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Introduccion

En los dultimos afios, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha advertido
sobre el incremento de algunas ITS,
particularmente sifilis y gonorrea, asi
como la desaceleracion en la reduccidn
de nuevas infecciones por VIH. Estas
tendencias han generado preocupacion
debido al impacto que las ITS tienen
sobre la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva de las personas, asi como
por sus efectos sociales y econdmicos
(OMS, 2024a).

A pesar de su relevancia epidemioldgica,
las ITS contindan siendo un tema
fuertemente atravesado por estigmas,
tabues y barreras culturales. En contextos
como el salvadorefio, hablar sobre
sexualidad y salud sexual contintia siendo
dificil para amplios sectores de la
poblacidn, situacion que puede limitar la
prevencion, el acceso a informacion
cientifica asi como la busqueda oportuna
de atencion médica.

Desde la perspectiva de derechos
sexuales y reproductivos, el analisis y
atencion de las ITS debe ir mas alla de lo
biomédico y epidemioldgico, abordando
temas como el derecho a la salud, acceso
a informacion sobre sexualidad, entrega
de insumos de forma equitativa y de
calidad, asi como la necesidad de vivir
libres de discriminacion y violencia.

En El Salvador, la disponibilidad
publica de informacion
actualizada sobre ITS presenta
limitaciones, particularmente en
relacion con datos
epidemiologicos consolidados,
comparables y desagregados.

Pese a ello, los registros
institucionales disponibles
permiten identificar tendencias
relevantes sobre el

comportamiento de distintas ITS
en el pais, evidenciando la
necesidad de fortalecer las
estatregias de prevencion,
vigilancia  epidemiologica vy

acceso oportuno a servicios de
atencion y diagnéstico.




Las infecciones de transmision sexual (ITS)
® o son infecciones causadas por bacterias,
u e virus, parasitos u otros microorganismos
‘ que se transmiten principalmente
son I Ts , mediante relaciones sexuales vaginales,
anales u orales sin proteccion.
®

las
[ ] .z .
Infecc|ones Algunas ITS también pueden transmitirse

a través del contacto con sangre infectada

o [ N
de TransmISIon o de madre a hija-hijo durante el

SeXUC“ embarazo, parto o lactancia (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2024a).

(Las ITS constituyen una problematica de salud publica de alcance mundial
debido a su alta frecuencia, capacidad de transmision y efectos sobre la salud
fisica, mental, sexual y reproductiva de las personas. Muchas ITS pueden
presentarse sin sintomas visibles, lo que dificulta su deteccién temprana y
C‘avorece la continuidad de las cadenas de transmision.

J

Entre las ITS mas frecuentes se encuentran el VIH, sifilis, gonorrea, clamidia,
herpes genital, virus del papiloma humano (VPH), tricomoniasis y hepatitis B. La
OMS estima que diariamente mas de un milléon de personas adquieren una ITS
curable en el mundo y ha alertado sobre el incremento sostenido de algunas
infecciones, especialmente sifilis, en distintas regiones del mundo (OMS, 2024b).

CUANDO NO SON DIAGNOSTICADAS LA PREVENCION DE LAS ITS ABARCA
Y TRATADAS OPORTUNAMENTE, LAS DIVERSAS ESTRATEGIAS, COMO:
ITS PUEDEN PROVOCAR:

Enfermedad inflamatoria pélvica; * Educacién integral en sexualidad;
Infertilidad: ¢ Acceso a informacion cientifica,
Complicaciones durante el embarazo; laica y libre de estigma;
Transmisién vertical (de madre a * Uso correcto y consistente del
hijo/hija condon;_' N
Afectaciones neurolégicas; « Vacunacion contra hepatitisBy

Cancer asociado al VPH; VPH; o
Dafio hepético: « Acceso a pruebas diagnosticas;

mayor riesgo de adquisicién o + Tratamiento oportuno;
transmision del VIH.



