración 
PRISMA y los pasos propuestos por Holly et al. Además, se seleccionaron las intervenciones 
de acuerdo con los criterios de inclusión propuestos, y los análisis se sintetizaron 
narrativamente y los resultados se tabularon. Resultados: Cinco estudios de intervención se 
apegaron a los criterios de inclusión establecidos, todos fueron ensayos controlados 
aleatorios. Dichas intervenciones comprendieron entre una y ocho sesiones en formato 
individual o grupal. Con una duración que oscilo entre los diez y 250 minutos. Los resultados 
mostraron efectividad para mantener una conducta sexual más segura con el uso del condón. 
Conclusiones: Las intervenciones conductuales para prevención de ITS y mantenimiento de 
conducta sexual segura en mujeres destacan la oportunidad de orientar la investigación 
sobre la violencia de pareja y la prevención de ITS, reduciendo disparidades relacionadas con 
el género en cuestiones de salud. 
Palabras clave: violencia de pareja, revisión sistemática, educación sexual, conducta sexual 
segura, mujeres, Infecciones de transmisión sexual.  
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1. Introducción   
 

La violencia de pareja y las infecciones de 
transmisión sexual (ITS), son dos 
problemas de salud pública que afectan a 
mujeres a nivel mundial. La violencia de 
pareja se refiere a cualquier patrón de 
comportamiento utilizado por una pareja 
para mantener el poder y el control sobre 
la otra persona en una relación íntima1. 
Actualmente la violencia de pareja es un 
evento que ocurre en una de cada tres 
mujeres en el mundo1,2, esta puede ser 
física, psicológica, económica, 
patrimonial, y/o sexual3-5, dejando severas 
secuelas no solo en la salud física y 
mental5,6, sino que también puede 
aumentar el riesgo de contraer ITS e 
incluso, se asocia a una muerte prematura.  

De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS)2, con Borumandnia7 y 
Goga8, refieren que la violencia contra la 
mujer es un fenómeno endémico; que tuvo 
un incremento preocupante por la 
pandemia de Covid-19 derivado del 
confinamiento y la suspensión de ciertos 
apoyos. En México el 70.1% de las mujeres 
ha experimentado algún tipo de violencia, 
y esta tuvo un incremento sustancial 
durante el confinamiento de la pandemia, 
pasando de 7,723 casos en el año 2016 a 
10,579 casos en el 20219-11. Aunque la 
violencia de pareja la pueden 
experimentar hombres y mujeres, se ha 
documentado en mayor proporción que la 
padecen las mujeres12-14. Las cifras reales 
reportadas son generalmente menores a 
las reales, ya que se ha demostrado que las 
mujeres no reportan todas las ocasiones 
en que sufren de violencia e incluso no la 
reconocen como tal, además del difícil 
acceso a los servicios de salud que 
enfrentan15-18. 

Las mujeres que están expuestas a la 
violencia de pareja incrementan no solo el 
riesgo de adquirir alguna ITS, sino también 
embarazos no deseados y/o repetidos 
abortos19. Las dinámicas de poder 
desiguales en las relaciones abusivas a 
menudo dificultan que las mujeres 
negocien el uso de métodos 
anticonceptivos y los mecanismos de 
protección, como el condón, por lo que 
afrontar el problema de las ITS es un 
desafío global, y las mujeres que sufren 
violencia de pareja se encuentran en un 
grupo especialmente vulnerable. En este 
contexto, distintas intervenciones han 
sido desarrolladas para abordar esta 
problemática y reducir el riesgo de 
transmisión de ITS en esta población.  

