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Objetivo: analizar en la literatura cientifica las tecnologias
educativas sobre infecciones de transmisién sexual utilizadas
en la educacién sanitaria para mujeres encarceladas. Método:
revision integradora realizada por medio de la busqueda de
articulos en las bases de datos Scopus, Cumulative Index of
Nursing and Allied Health, Education Resources Information
Center, PsycInFO, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Literatura Latinoamericana en Ciencias de la
Salud, Cochrane y en la biblioteca electrénica Science Direct.
No hubo restricciones de idioma y/o fecha de publicacion.
Se desarrolld una estrategia de busqueda en PubMed v,
posteriormente, se adaptd a las otras bases de datos.
Resultados: en un principio, se identificaron 823 estudios y
después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se
seleccionaron ocho articulos. La mayoria se desarrollaron
en los Estados Unidos, con predominio de ensayos clinicos
aleatorios. Entre las tecnologias identificadas, se encuentran
materiales impresos, utilizados de forma aislada o asociados
con simuladores de odrganos genitales, videos y juegos.
Conclusién: las tecnologias sobre infecciones de transmision
sexual, utilizadas en la educacidon sanitaria para mujeres
encarceladas, pueden contribuir en la adhesidn a la prevencion
de este grave problema de salud publica en el contexto de la

privacion de libertad.

Descriptores: Tecnologia Educacional; Enfermedades de
Transmision Sexual; Educacion Sexual; Educacion en Salud;

Mujeres; Prisiones.
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Introduccion

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) se
hallan asociadas a mas de 30 microorganismos. De las
ocho ETS mas incidentes, cuatro son curables: sifilis,
gonorrea, clamidia y tricomoniasis. Sin embargo, la
hepatitis B, el herpes, el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Virus del Papiloma Humano (VPH)
siguen siendo incurables, a pesar de la existencia de
tratamiento®,

En todo el mundo, ocurren mas de 1 milléon de ETS
curables todos los dias. En este sentido, la prevencién
y el control de estas infecciones representan una
excelente estrategia en el campo de la salud publica.
En 2016, la Organizaciéon Mundial de la Salud lanz6 una
iniciativa global para reducir las ETS (2016-2021). Entre
sus principios estan: cobertura universal de salud; uso
de intervenciones basadas en evidencia; promocién de
los derechos humanos con igualdad de género y equidad
en salud; y el empoderamiento de las personas mas
afectadas por ETS®.

En este grupo hay mujeres encarceladas, que
tienen el problema de ETS aumentado durante la
privacion de libertad®. Estas mujeres tienen mas
probabilidades de contraer una ETS en comparacion
con la poblacion general“®. Ademds, las personas
encarceladas tienen antecedentes de conductas de
riesgo en prisidn que favorecen la aparicion de este tipo
de infeccidon, como compartir agujas y tener relaciones
sexuales sin proteccion-®), Entre las ETS mas asociadas
con esta poblacién se encuentran el VIH, la sifilis, el
herpes genital, la hepatitis viral, la gonorrea, la clamidia
y el VPH®-15),

Las reglas de Bangkok, un documento internacional
sobre el tratamiento de las mujeres encarceladas,
establecen que las mismas deben recibir educacién
e informacion sobre cémo prevenir las ETS(!9, Estas
mujeres, a veces oriundas de sectores menos favorecidos
de la sociedad, tienen poco conocimiento sobre la
prevencién de las ETS(17-18), Esto plantea la necesidad de
desarrollar acciones de educacion sanitaria centradas en
minimizar el nimero de casos.

Las tecnologias educativas se presentan como una
estrategia de educacion sanitaria a tenerse en cuenta en
el proceso de ensefianza-aprendizaje. Estas herramientas
pueden, por ejemplo, estimular cambios en el estilo de
vida en el campo individual, contribuir al control de los
factores de riesgo considerados modificables y favorecer
la adherencia a los tratamientos.

La adquisicion de nuevos conocimientos puede no
garantizar cambios en el comportamiento, sin embargo,
en muchas situaciones, la falta de conocimiento
puede conducir a comportamientos inapropiados de
autocuidado. Por lo tanto, cuando se difunde entre las
personas de manera concreta, la informacién, basada en
evidencia sdlida, puede producir cambios en el estilo de

vida con respecto a las practicas de autocuidado en la
prevencién de las ETS®?9.