Actualmente se reconoce que existen mas de 30 agentes infecciosos asociados a
la transmision sexual. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
destaca que ocho patégenos concentran la mayor carga mundial, divididos entre
infecciones curables y virales:

TIPO DE ITS PATOGENOS CARGA GLOBAL Y CONSECUENCIAS
PRINCIPALES DESAFIOS CLINICOS GRAVES A LARGO PLAZO
e 374 millones de * Enfermedad
casos nuevos al inflamatoria
BACTERIANAS / afio. pélvica.
Parasitarias Sifilis, Gonorrea, ¢ Alarma porla .
(Curables con Clamidiosis y resistencia a los * Fesrf:rtli(rj\:d

antibidticos) Tricomoniasis. antibiéticos

(especialmenteenla  * Altoriesgo de

gonorrea). contraer VIH.
¢ 520 millones con e Cancerde cuello
. herpes genital. uterino (VPH).
Virales VIH, Hepatitis B (OMS, 2020) —
(Crdnicas o Virus del Herpes Cirrosisy
de manejo Simple (VHS) y 300 millones de hepatocarcinoma
sintomatico) Virus mujeres con VPH. (Hepatitis B).
del Papiloma 1.1 millones de Alto riesgo de
Humano (VPH). muertes por transmision.

Hepatitis B. (2022)

e Muerte prenatal o

Cualquiera de o Afectael
L‘;‘:glrsnhodil:isl:glhl las anteriores desarrollo fetal y ezl
(De madre a durante el del recién * Prematuridad, bajo
hijo - hija) embarazo o nacido. peso, septicemiay
parto. anomalias congénitas.

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion de la OMS

Los registros disponibles provenientes del

[ J o s
SItuac’Ion Ministerio de Salud (MINSAL) y del Instituto
EPIDEMIOLOGICA salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

de ITS y VIH permiten identificar tendencias relevantes
sobre el comportamiento reciente de
EN EL SALVADOR distintas ITS y del VIH en el pais.



Los indicadores regionales publicados por la Tendencias
Organizacion Panamericana de la Salud naCionales de

(OPS/PAHO - 2024), a través del portal de

Indicadores Bésicos de las Américas, VI H y
evidencian que el VIH y algunas ITS

contindan representando desafios ¥ L3
relevantes para la salud puablica en El SI Ills

Salvador. seg(n OPS/PAHO

Las tasas de nuevos diagndsticos de VIH muestran una reduccion gradual durante
los ultimos afios, pasando de 18.4 casos por cada 100,000 habitantes en 2019 a
14.5 en 2024. No obstante, los datos reflejan importantes diferencias segliin sexo.

Durante todo el periodo analizado, los hombres presentaron tasas
considerablemente mas altas que las mujeres.

2019-2024

~o—Tasas de nuevos diagnodsticos de VIH (100, 000 habitantes)

( El Salvador. Tasas de nuevos diagnésticos de VIH en El Salvador, )

~m-Tasa de nuevos diagnosticos de VIH (100 000 habitantes) mujer

—+—Tasa de nuevos diagndsticos de VIH (100 000 habitantes) hombre
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Fuente: Elaboracidn propia con base en indicadores de OPS/PAHO, 2025.

En 2024 la tasa de nuevos diagnosticos de VIH en mujeres fue de 5.4 casos por
cada 100,000 habitantes, y en hombres alcanzdé 24.4 casos, evidenciando una
brecha persistente en la distribucion epidemioldgica del VIH. Aunque las tasas
muestran una reduccidén relativa en comparacion con afios anteriores, el
comportamiento epidemioldgico evidencia que el VIH continGa afectando de
manera desproporcionada a hombres en El Salvador, situacion consistente con
tendencias observadas en otros paises de la region.



El Salvador. Incidencia de sifilis congénita en El Salvador,
afos 2019-2024

0.8

=e=|ncidencia de sifilis congénita (1, 000 nacidos vivos)

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Elaboracion propia con base en indicadores de OPS/PAHO, 2025.

Por otra parte, los indicadores de sifilis congénita muestran variaciones
importantes durante el periodo analizado. Después de registrar una incidencia
de 0.1 casos por cada 1,000 nacidos vivos en 2019 y 2021, el indicador aumentd a
0.8 en 2024.

El aumento observado en sifilis congénita constituye un elemento de
preocupacion desde la perspectiva de salud publica y derechos sexuales y
reproductivos, debido a que esta infeccidn se encuentra estrechamente vinculada
con acceso oportuno a controles prenatales, diagnostico temprano, tratamiento
adecuado durante el embarazo y prevencidn de transmision vertical.

Asimismo, este comportamiento resulta consistente con los registros
institucionales del ISSS, donde durante 2025 se identificaron 15 casos de sifilis
materna y 5 caso de sifilis congénita. Esta ultima es la transmitida de la
embarazada al feto a través de la placenta durante el embarazo.