Aunque la violencia de pareja no está 
exenta al género, la suma de los esfuerzos 
se ha concentrado en la violencia hacia las 
mujeres20, 21 de acuerdo con Basile22 se 
requiere centrar las intervenciones en el 
empoderamiento femenino, para 
incrementar sus oportunidades tanto en el 
aspecto económico, educativo y laboral. 
En este mismo orden de ideas Campell23-26 
refiere que existen múltiples 
intervenciones que se centran en mitigar 
las consecuencias adversas y en disminuir 
los daños que las mujeres han sufrido 
violencia. De esta manera se han 
desarrollado diversos enfoques 
propuestos para abordar dicha 
problemática, campañas de 
concientización, intervenciones 
específicas, incluyendo diversas 
estrategias para prevenir las ITS y el Virus 
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en 
este grupo vulnerable, dichas estrategias 
van desde la educación a la salud sexual, 
acceso a los servicios de salud, apoyo 
psicológico y social. Y a pesar de los 
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beneficios potenciales de estas 
intervenciones, existen desafíos 
importantes, como la confidencialidad, 
seguridad y capacitación adecuada de los 
profesionales de salud, son aspectos 
críticos que se deben cuidar para 
garantizar la efectividad de cualquier 
programa de prevención en dicho 
contexto.  

Parte del problema radica en que mientras 
las personas practiquen conductas 
sexuales de riesgo, existe la probabilidad 
de contagio de ITS incluyendo el VIH, lo 
que afecta no solo su salud física, sino que 
impacta en su proyecto de vida, situación 
financiera y en sus relaciones sociales27-29. 
La sociedad hoy en día considera la salud 
sexual como tema tabú, especialmente 
cuando se trata de mujeres, dicho estigma 
tiene consecuencias graves, ya que se 
incluso se invisibiliza30, y reprime al género 
femenino a buscar ayuda cuando 
experimentan síntomas de ITS29 y, lo que 
puede conllevar a presentar problemas 
crónicos o incluso mortales.  

Es decir, el sentimiento de vergüenza de 
las mujeres regularmente es consecuencia 
de las normas culturales, así como de la 
incorrecta educación sexual; por lo que 
muchas mujeres optan por automedicarse 
o bien ignorar los síntomas, resultando un 
atraso en el diagnóstico y tratamiento de 
las ITS, aumentando las complicaciones 
graves, tales como infertilidad, 
enfermedad inflamatoria pélvica y/o 
cáncer en casos de ITS no tratadas. 

Es esencial que las mujeres se sientan 
empoderadas para cuidar de su salud 
sexual, incluyendo la autoexploración 
regular y la búsqueda de ayuda 
profesional, ante esto National Women´s 

Health Network31 refiere que existe un 
gran porcentaje de mujeres que nunca se 
han autoexplorado, ya que cualquier acto 
con la sexualidad o autoerotismo se 
consideran propios del género masculino. 
De acuerdo con algunos investigadores se 
recomienda incluir el concepto de 
empoderamiento en el desarrollo de 
intervenciones32-34  

Campell25 refieren que existen múltiples 
intervenciones dirigidas a disminuir los 
daños que las mujeres han sufrido por 
violencia de pareja. Por otra parte, se ha 
documentado que existe evidencia que se 
han evaluado intervenciones para 
prevención de ITS/VIH, las cuales se 
dirigen a reducir la conducta sexual de 
riesgo que puede estar asociada al 
consumo de drogas, sin embargo, es poca 
la evidencia que documente la efectividad 
de intervenciones dirigidas a disminuir las 
Conductas Sexuales de Riesgo (CSR) en 
una situación específica como la violencia 
de pareja.  

Existe evidencia científica que ha 
demostrado la coexistencia entre las 
ITS/VIH y la violencia de pareja, por lo 
tanto, debido a su incidencia se deberían 
enfocar mayores esfuerzos para prevenirla 
y se considera relevante que la salud 
pública, se centre en el mejoramiento de 
las condiciones de salud de las mujeres, 
aumento de la educación sexual integral, 
incluyendo la prevención de las ITS 
vinculada con la violencia35, 36. 

Debido a la vulnerabilidad que 
experimentan las mujeres con violencia de 
pareja y las consecuencias en su salud 
sexual y reproductiva en comparación con 
las mujeres que no la sufren, existe un 
aliciente para que los profesionales y el 
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sistema de salud se adapten a esas 
necesidades actuales donde la violencia ha 
ido en incremento, y se identifiquen 
intervenciones que promuevan la salud y 
preserven los factores protectores que se 
observan en las mujeres víctimas de 
violencia. Por lo tanto, el objetivo de la 
presente revisión sistemática fue analizar 
las intervenciones disponibles para 
prevenir ITS/VIH en mujeres adultas 
jóvenes con violencia de pareja.  