Cabe sefialar que, hasta la fecha, no se han
identificado estudios de revisidn sobre el uso de
tecnologias educativas en ETS para mujeres encarceladas
en la literatura nacional e internacional. Por lo tanto,
la presente investigacion puede contribuir a llenar esta
laguna. Asimismo, sus resultados pueden subsidiar la
practica de los profesionales de la salud, al permitir
la toma de decisiones basadas en evidencia cientifica
y, al
relacionadas con el uso de tecnologias sobre ETS en la
perspectiva de la educacion sanitaria en esta poblacion.
El presente estudio tuvo como objetivo analizar en la
literatura cientifica las tecnologias educativas sobre las
ETS utilizadas en la educacién sanitaria para mujeres
encarceladas.

mismo tiempo, promover reflexiones criticas

Método

Revision integradora desarrollada sobre la base
de los siguientes pasos: formulacién del problema;
blusqueda en la literatura; evaluacion de datos; analisis
de los datos; y presentacion de los resultados®b,
Como forma de ayudar a la recopilacién de datos, se
procedio a la elaboracién de un protocolo de busqueda,
que contenia la siguiente informacion: tema; objetivo;
pregunta orientadora; estrategias de busqueda (base
de datos, descriptores e cruzamientos); criterios de
inclusidon y exclusion; y procedimiento de recoleccion de
datos.

La pregunta de
base en la estrategia PICo: (P) - Poblacién (mujeres
encarceladas); (I) - Interés (tecnologia educativa sobre
ETS); (Co) - Contexto (educacion en salud)@®. Asi,
se planted el siguiente interrogante: ¢Cudles son las
evidencias relacionadas con las tecnologias educativas
de ETS utilizadas en la educacion sanitaria para mujeres
encarceladas disponibles en la literatura?

Las bases de datos seleccionadas fueron Scopus,
Cumulative Index of Nursing and Allied Health
(CINAHL), Education Resources Information Center
(ERIC), PsycInFO; MEDLINE (via PubMed), Literatura
Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS),
Cochrane y biblioteca electrénica Science Direct. La
selecciéon de los articulos se llevd a cabo en el mes
de enero de 2020. Para eso, se utilizaron descriptores
controlados por MeSH y sus sinénimos. Se agregd un
asterisco a los descriptores para recuperar los estudios
que presentaban palabras de este mismo radical. Los
descriptores se combinaron utilizando los operadores
booleanos “AND” y “OR”. Se seleccionaron los articulos
indexados con términos MesH, asi como su presencia
o sus sindénimos en el titulo/resumen. En un principio,

investigacion se elabord con

la estrategia de busqueda se desarrolld en PubMed y
posteriormente se adapté para las demas bases de
datos y bibliotecas electrénicas (Figura 1).
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Estrategia PICo*

P (Poblacion) Mujeres encarceladas

Lista de descriptores

Women [MH]
Woman [TIAB]
Girl* [TIAB]

Female [MH]
Female* [TIAB]

Prisons [MH]
Prison* [TIAB]
Incarceration [TIAB]

I (Interés) Tecnologia educativa sobre ETS®

Educational Technology [MH]
Educational Technolog* [TIAB]
Instructional Technolog* [TIAB]

Sexually Transmitted Diseases [MH]
Sexually Transmitted Diseases [TIAB]
STIs [TIAB]

Venereal Diseas™ [TIAB]

Sexually Transmitted Infections [MH]
Sexually Transmitted Infection* [TIAB]
STDs [TIAB]

Co (Contexto) Educacion en Salud

Health Education [MH]
Health Education [TIAB]

Health Promotion [MH]
Health Promotion [TIAB]
Community Health Education [TIAB]

Sex Education [MH]
Sex Education [TIAB]

Estrategia de busqueda en PubMed

Terms] OR Prison*[Title/Abstract] OR Incarceration[Title/Abstract]