La presencia de sifilis congénita es especialmente preocupante porque es una
condicién prevenible mediante tamizaje temprano, tratamiento adecuado y
atencion a las parejas sexuales, por lo que estos datos reflejan la necesidad de
fortalecer la educacion sexual, el uso de métodos de proteccion y la vigilancia
prenatal para evitar la transmisién de madre a hijo.



Tendencias historicas de ITS registradas por el MINSAL (2018-2022)

( Atenciones por ITS registradas por el MINSAL, 2018-2022 )
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del MINSAL/SIMMOW, 2022.
i i4 ATENCIONES POR ITS
D(? .acu.erdo con informacidén del
Ministerio de Salud de El Salvador

2019: Entre 2018 y 2022
(MINSAL), entre 2018 y 2022 se 13,540 Soreget ura

progresiva en el
namero total
de casos.

registré una reduccion progresiva en
el nimero total de atenciones
relacionadas con ITS dentro del
sistema publico de salud. Mientras
en 2019 se reportaron 13,540
atenciones, para 2022 la cifra
disminuy6 a 5,241 casos registrados.

2022;

5,241

ATENCIONES

2018

2019 2020 2021 2022

Pese a la disminucion global de atenciones, los registros del MINSAL muestran una
presencia sostenida mayoritaria de mujeres dentro de los casos atendidos por ITS,
representando entre el 62% y 67% de las atenciones anuales en ese periodo de
tiempo.




ITscon mayor Los datos muestran diferencias
importantes segun tipo de ITS y sexo.
InCIdenCIu Infecciones como  tricomoniasis,

I‘eglstradds por el clamidia 'y herpes presentaron
marcada concentracion femenina,
MINSAI‘ en el qno mientras  que sifilis, gonorrea,
022 hepatitis B y chancroide, mostraron

La reduccién observada durante el ~Mayor presencia masculina.
periodo analizado debe interpretarse
considerando el impacto de |la
pandemia del COVID-19. Esta derivé en

Estas diferencias podrian  estar
relacionadas con una serie de factores

arm=e bioldgicos, epidemioldgicos y
disminucion de c.o,nsultas en centros de socioculturales, incluyendo
salud,  reduccion de  procesos diferencias en la transmisién de las
diagnosticos, barreras de acceso infecciones, el acceso a los servicios
institucional y posibles subregistros. de salud, la frecuencia de diagndstico

] y las practicas de prevencion.
Los registros del MINSAL
correspondientes a 2022 (dltimo dato ITS registradas por el MINSAL
. . i seglin sexo, 2022
reccopilado) evidencian que las ITS con
mayor nimero de atenciones fueron: Tipo ITS Hombre | Mujer | Totales
tricomoniasis, sifilis, herpes, gonorrea, |Hepatitis € 23 19 42
y clamidia. Chancroide | s2] 16 68
Granulomalnguinal 20 22 | 42
Los datos podria reflejar que las ITS no  [Herpes 226 T 735 [Wa161
distrib q h X Clamidia | 24 23sff]
se distribuyen de man.era on."logenea e B el 142
entre hombres y mujeres, sino que |Linfogranuloma Venéreo 26
responden a factores bioldgicas, |Tricomoniasis

desigualdades sociales y estructurales IS-II::ast't'sB

. . iti
que mfl’uyen tanto en el riesgo de Total | 1755 3435 5201
exposicion como en el acceso al » .
. ;L. . Fuente: Elaboracion propia con base en datos
diagndstico y tratamiento. del MINSAL/SIMMOW, 2022.

(Asimismo, el MINSAL reporté que las mujeres entre 20 y 29 afios )

constituyeron el grupo con mayor numero de atenciones por ITS durante
2022, seguido por mujeres entre 30 y 39 anos. De igual manera, se registraron
mas de 300 atenciones relacionadas con ITS en nifias, nifios y adolescentes
entre 0 y 19 aiios, situacion que refleja la necesidad de fortalecer estrategias
preventivas y de educacion integral en sexualidad dirigidas a poblacion joven
\ (Observatorio de Derechos Sexuales y Reproductivos [ODSDR] 2022). y




cOmnortqmlento oS reg|str05 proporCIonadOS por el Instituto

Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) a través de la

reCIente de Oficina  de Informacion y Respuesta (OIR)

evidencian un incremento progresivo de casos de

(]
ITS registradds imsentre203y20s.
or el Isss La sifilis adquirida constituy6 la ITS con mayor
numero de registros durante el periodo analizado,
(2023 —202 5) acumulando 855 casos entre 2023 y 2025.