2. Método  

Esta revisión sistemática fue desarrollada 
utilizando el método PRISMA37, 
homogeneizando la información existente 
a nivel nacional e internacional para 
alcanzar un adecuado abordaje de las 
variables y siguiendo los pasos propuestos 
por Holly38 que a continuación se 
describen:  
 
2.1 Criterios de elegibilidad 
 
Los criterios de inclusión de la presente 
revisión sistemática, fueron los siguientes: 
1) descriptores incluidos en el título y 
resumen, 2) estudios de textos completo, 
3) que su objetivo fuera la prevención de 
ITS/VIH y violencia, 4) estudios con 
diseño ensayo controlado aleatorizado 
(ECA), 5) estudios con grupo de 
comparación, 6) con resultados de 
seguimiento, 7) específicos para el género 
femenino, 8) en mujeres de 18 años a 40 
años, estudios en idioma inglés, portugués 
o español, 9) publicaciones desde el año 
1995 hasta enero 2020, 10) que en los 
resultados reportaran modificación de la 
conducta, 11) descripción de la 
intervención. 
 
 

2.2 Estrategia de búsqueda y selección de 
estudios  
 
La búsqueda se realizó en las bases de 
datos EBSCO Academic Search Complete, 
CINAHL, MEDLINE/PubMed, 
Springer,Web of Science, Elsevier, Dialnet, 
SciELO y Google Académico. Se utilizaron 
los descriptores integrados en el Medical 
Subject Headings (MeSH) y los 
Descriptores de Ciencias de la Salud 
(DeCS), además de usar los operadores 
boléanos, realizando combinaciones con 
los siguientes descriptores: Sexual 
education” OR “educational program” OR 
“brief intervention”, OR “intervention 
behavioral” AND “violence partner” OR 
“dating abuse” OR” “dating violence” OR 
“couple violence” AND “condom 
negotiation” OR “safe sex” OR “Safer sex. 
Además, se aplicó el filtro de género y 
edad.  
 
Se utilizó un administrador bibliográfico 
para organizar las referencias localizadas y 
eliminar los estudios duplicados. Al 
concluir la fase de identificación de los 
estudios se realizó un screening de los 
datos por título y resumen, seleccionando 
solamente los artículos que se apegaron 
con los criterios de inclusión. Los artículos 
identificados se evaluaron a través de las 
recomendaciones de la guía PRISMA, 
aunado a ello la evaluación de la calidad 
metodológica de los estudios se 
complementó con la lista de verificación 
de evaluación critica para estudios y 
prevalencia del Instituto Joanna Briggs 
haciendo énfasis en el objetivo, 
metodología aplicada, diseño de 
investigación y resultados de la eficacia de 
las intervenciones.  
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Posteriormente los autores, revisaron los 
títulos y resúmenes de cada referencia 
para verificar que cada resumen cumplía 
con los criterios de inclusión, además se 
eliminaron artículos que no describían la 
intervención para prevenir ITS/VIH en las 
mujeres, asimismo se realizó la lectura del 
apartado de métodos/metodología y 
resultados para verificar el apego a los 
criterios de elegibilidad. Se realizo la 
lectura completa cada una de las 
intervenciones que cumplieron cada 
criterio de inclusión.  
 
Se realizó una codificación y extracción 
independiente de los estudios incluidos en 
la revisión sistemática, se llevó a cabo una 
comparación de cada autor para tener 
mayor precisión y evitar diferencias en los 
criterios, se analizaron características 
como  el origen del estudio, lugar de 
aplicación, diseño del estudio, 
seguimiento, modalidad de la 
intervención, tamaño de muestra, numero 
de sesiones, duración de la intervención, 
resultados primarios y secundarios en 
consonancia del riesgo de contagio de 
ITS/VIH, aceptabilidad, viabilidad y 
fidelidad de los estudios. 
 
La calidad metodológica de los artículos 
fue evaluada a través de la lista de 
verificación MINCIR39, que incluye la 
valoración de tres dominios: Dominio 1: 
diseño del estudio; Dominio 2: población 
estudiada por factor de justificación; 
Dominio 3: metodología empleada 
(objetivo, diseño, criterios de selección y 
tamaño de la muestra). El protocolo de 
esta revisión fue registrado en PROSPERO 
(547838).  