4. #1 AND #2 AND #3

1. Women[MeSH Terms] OR Woman[Title/Abstract] OR Girl*[Title/Abstract] OR Female[MeSH Terms] OR Female*[Title/Abstract] AND Prisons[MeSH

2. Educational Technology[MeSH Terms] OR Educational Technolog*[Title/Abstract] OR Instructional Technolog*[Title/Abstract] AND Sexually
Transmitted Diseases[MeSH Terms] OR Sexually Transmitted Diseases[Title/Abstract] OR STls[Title/Abstract] OR Venereal Diseas*[Title/Abstract]
OR Sexually Transmitted Infections[MeSH Terms] OR Sexually Transmitted Infection*[Title/Abstract] OR STDs|[Title/Abstract]

3. Health Education[MeSH Terms] OR Health Education[Title/Abstract] OR Health Promotion[MeSH Terms] OR Health Promotion[Title/Abstract] OR
Community Health Education[Title/Abstract] OR Sex Education[MeSH Terms] OR Sex Education[Title/Abstract]

*PICo = Poblacion, Interés y Contexto; 'ETS = Enfermedades de transmision sexual

Figura 1 - Estrategia PICo y descriptores utilizados. Recife, PE, Brasil, 2020

Los criterios de inclusion adoptados fueron:
articulos originales que abordaran el uso de la tecnologia
educativa para mujeres encarceladas, publicados hasta
2019, en cualquier idioma y disponibles en formato
electronico en su totalidad. Se excluyeron los articulos
gue no respondieron la pregunta de investigacion.

Se accedid a las bases de datos a través del portal
de revistas de la Coordinacion para el Perfeccionamiento
del Personal de Nivel Superior (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), a través
del acceso remoto institucional. Este procedimiento se
adoptd para ampliar la busqueda de articulos en su
totalidad. Para la extraccién de datos, se prepard un
script en Excel conteniendo la siguiente informacion:
autor, titulo, afio de publicacidn, pais, idioma, revista,
objetivo, disefio del estudio, nUmero de participantes,
tipo de tecnologia, tipo de ETS, resultado y nivel de
evidencia.

Para la clasificacion del nivel de evidencia, se
adoptd la siguiente division: 1A - Revision sistematica
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de ensayos clinicos controlados aleatorios; 1B - Ensayo
clinico controlado aleatorio con un intervalo de confianza
estrecho; 1C - Resultados terapéuticos del tipo “todo
o nada”; 2A - Revisidon sistematica de estudios de
cohortes; 2B - Estudio de cohorte (incluido ensayo
clinico aleatorio de menor calidad); 2C - Observacién
de resultados terapéuticos y estudio ecoldgico; 3A -
Revision sistematica de estudios de casos y controles;
3B - Estudio de caso-control; 4 - Informes de casos
(incluyendo cohorte de menor calidad o control de
casos); y 5 - Opinidn de expertos?3),

Los articulos se exportaron al programa EndNote
online para lograr la remociéon de estudios duplicados.
Luego, los titulos y resiumenes de los articulos se
examinaron en EndNote y los que cumplieron con los
criterios de seleccion se consideraron para la siguiente
fase. Estos se organizaron, de acuerdo con la base/
biblioteca de seleccidén, en una hoja de calculo Excel.
Posteriormente, se procedié a la lectura del articulo
completo. La seleccidn se realizdé por dos investigadoras
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de forma independiente y las divergencias se resolvieron
mediante consenso.

El andlisis de los datos se realizd de manera
descriptiva y los resultados fueron presentados en un
cuadro a modo de resumen y discutidos con base en
la literatura disponible sobre el tema. Como el estudio
no involucro investigaciéon con seres humanos, no hubo
necesidad de presentarlo ante un Comité de Etica
de Investigacion. Ademads, se destaca que las ideas
originales de los autores se mantuvieron al procesar la
sintesis de los resultados. Para la redaccion del presente
articulo se adoptaron las recomendaciones del Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)@9,

Resultados

Se identificaron 823 articulos, de los cuales ocho
fueron seleccionados después de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, como se muestra en la Figura 2.