Asimismo, destaca el incremento significativo de
'Ngggﬁgg;%g'ggh%gggxo casos de gonorrea durante 2025, cuando los
registros ascendieron a 89 casos, contrastando
EN 2025, LOS REGISTROS A i
ASCENDIERON A 89 CASOS, con valores reportados en afios anteriores.
CONTRASTANDO CON

ANOS ANTERIORS El comportamiento observado resulta consistente
con las alertas internacionales emitidas por la
OMS sobre el incremento global de sifilis y otras

ITS bacterianas.

( ITS registradas por sexo en el ISSS, 2025 )

: Nombre de ITS |Masculino| Femenino | Total

Particular preocupacién (Sifilis materna 0 15H
generan los casos de sifilis |Sifilis adquirida 256 72

materna vy sifilis congenita |[Sifilis congénita 1 4 5
identificados en 2025, debido a |Gonorrea 83 3 | 89
que reflejan desafios |Hepatitis B 21 6 27
relacionados  con accelso Hepatitis C 1 5 3
brenatales, deteccion 1o i R 1
P ’ Porcentaje 78% 2% 100%

temprana y prevencion de
transmision vertical.

Los registros del ISSS correspondientes a 2025 AnaliSis

muestran un predominio masculino en los casos de
g por sexo,

ITS registrados ya que refleja especialmente sifilis ° o
gonorgrea. En cgmgio, en I(J)s daios del MINSAL laz edad Y.ter"torlo
enregistros del

mujeres representaban la mayoria de atenciones

relacionadas con ITS. ISSS 2025

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del ISSS/OIR, 2025.

Las diferencias observadas entre ambas instituciones podrian estar relacionadas con perfiles
poblacionales de personas usuarias distintos, mecanismos diferenciados de deteccion, tipos
de ITS registradas y dinamicas especificas de acceso a servicios de salud.




Por grupo de edad, los casos registrados en el ISSS durante 2025 se concentraron
principalmente en personas entre 20y 39 afios, seguidas por poblacién entre 40 y 59 afios.
Este comportamiento evidencia que las ITS contindan afectando principalmente a
poblacién joven y adulta en edad reproductiva.

( ITS registradas por grupo de edad en el ISSS, 2025 )
Nombre de ITS Menurt:.-s 1-9 aiios | 10-19 afios | 20-29 aiios | 3039 afios | 40-49 afos | 50- 59 afos |, Mawrr:

de 1 aio igual 60 afos
Sifilis materna 0 0 0 10| 5 0 0 0
Sifilis adquirida 0 0 0 77 106 62 43 40
Sifilis congénita 5 0 0 0| 0 0 0 0
Gonorrea 0 0 & 48 22 7| 3 3
Hepatitis B 0 0 0 4 6 B| 9 2
Hepatitis C 0 0 0 1 0 0 1 1
Total 5 0 6 140, 139 75| 56 46
Porcentaje 1% 0 1% 30%| 30% 16%| 12% 10%

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos del ISSS/OIR, 2025.

En relacién con la distribucion territorial, los departamentos con mayor nimero de
registros fueron: San Salvador (246), Santa Ana (57), La Libertad (52), Sonsonate (32) y San
Miguel (24). En 16 de los casos no se determind el departamento de residencia.

La concentracién de casos en zonas urbanas y metropolitanas podria estar asociada tanto
a dindmicas poblacionales como a mayor acceso institucional a diagndstico y registro,
determinado también por el perfil de personas afiliadas al ISSS.

( ITS registradas por departamento en el ISSS, 2025 )
Santa Ana Chalatenango
3
57
Ahuachapan S or Cabafias
Cuscatlan 1
z i ta Morazan
Sonsonate  Libertad .
San
52 3& Vicente La
5 Unién
La Paz 24 5
10 Usulutdn San Miguel
Fuente: Elaboracién propia con base 2

en datos del ISSS/OIR, 2025.




El VIH continla representando uno de los

o °o s
SItuaCIon principales desafios para la salud publica
salvadorefia y mantiene un peso central dentro
d el VI H de las politicas institucionales relacionadas con
en EI SCIIVCICIOI‘ salud sexual y salud reproductiva.
"egiStrO del MINSAL Segln informacion del Ministerio de Salud

(MINSAL), durante 2025 se registraron 849
nuevos casos de VIH en El Salvador.