3. Resultados 
 
De los estudios incluidos se extrajo 
información de identificación como el 
nombre de los autores, año y país donde se 
llevó a cabo el estudio, diseño del estudio, 
tamaño de la muestra, y característica de 
las mediciones posteriores a la 
intervención. Por último, se llevó a cabo un 
análisis, integración e interpretación de 
los estudios de intervención para prevenir 
ITS/VIH y manejo de la conducta sexual 
segura en mujeres expuestas a violencia. 
La figura 1 muestra los resultados de la 
búsqueda, los criterios de exclusión de los 
estudios de intervención utilizando la 
metodología PRISMA.   
 
Durante la búsqueda inicial se 
identificaron 2753 citas potencialmente 
relevantes, se utilizaron criterios de 
búsqueda sistemática por lo que se 
eliminaron 1432 citas duplicadas. Lo que 
arrojó como resultado 1321 resúmenes que 
fueron seleccionados de forma 
independiente.  
 
Un total de 1253 citas fueron excluidas por 
no cumplir con los criterios de inclusión lo 
que dio lugar a 68 artículos a texto 
completo, a los cuales se realizó una 
revisión más detallada, finalmente, 14 
estudios cumplieron con los criterios de 
inclusión. Se hizo la reducción de los 14 a 
cinco artículos debido a que en el análisis 
de la descripción no se encontraron todas 
las características de la implementación 
de la intervención (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo para las intervenciones de prevención de ITS para mujeres con 
violencia de pareja.  
 
Referente a la calidad metodológica de 
los estudios de intervención, el 100% 
(n=5) obtuvo una puntuación de calidad 
aceptable según la escala MINCIR (Tabla 
1), considerándose aceptable una 
puntuación mayor a 18 puntos.  
 

En la tabla 1, se muestran los cinco 
estudios seleccionados, de los cuales 
cuatro se llevaron a cabo en Estados 
Unidos 39-42 y uno en Latinoamérica 43; 
todos los estudios fueron ensayos 
controlados aleatorios. 
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Tabla 1. Descripción de los programas de intervención. 

Autor Entrega Sesiones Componente principal 
Meses de 

Seguimiento Resultados primarios 
Puntaje 
MINCIR 

Mittal40 I - G 8  Negociación sobre el sexo 
seguro/uso del condón 

3 Riesgo directo de ITS/VIH, Episodios de 
RS sin protección, Conocimiento de ITS, 
Intención de sexo seguro, Habilidades de 
negociación de Autoeficacia del uso del 
condón  

26* 

Meléndez41 G 4 u 8  Comunicación y 
empoderamiento  

1, 6, 12 Riesgo directo de ITS/VIH, Episodios de 
RS sin protección, Intención de sexo 
seguro, Comodidad en la comunicación, 
Autoeficacia del uso del condón 

31* 

Wingood42 I - G 8  Riesgo, vulnerabilidad  6 y 12 Uso sistemático del uso del condón, 
reducción de VIH e ITS, Conocimiento de 
ITS/VIH 

35* 

Villegas44 G 6  Autoeficacia 3 Conocimientos ITS/VIH, Actitud hacia el 
uso del condón, Autoeficacia para 
prevención ITS/VIH 
Vulnerabilidad, Uso del internet  

23* 

Jemmott43 G 1  Autoeficacia, Negociación de las 
RS y uso del condón, 
Comunicación sexual asertiva, 
Empoderamiento sexual  

3, 6, 12 Reducción de riesgo ITS/VIH, Reducción 
de consumo de drogas, Autoeficacia, 
Episodios consistentes de uso del 
condón, Habilidades de negociación del 
uso del condón  

35* 

Nota: I = Individual, G= Grupal. RS= Relación Sexual, ITS= Infección de transmisión sexual, VIH = Virus de Inmunodeficiencia 
Humana 
* Calidad metodológica adecuada según escalar MINCIR (adecuada ≥ 18 puntos) 
 
 

A continuación, se muestra la descripción 
de las intervenciones identificadas, 
haciendo un análisis de cada una, en base 
a los criterios de inclusión antes 
mencionados.  
 