De los ocho estudios que conformaron la revisién
integradora, cinco fueron identificados en MEDLINE®529,
uno en Cochrane®®, uno en ScienceDirectG?) y uno
en CINAHL®G2,
desarrollados en los Estados Unidos (7)(?>3032) y todos

La mayoria de los estudios fueron

escritos en inglés. Solamente uno articulo se realizé en
Brasil®h. Las publicaciones se identificaron entre los

afios 1997 a 2018, con un predominio del afio 2015,
gue presentd cuatro publicaciones®639-32), Cada articulo
fue publicado en una revista distinta. Solo dos articulos
se publicaron en revistas relacionadas con las areas de
ciencias del comportamiento y sociales®®*? y violencia
interpersonal®®?)., Los otros estaban asociados al area de
salud. En cuanto al tipo de estudio, cinco se configuraron
como ensayos clinicos aleatorios(25-26:30-32) y tres fueron
estudios descriptivos(26:31-32),

Las tecnologias educativas utilizadas en las ETS
para mujeres encarceladas fueron material impreso,
siendo que, en dos intervenciones con este tipo de
material, el mismo se hallaba asociado con simuladores
de organos genitales®'32), seguido de video®830 vy
juegos?”, Cabe sefalar que las tecnologias educativas
descriptas no se utilizaron de forma aislada, sino como
parte de una intervencion educativa que involucrd, por
ejemplo, sesiones grupales®8293) o combinaciones de
sesiones grupales e individuales532), Con respecto a los
tipos de ETS, el VIH fue objeto de dos tecnologias(26:28)
y uno estudio abordé el VIH y el virus de la hepatitis
C2%, Los demas estudios abordaron ETS/VIH(27.29-32),
En cuanto al nivel de evidencia, uno ensayo clinico
aleatorio se clasifico como 1B®® y cuatro como 2B(25:27.29-
30, Los demas estudios se clasificaron con un nivel de
evidencia 4(2631-32) Se elabord un cuadro para sintetizar
las caracteristicas principales de los estudios (Figura 3).

o
= . . o
] Articulos identificados en las
o .
< bases de datos seleccionadas
o
= (n=823)
S
c
7}
k]
A 4
— Articulos restante_s con la eliminacién
de los duplicados (n=57)
c
0
o
3}
o A 4
[ . . .
€D Articulos seleccionados para lectura Articulos excluidos (n=752)
de titulo e resumen » No cumplieron con los
— criterios de elegibilidad
(n=766) 9
o
A 4
° . )
L Articulos seleccionados para Articulos excluidos luego de
% lectura comp!gta y evaluacién > la lectura completa
2 de elegibilidad (n=14) (n=06)
ﬁ - Mujeres en libertad condicional (01)
- Programa de intervencion sin descripcion
de tecnologia educativa (03)
- Describe las lecciones aprendidas de la
aplicacion de una intervencion ya
v descripta en un ECA seleccionado (01).
L . - Describe el proceso de adaptacion de
:5 EStu‘_".o,s IllWCIUIdOS en la intervencion ya explicitado en
@ la revision integradora un ECA seleccionado (01)
= (n=08)
5
N —

Fuente: Adaptado del diagrama de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®