( El Salvador. Casos de nuevos de VIH registrados, por departamento, 2025 )

Los departamentos con mayor
nimero de casos reportados fueron:

. San Salvador, con 312 casos (36.7%);
La Libertad, con 110 casos (13%);
Sonsonate, con 73 casos (8.6%);

San Miguel, con 66 casos (7.8%);

y Santa Ana, con 58 casos (6.8%).

(o

El comportamiento del VIH en El Salvador continia mostrando mayor
concentracién de casos en hombres, situacién consistente con tendencias
historicas nacionales y regionales. En 2025, los hombres representaron el 79 % de
los nuevos casos y las mujeres 21 %. Por edad: Se identificaron cinco casos en
nifios y nifias menores de 9 afios. El grupo de 15 a 19 afios sumé 39 casos (4.6%),
mientras que entre los 20 y 39 afios, acumularon el 60% (508 casos).




RESPUESTA

INSTITUCIONAL
ENELSALVADOR

Plan Estratégico Nacional
Multisectorial VIH e ITS
2022-2026

La respuesta institucional frente al VIH y las
infecciones de transmision sexual (ITS) se
orientada principalmente a través del Plan
Estratégico Nacional Multisectorial VIH e ITS
2022-2026 (PENM VIH e ITS), uno de los
instrumentos de planificacién y
coordinacién en materia de prevencion,
atencion, monitoreo y  respuesta
epidemioldgica.

El PENM VIH e ITS plantea un abordaje
multisectorial orientado a fortalecer:
* laprevencion del VIHy otras ITS;
* acceso oportuno a diagnosticoy
tratamiento;
« vigilancia epidemioldgica;
* reduccion del estigmay discriminacion;
» promocién de derechos humanos en el
acceso a servicios de salud.

Uno de los principales énfasis del PENM se
encuentra en la respuesta al VIH,
particularmente en relacién con
poblaciones

Lineamientos
tecnicos de
consejeriaen

ITS-VIH

clave o prioritarias desde el punto de vista
epidemioldgico, entre ellas: hombres que
tienen sexo con hombres; personas trans;
trabajadoras y trabajadores  sexuales;
personas privadas de libertad; y personas en
condiciones de vulnerabilidad social.

Este enfoque responde a recomendaciones
internacionales orientadas a concentrar
esfuerzos preventivos y de atencion en
poblaciones con mayor prevalencia y riesgo.
No obstante, los datos disponibles sobre ITS
en El Salvador evidencian que las infecciones
de transmision sexual afectan también de
manera importante a poblacion en general,
particularmente personas jovenes y adultas
en edad reproductiva, lo que refleja la
necesidad de  fortalecer  estrategias
preventivas mas amplias e integrales.

En este contexto, resulta fundamental que las
estrategias nacionales no se limiten
exclusivamente al VIH ni Unicamente a
poblaciones priorizadas, sino que incorporen
estrategias sostenidas de educacion integral
en sexualidad, prevencion comunitaria,
acceso universal a informacidn cientifica y
atencién integral para toda la poblacion.

Como parte de la respuesta institucional, el
Ministerio de Salud también cuenta con
Lineamientos técnicos de consejeria en
ITS/VIH, los cuales establecen orientaciones
relacionadas con la atencion,
acompafiamiento y consejeria dirigida a
personas usuarias de servicios de salud
vinculados al VIH y otras ITS.

De igual manera, aunque los lineamientos incluyen atencion relacionada con ITS, gran parte
de la estructura institucional continda concentrandose prioritariamente en la respuesta
frente al VIH, especialmente en procesos de diagndstico, tratamiento y vigilancia

epidemioldgica asociados a esta infeccidn.




RESPUESTA

INSTITUCIONAL FRENTE A

ITSY VIH

Prevencmn @ | Prevencion >
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e Confidencialidad

Persistencia del estigma

Acceso desigual a servicios
Limitada informacion publica
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Metodologia

El presente informe se elaboré en mayo de
2026, mediante una metodologia mixta de
caracter descriptivo y analitico, orientada a
contextualizar los resultados de la encuesta
sobre conocimientos, percepciones vy
experiencias  relacionadas con las
infecciones de transmision sexual (ITS) en
El Salvador.

Como parte inicial del documento, se
realiz6 una revision documental y analisis
de informacion epidemioldgica nacional e
internacional vinculada a ITS y VIH, con el
objetivo de construir un marco referencial y
situacional que permitiera contextualizar
los hallazgos de la encuesta.