Mittal40, presenta los resultados de una 
intervención enfocada en la reducción de 
riesgos de VIH para mujeres con 
antecedentes de violencia de pareja. Esta 
intervención demostró ser prometedora al 
abordar la vulnerabilidad de las mujeres a 
la violencia y las ITS. Además de que se 
aborda de manera integral la salud sexual 
y emocional de las mujeres. La 
intervención se desarrolla de manera 
individual y grupal a través de 8 sesiones. 
Tres sesiones individuales (1, 3 y 4), 

destacando la psicoeducación de las 
relaciones, resiliencia y empoderamiento; 
las cinco sesiones restantes abordaron 
actividades centradas en las ITS/VIH, 
violencia de género, autoprotección y vida 
saludable. Mostrando eficacia a los tres 
meses en el mantenimiento de la conducta 
sexual segura, habilidades de 
comunicación y habilidades en el uso del 
condón, así como en la reducción de 
ansiedad y depresión. 
 
Meléndez41, destaca la importancia de la 
negociación de prácticas sexuales seguras 
en el contexto de la violencia de pareja. 
Esta intervención se aplicó en dos niveles 
de dosis a un grupo en 4 sesiones y otro en 
ocho sesiones, abordando conocimientos 
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de ITS, motivación, actitudes, creencias y 
habilidades del uso del condón. Mostrando 
eficacia en las habilidades para mantener 
la conducta sexual segura con el uso del 
condón y aumento de autoeficacia en la 
comunicación hasta 12 meses posteriores 
a la intervención. 
 
Wingood42, llevaron a cabo la intervención 
AMIGAS, la cual es una adaptación de la 
intervención SiSTA, diseñado para reducir 
los comportamientos de riesgo de 
transmisión del VIH y las ITS entre mujeres 
que viven con VIH. La intervención se 
desarrolla en 8 sesiones en total, tres 
sesiones individuales y cinco grupales, con 
implementación de ejercicio de 
meditación de atención plena, abordando 
temáticas de conocimientos, de VIH/ITS, 
habilidades de comunicación y uso del 
condón, relaciones de pareja saludables. 
Mostrando resultados hasta 12 meses 
después de la intervención en la 
disminución de incidencia de ITS, mayor 
habilidad en el uso de condones y 
mantenimiento de sexo protegido.  
 
El estudio de Villegas44, destaca la 
importancia de considerar factores 
psicosociales y de género en el diseño de 
intervenciones para la prevención de ITS 
en mujeres que experimentan violencia de 
pareja. Este enfoque integral reconoce la 
interseccionalidad de las experiencias de 
estas mujeres y la necesidad de estrategias 
sensibles a sus contextos particulares. Se 
desarrolla en grupos reducidos de 8-10 
mujeres, entre los elementos abordados se 
encuentran las ITS, prevención de VIH, 
conocimientos negociación, 
comunicación de pareja, prevención y 
control de la violencia, estos en sesiones 
participativas, que incluyen videos, juego 
de roles, discusiones para desarrollar 

autoeficacia y habilidades de 
comunicación. Llevaron a cabo un 
seguimiento a 3 meses. Reportando 
incremento del nivel de conocimiento, 
actitudes positivas para reducir la 
estigmatización, mejora en las habilidades 
de negociación y comunicación y 
reducción de las conductas sexuales de 
riesgo. 
 
Jemmott43 ha subrayado la relevancia de 
intervenciones basadas en la teoría del 
comportamiento, que buscan modificar las 
conductas de riesgo a través de la 
educación, la motivación y el 
fortalecimiento de habilidades de 
negociación en el contexto de las 
relaciones de pareja. Esta perspectiva 
pone énfasis en empoderar a las mujeres 
para tomar decisiones informadas sobre 
su salud sexual y reproductiva. 
La intervención Sister to Sister mostró 
eficacia en mujeres jóvenes para el 
mantenimiento de la conducta sexual 
segura y la incidencia de las ITS. Es una 
intervención breve, con grupos de 
discusión, videos, juegos y ejercicios para 
la reducción de ITS/VIH, desarrollo de 
habilidades del uso correcto del condón y 
habilidades de negociación de las 
relaciones sexuales. Que se desarrolla de 
manera grupal en una sesión. Mostrando 
eficacia en la reducción de conductas de 
riesgo, reducción de la prevalencia de ITS 
y reducción del uso de alcohol y drogas 
durante el sexo. Los cuales perduraron a 
los 3, 6, y 12 meses de seguimiento.  
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4. Discusión 
 
En la presente revisión sistemática se 
identificaron cinco intervenciones de 
prevención de ITS/VIH probadas 
específicamente en mujeres jóvenes que 
viven violencia de pareja. Cuatro de estas 
fueron implementadas en Estados 
Unidos40-43 y una en Latinoamérica44.  
 