Figura 2 - Flujo de seleccién de articulos. Recife, PE, Brasil, 2020
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Autores, aiio de i Tipo de estudio y Tecnologia Nivel de
. L. B Objetivo . . . .
publicacion y pais n° de participantes educativa evidencia
Staton, et al., 20182 Evaluar una intervencion educativa estandar y una Ensayo clinico Material impreso
intervencion individualizada perfeccionada (intervenciéon | aleatorio (cartulinas)
Estados Unidos educativa estandar + entrevista motivacional) para la 2B
reduccidn del riesgo de VIH" en mujeres que usan drogas | n=400
en las carceles rurales.
Fogel, et al., 20150 Para evaluar la efectividad de una intervencion de Ensayo clinico Video
comportamiento adaptada y basada en la evidencia aleatorio 2B
Estados Unidos para la prevencion del VIH/EST! entre las mujeres
encarceladas. n=521
Guedes, et al., 20156 Realizar acciones educativas centradas en la prevencion | Estudio descriptivo Material impreso
de transmision de enfermedades sexuales/virus de la (fotos y cuadros)
Brasil inmunodeficiencia humana, practicas sexuales seguras, | n= no informado + simuladores de 4
planificacion familiar, violencia y prevencién del cancer érganos genitales
uterino y de mama.
Gupta, et al., 2015 Describir el programa, la linea de base, las Estudio descriptivo Material impreso
caracteristicas de participantes detenidas y presentar los (carpeta) 4
Estados Unidos resultados de la evaluacién del programa llamado Todo | n=114
sobre la profilaxis post-exposicién no ocupacional.
Johnson, et al., 20152 | Informar la justificacion de la intervencion, la factibilidad, | Estudio descriptivo Material impreso
la aceptabilidad y los resultados previos y posteriores en (folleto sobre
Estados Unidos un pequefio estudio de factibilidad inicial de 14 mujeres | n=14 sexo seguro) + 4
que recibieron la intervencién antes de salir de prision, simuladores de
con evaluaciones de seguimiento a los 2, 5y 8 meses érganos genitales
después de la liberacion.
DiClemente, et al., Evaluar la efectividad de una intervencion para reducir Ensayo clinico Juegos interactivos
2014@n las ETS' incidentes, mejorar los comportamientos aleatorio en computadora 2B
preventivos del VIH" y mejorar los resultados
Estados Unidos psicosociales. n=188
Knudsen, et al., 2014@® | Evaluar la intervencion Reducing Risky Relationships Ensayo clinico Video
para el VIH" en un ensayo clinico aleatorio multi-sitio. aleatorio
. 1B
Estados Unidos
n=444
Lawrence, et al., 1997?® | Comparar una intervencién basada en la teoria cognitiva | Ensayo clinico Video
social con otra basada en la teoria del género y poder en | aleatorio 2B
Estados Unidos la reduccion del riesgo de VIH" en mujeres encarceladas.
n=90

*HIV = Virus de la inmunodeficiencia humana; 'ETS = Enfermedades de transmision sexual

Figura 3 - Presentacion de los articulos incluidos en la revision. Recife, PE, Brasil, 2020

Discusion

Las tecnologias identificadas en la presente
revision utilizadas en la educacién sanitaria sobre las
ETS para mujeres encarceladas fueron materiales
impresos, utilizados de manera aislada o asociados con
simuladores de dérganos genitales, videos y juegos La
ausencia de otros tipos de tecnologias, especialmente
aquellas que hacen uso de Internet, puede ser
consecuencia de las dificultades de su insercidon en el
contexto del encarcelamiento debido a problemas de
seguridad institucional. Esta condicion representa un
desafio para los investigadores en el area y, al mismo
tiempo, fomenta el desarrollo de estrategias alternativas
a las limitaciones impuestas por el escenario de privacion
de libertad.

Con respecto al periodo en que se publicaron los
estudios, se observa poca expresién en lo que se refiere
al uso de este tipo de recurso educativo en el siglo XX®9).,
Por otro lado, a partir de 2014, hubo un incremento
significativo en la descripcion del uso de tecnologias en
el proceso de educacién para la salud, relacionado con
las ETS, para las mujeres privadas de libertad en los

estudios cientificos(?>-28:30-32) Esto puede ser reflejo del
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creciente numero de estudios destinados a creacion de
tecnologias desarrolladas para mejorar el proceso de
atencion médica y educacién. En este sentido, en vista
de la magnitud del problema de las ETS en el contexto
penitenciario, se espera que en los proximos afnos se
puedan producir nuevas tecnologias para contribuir con
las actividades desarrolladas por profesionales en estas
areas y evaluar su efecto a través de estudios solidos.
Ademads, el periodo de realizacion de nuevos
estudios coincide con el periodo de elevacion del nimero
de mujeres encarceladas en el mundo. Ha habido un
crecimiento de mas del 50% de las mujeres privadas
de libertad en todo el mundo desde 2000, con valores
superiores a 700 milG», A esto se suman los cambios
producidos en el campo de la educacion en salud y la
enseflanza con la inserciéon de nuevas tecnologias.
Sinembargo, el uso de tecnologias o equipos digitales
no corresponde a una innovacién en la ensefianza desde
un punto de vista metodoldgico. Estos recursos, cuando
se aplican en el campo de la educacioén, pueden ser una
herramienta de soporte en el proceso de ensefianza y
aprendizaje. Es necesario que los propdsitos para su uso

sean claros. Ademas, el uso de tecnologias educativas
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requiere adaptaciones para quienes participan en este
proceso, incluido el entornoG4,

