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Resumen

Objetivos. Realizar en el marco de la estrategia Fast Track del municipio de Alhama de Murciaun
diagnostico inicial de conocimientos poblacionales en €l area de la salud sexual, especialmente en el uso de
preservativo, practicas preventivasy riesgo de transmision de ITS.

Métodos: Realizacidn de un examen con un cuestionario basico de elaboracion propia a poblacion del
municipio de Alhama de Murcia. Se recogieron como variables de filiacion con respuesta abierta la edad, €l
sexo, la orientacion sexual y de forma cerrada si habian recibido o no formacion previaen ITS. El
cuestionario consto de 10 preguntas de opcion cerrada: 9 con respuesta verdadero/falso y una con respuesta
de opcion multiple, Serealiz6 un estudio estadistico descriptivo y se buscaron diferencias estadisticamente
significativas por grupos poblacionales (sexo, orientacion sexual, formacion previaen ITSy cuartiles de
edad). Las preguntas estan recogidas en latabla 2.

Resultados: Se muestra el cuestionario en latabla 2 junto con los porcentajes globales de respuestas correctas
y s se hallaron diferencias en la puntuacion por grupos poblacionales. La puntuacion esperada del test
respondiendo al azar se calculé en 4,5 puntos, siendo el maximo 10 puntosy € minimo O puntos. Se
recogieron un total de 148 formularios validos. En porcentgje apreciable, los datos de filiacion requeridos en
cuanto a edad, sexo, formacion previaen ITSy orientacion sexua no fueron recogidos o lo fueron de forma
incompleta (tabla 1). En 138 casos se supo la edad. Se obtuvo una edad media de 44,46 (41,98-46,94) afios.
En funcion de esta se establ ecieron grupos etarios por cuartiles: menores de 32 afios, entre 33y 46 afios, entre
47y 56 afosy mayores de 57 afios. En personas del cuarto cuartil de edad se observaron con mas frecuencia
resultados en blanco en el apartado de orientacion sexual. En lafigura se muestra los resultados globales del
test de la poblacion encuestada, siendo la puntuacion media 6,49 (4,83-8,15). Se observé una correlacion
negativa entre laedad y la puntuacién del test (r =-0,142, p = 0,048), No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacion del test en relacion alaformacion previaen ITS, la
orientacion sexual 0 seguin € sexo. Solo en determinadas preguntas se observaron diferencias entre grupos
poblacionales (tabla 2).
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Tablal

Sexo Orientacion sexual N Porcentgje total
Hombre Heterosexual 30 20,27
Homosexual 6 4,05
Bisexual 2 1,35
Desconocido 9 6,08
Mujer Heterosexual 60 40,54
Homosexual 4 2,70
Bisexual 9 6,08
Desconocido 9 6,08
Desconocido Heterosexual 7 4,73
Desconocido 12 8,11
Total 148 100,00
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Discusion: Contrario alo esperado, |as personas que refirieron formacion previaen ITS no se desempefiaron
mejor que aguellas que no. Seriainteresante replicar este estudio en otras localidades para conocer s se trata
de una necesidad local o existe un amplio desconocimiento general en nuestraregion en el ambito de la
prevencién delasITS.

Conclusiones:. El uso correcto del preservativo y |os conocimientos sobre conductas de riesgo y transmision
de ITS es escaso. El municipio de Alhama de Murcia dentro de su estrategia Fast Track debe implementar
programas para la educacion sexual practicamente en todos los grupos poblacional es analizados.
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