A nivel mundial, la literatura existente 
reconoce la magnitud del problema26, sin 
embargo, existen estudios para abordar el 
problema y prevención del VIH, pero son 
escasas las intervenciones que se han 
llevado a cabo en mujeres que han sufrido 
violencia.  Por lo tanto, los efectos de las 
intervenciones en mujeres que viven o han 
vivido violencia de pareja no están claros, 
ya que indudablemente existen variables 
que influyen en este grupo de población y 
que afecta su comportamiento ante la 
prevención de ITS/VIH. Las mujeres que 
sufren violencia de pareja enfrentan 
desafíos únicos en la negociación de 
prácticas sexuales seguras y la prevención 
de ITS.  
 
Se considera la adolescencia como un 
grupo de población vulnerable y de riesgo, 
por lo cual la mayoría de los estudios son 
realizados en este grupo. Sin embargo, 
existen muy pocos estudios dirigidos a las 
mujeres adultas. En este sentido, es 
importante reconocer que las mujeres con 
violencia de pareja también son un grupo 
vulnerable ante el contagio de ITS/VIH, 
por las características que tienen en la 
toma de decisiones. 
 
Se han realizado revisiones sistemáticas, 
centrándose en la prevención de VIH, en 
especial en población adolescente21, 44, 45; y 
son pocas las intervenciones que buscan 

prevenir las ITS en mujeres y en la adultez 
temprana47-50. por lo que se tiene poca 
evidencia sobre el estado de prevención de 
las ITS en dicha población.  
 
La mayoría de los artículos revisados 
utilizaron marcos teóricos diferentes para 
apoyar el diseño y ejecución de la 
intervención, siendo los más utilizados los 
siguientes: Teoría cognoscitiva social de 
Bandura51, Teoría de la Conducta Planeada 
de Azjen52 y el modelo de información, 
motivación y habilidades conductuales 
(IMB) de Fisher53,54.  
 
Los focos identificados en los artículos 
fueron: empoderamiento, autoestima, 
barreras para el uso del condón 
autoeficacia, habilidades de negociación y 
comunicación. Además de estos en el 
estudio de Villegas44 se incluyeron los roles 
de género, machismo y feminismo, 
mientras que en el estudio de Mittal40 se 
reforzó la parte psicoeducativa en las 
relaciones familiares y de pareja. La 
mayoría de las intervenciones combinaban 
dos o más de los focos identificados.  
 
Los enfoques de las intervenciones fueron 
grupales en los cinco artículos revisados40-

43, adicionalmente dos tuvieron sesiones 
individuales40,42. Se puede deducir que las 
sesiones grupales dan mayor efectividad 
en los resultados, principalmente por la 
retroalimentación que se realiza entre las 
participantes. 
La duración de las sesiones en las 
intervenciones identificadas es muy 
variante, van desde 10 a 250 minutos. Se 
considera que en el caso de las mujeres 
que tienen múltiples tales como el trabajo 
del hogar, cuidado de los hijos, trabajo 
fuera de casa, entre otras actividades, es 
preferible tener sesiones cortas, para 

https://horizon-journal.com/index.php/revista/


Horizon Interdisciplinary Journal (HIJ). ISSN: 2992-7706 
Volumen 2 (3): e31. Julio-Septiembre. 2024. 

34 
 

Https://doi.org/10.56935/hij.v2i3.31 

lograr su atención y evitar la pérdida de 
participantes. 
 
El contexto ambiental de las 
intervenciones fue similar en los cinco 
artículos, todas se realizaron en clínicas 
comunitarias y en base a las descripciones 
mencionadas, hubo diversidad en la 
ubicación geográfica, cuatro estudios se 
desarrollaron en Estados Unidos40-43 y solo 
uno en Sudamérica, específicamente en 
Chile44. La mayoría de las participantes 
fueron afroamericanas y latinas. 
 