El hecho de que la mayoria de los estudios se
hayan llevado a cabo en los Estados Unidos muestra la
importancia dada por la comunidad cientifica al problema
de las ETS en mujeres estadounidenses encarceladas.
Al mismo tiempo, refleja el alcance del problema, ya
que Estados Unidos es el pais que presenta la mayor
poblacién de mujeres privadas de libertad del mundo,
con mas de 200 milG3),

Las demandas de salud de esta poblacién son
complejas, lo que se ve reforzado por la baja visibilidad
en las politicas publicas estadounidenses. Como
consecuencia, se asignan menos recursos en comparacion
con la poblacidn carcelaria masculina, lo que resulta en
la incapacidad de las instituciones penitenciarias para
responder a las necesidades de salud femeninas®>. Esta
realidad se agrava cuando se considera el panorama de
los paises subdesarrollados que enfrentan numerosos
problemas en sectores sociales sensibles, como la
salud, la educacion y la seguridad, y deben lidiar con
una cantidad limitada de recursos financieros.

En cuanto al idioma, es comprensible que el inglés,
siendo el idioma principal utilizado por la comunidad
cientifica para la difusion de investigaciones®®, tenga
una presencia absoluta. Las ETS se consideran un
problema grave de salud publica® y esto explica el hecho
de que los estudios se hayan publicado especialmente
en revistas de salud. Sin embargo, este es un problema
que, cuando se asocia con el encarcelamiento, puede
ser trabajado de manera transversal, lo que justifica
la presencia de articulos publicados en otras areas del
conocimientoGi-32),

La investigacion del tipo ensayo clinico aleatorio fue
el disefio principal del estudio adoptado por los autores
y mostré que las intervenciones realizadas se probaron
siguiendo un método capaz de producir evidencia
solida. Los resultados de estudios de esta naturaleza
representan una de las mejores pruebas disponibles en
la comunidad cientifica, dado el rigor con el que se llevan
a cabo®”, Esto refleja el alto nivel de evidencia obtenido
por la mayoria de los estudios, aunque entre los ensayos
clinicos, solo 1 ha obtenido el nivel 1B. Lo dicho ocurrid
debido a las pérdidas de seguimiento, presentes en los
otros ensayos, por encima del 20%, lo que los clasifica
como 2B®3),
intervenciones en

Las las que se usaron las

tecnologias descriptas anteriormente variaron en
términos de la forma de empleo, haciendo evidente un
proceso mas amplio que involucrd sesiones grupales
e individuales(>-26:29,31-32)

seguimiento después de la libertad?7-2839, Esto refuerza

y en algunos casos, el

la concepcidon de que la tecnologia es una herramienta

mas para ayudar a los profesionales en el proceso de
educacion sanitaria y que los resultados obtenidos no
pueden atribuirse exclusivamente a su empleo, sino a la
intervencion en su conjunto.

Con respecto a las ETS, hubo una marcada
presencia de VIH/SIDA. La prevalencia del VIH en las
carceles es mas alta que en la comunidad®®. En este
sentido, combatir la infeccién por el VIH en las carceles
representa un enorme desafio tanto para el sistema de
salud como para el poder judicial. Ademas, es necesario
considerar las repercusiones que la infeccion por VIH
puede causar tanto en el campo individual como en el
colectivo. Del mismo modo, los costos asociados con la
prevencion son notablemente mas bajos que los que los
dispendios en tratamientos(?.

El material impreso se utilizé con frecuencia
como tecnologia educativa en los estudios analizados,
a veces asociado con otras tecnologias o estrategias,
como los simuladores de dérganos sexuales®!32, Se
sabe que el ambiente carcelario tiene limitaciones con
respecto a la entrada de recursos tecnoldgicos, incluso
si son educativos. Las tecnologias digitales o aquellas
gue necesitan acceso a Internet apenas se utilizan
en este entorno. Esto se relaciona con la eleccidon de
materiales impresos, como carpetas, imagenes, fotos
y folletosG1-32),

También se emplearon otros recursos, como videos
y juegos®739), Estas tecnologias se pueden construir y
utilizar para optimizar el proceso de ensefianza
y aprendizaje, sin la necesidad de acceso a Internet, lo
que favorece su uso en entornos carcelarios.

Los videos son tecnologias educativas que se
pueden utilizar en educacion sanitaria, de forma aislada
0 en asociacién con otras tecnologias“®. En el contexto
de las ETS,
videos, pueden considerarse herramientas econémicas

las intervenciones breves, basadas en
en la prevencion de nuevos casos, especialmente en
lugares donde el tiempo de los profesionales de la salud
es limitado o los programas de prevencion de mayor
duracién no estan disponibles®“®),

En cuanto al

uso de juegos, estos permiten

al alumno memorizar informacion, estimular el
aprendizaje, una mayor participacién, condiciones que
favorecen su uso en diferentes momentos del proceso
de enseflanza-aprendizaje“?. El juego se puede utilizar
como estrategia para la prevencién y la atencién continua
de enfermedades especificas, como el VIH. Asi, a través
de un enfoque interactivo y dindmico, se pueden lograr
importantes cambios de comportamiento relacionados
con la salud “3),

Sea cual fuere la tecnologia que se utilice, es
importante considerar métodos activos en el proceso de

educacion sanitaria y comprender que su uso es mas
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que la simple insercidon de un recurso tecnoldgico®®.
Una revision sistematica con metaanalisis mostrd que
los métodos de aprendizaje activo promovieron un
mejor desempefio de los estudiantes subrepresentados
(minorias étnicas, raciales y de bajos ingresos) en los
cursos de ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas
en comparacion con las clases tradicionales®“?,

Finalmente, la mayoria de los estudios han resaltado
la importancia de estas intervenciones como estrategia
viable para la reduccién de los comportamientos de
riesgo y la consiguiente prevencion de ETS para mujeres
encarceladas. Tales resultados pueden proporcionar
subsidios a los enfermeros y otros profesionales de la
salud con respecto al desarrollo de nuevas tecnologias
y programas educativos asociados con las ETS en el
contexto de las carceles de mujeres.

Se tiene como limitacién el hecho de que la mayoria
de los estudios corresponden a la realidad de América
del Norte, que presenta particularidades con respecto
al perfil de la poblacion de mujeres encarceladas, el
sistema de salud y la justicia.

Conclusion

La presente revision permitid concluir que las

tecnologias educativas sobre las infecciones de
transmision sexual mas utilizadas para las mujeres
encarceladas fueron materiales impresos, aislados
o asociados con simuladores de o6rganos genitales,
videos y juegos. Estas tecnologias se describieron,
principalmente, en estudios como ensayos clinicos
aleatorios con predominio del enfoque sobre VIH/SIDA,
que confirma la importancia de este problema entre las
infecciones que afectan a las mujeres encarceladas. Asi,
el uso de estas tecnologias desde la perspectiva de la
educacion sanitaria puede contribuir a la prevencién de
este grave problema de salud publica en el contexto de
la privacion de libertad.

En términos de lagunas de conocimiento, se
observo la ausencia de descripcién, por parte de algunos
estudios, sobre el proceso de validacion de las tecnologias
o programas educativos utilizados. Ademas, la falta de
estudios en otras partes del mundo compromete la
generalizacion de los resultados y el corto tiempo de
seguimiento, cuando presente, dificulta la medicidn del
impacto de la intervencion a largo plazo.

Es necesario desarrollar nuevos estudios para
evaluar el efecto de estas tecnologias, especialmente
en otros paises del mundo, como Brasil. Asimismo,
se deben producir otras tecnologias sobre ETS,
prevalentes en esta poblacidn, considerando un sélido
proceso de validacién y las particularidades presentes

en el sistema penitenciario.
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