Las intervenciones identificadas, se 
basaron principalmente en mecanismos 
individuales del cambio de 
comportamiento, para disminuir la 
prevalencia de ITS/VIH, buscando 
abordar los factores que impulsan la 
vulnerabilidad a las ITS/VIH en el estudio 
de Mittal40 y Jemmott43 destacan la 
importancia de impulsar la modificación 
de conducta desde la perspectiva de la 
reducción de riesgos.  
 
Todas las intervenciones seleccionadas 
informaron resultados positivos para las 
participantes, por ejemplo, Jemmott43, 
Wingood42 y Mittal40 desarrollaron 
habilidades del uso correcto del condón y 
de habilidades de comunicación con la 
pareja logrando la negociación del uso del 
condón, reducción de la prevalencia de 
ITS. Además, Meléndez41 afirmaron que el 
programa de dos niveles se considera 
eficaz dada la retroalimentación de los 
participantes.  
 
El estudio de Jemmott42 destaca el papel 
fundamental de la autoeficacia de la 
negociación para mantener relaciones 
sexuales protegidas, la capacitación en 
habilidades para la vida en pareja mejoro la 

autoeficacia, la autoestima y la 
negociación sexual41,42, las pruebas de 
ITS/VIH40,42, y redujo las conductas 
sexuales de riesgo40-43, las habilidades de 
comunicación pueden haber mitigado la 
violencia de pareja40, 42 lo que puede 
conducir al empoderamiento sexual.  
 
El perfeccionamiento de las habilidades 
puede mantener los resultados 
posteriores a las intervenciones. La mejora 
de la autoestima, autoeficacia de la 
negociación de relaciones sexuales y del 
uso del condón, continúo manteniendo 
conductas sexuales seguras y protegidas 
incluso dos años después de la finalización 
de los programas41. 
 
5. Conclusiones 
 
La presente revisión sistemática sobre la 
prevención de ITS y violencia de pareja ha 
arrojado luz sobre la necesidad de 
implementar intervenciones integrales 
que aborden no solo la prevención de las 
ITS/VIH, sino también la violencia de 
pareja y las barreras estructurales que 
contribuyen a su persistencia. 
 
Es crucial reconocer que la prevención de 
las ITS va más allá de la promoción del uso 
de preservativos. Si bien este método es 
efectivo, las intervenciones deben ser más 
amplias y considerar factores como la 
educación sexual, el acceso a servicios de 
salud, la equidad de género y el 
empoderamiento de las personas para 
tomar decisiones informadas sobre su 
salud sexual. 
 
La violencia de pareja es un problema de 
salud pública que está estrechamente 
relacionado con las ITS. Las personas que 
experimentan violencia de pareja tienen 
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un mayor riesgo de contraer ITS, debido a 
la falta de control sobre su salud sexual y 
reproductiva, así como a la dificultad para 
negociar prácticas sexuales seguras. Por lo 
tanto, las intervenciones que aborden la 
violencia de pareja no solo mejoran la salud 
emocional y física de las personas, sino que 
también contribuyen a la prevención de las 
ITS. 
 
Es fundamental considerar las barreras 
estructurales que dificultan el acceso a 
servicios de salud sexual y reproductiva. 
La literatura indica que estas barreras 
deben ser consideradas para la mayor 
comprensión del fenómeno de estudio. En 
este caso, los factores como la 
estigmatización, la discriminación, la falta 
de recursos económicos y la falta de 
educación pueden limitar la capacidad de 
las personas para buscar atención médica 
o adoptar prácticas sexuales seguras. Y 
estas barreras deberían trabajarse en 
comunidades, instituciones y gobiernos 
para garantizar que todos tengan acceso a 
servicios de salud de calidad. 
 
Los resultados de la presente revisión se 
correlacionan con las limitaciones del 
estudio. Anteriormente se señaló que solo 
un estudio se ubicó en el contexto 
latinoamericano, lo cual es motivo de 
preocupación ya que la violencia y las 
ITS/VIH son factores globales.  
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