Para ello se utilizaron fuentes secundarias,
incluyendo:

* Registros epidemioldgicos del
Ministerio de Salud (MINSAL).

« Informacion estadistica proporcionada
por el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) mediante la Oficina de
Informacion y Respuesta (OIR).

 Indicadores regionales de la
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/PAHO);

« Documentos técnicos nacionales;

 Reportes recientes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y ONUSIDA.

 Encuesta en linea difundida en
plataformas digitales y redes
institucionales, utilizando un
formulario de 21 preguntas, de
participacion voluntariay
confidencial.

La informacion fue analizada desde
una perspectiva de salud publica,
derechos humanos y  género,
considerando aspectos relacionados
con acceso a informacion,
prevencion, atencidon en salud,
estigma, desigualdades de género y
factores socioculturales vinculados a
la salud sexual y reproductiva.

Posteriormente, el informe incorpora
los resultados de una encuesta virtual
elaborada por el Observatorio de
Derechos Sexuales y Reproductivos,
dirigida a conocer:

Nivel de conocimiento sobre ITS
Formas de prevencion

Acceso a informacion
Experiencias relacionadas
diagndstico y atencion
Percepciones sobre educacion sexual
y servicios de salud.

con

Los resultados obtenidos fueron
analizados de forma descriptiva
mediante frecuencias, porcentajes y
cruces basicos de variables, con el
propédsito de identificar tendencias,
percepciones y desafios relacionados
con las ITS en El Salvador.

Es importante sefialar que el informe
enfrenta limitaciones relacionadas
con escasa disponibilidad publica de
informacion epidemioldgica
actualizada; posibles subregistros
institucionales y el caracter no
probabilistico de la encuesta.



La presente seccion resume los principales

resultados obtenidos mediante la
encuesta sobre conocimientos,
experiencias y acceso a informacion
relacionada con infecciones de

transmision sexual (ITS) en El Salvador,
desarrollada desde un enfoque de
derechos sexuales y de género.

La consulta fue respondida por un total de
202 personas, permitiendo recopilar
informacion relevante sobre:
Conocimientos generales sobre ITS,
Mecanismos de prevencion,

Acceso a informacién,

Experiencias vinculadas con diagndstico y
atencion,

Asi como percepciones relacionadas con
educacion sexual y servicios de salud.

Asimismo, los  hallazgos  deben
interpretarse considerando el caracter
exploratorio de la encuesta y las dinamicas
propias de participacion digital mediante
redes institucionales.

Caracterizacion general
de las personas
participantes

La primera seccion de la encuesta permitié
identificar caracteristicas generales de las
personas participantes, incluyendo
variables relacionadas con sexo, identidad
de género, edad, territorio de residencia,
zona geografica y nivel educativo.

RESULTADOS
DE LA ENCUESTA

Identidad de género

(

segun identidad de género

Grafico 1. Distribucion de participantes

)

Persona no binaria
2.5%

Hombres
26.2%

71.3%

Fuente: Elaboracion propia con base en
resultados de encuesta sobre ITS, 2026.

La mayoria de  personas
participantes en la encuesta se
identifico como mujer,
representando el 71.3% del total de
respuestas (144 personas). Por su
parte, los hombres representaron el
26.2% (53 personas), mientras que
el 2.5% (5 personas) se identificd
como personas no binarias.

o

Mujeres




Rango de edad

La poblaciéon participante comprende principalmente personas jovenes y adultas
jovenes. El grupo con mayor participacion correspondi6 a personas entre 18 y 24
afos, quienes representaron el 30.7% del total de respuestas (62 personas).

Posteriormente, los grupos entre 25y 29 afios y entre 30 y 34 afios representaron cada
uno el 12.4% de participacion (25 personas respectivamente). Asimismo, se identificd
personas en distintos grupos etarios, incluyendo mayores de 60 afios (9.9 %).

( Grafico 2. Distribucién de participantes segtin rango de edad )

60 y mas I o.5%
55 a 59 afios M s.0%
50 a 54 afios NN 7.4%
45 a 49 aflos N ¢.4%
40 a 44 afos NN 8.2%

La concentracion de respuestas en poblacion
entre 18y 34 (55.5%) aflos cobra relevancia
considerando que distintos registros
epidemioldgicos nacionales e internacionales

35239 afios I s.1% identifican precisamente a personas jovenes y
30234 afios I 2.5% adultas jovenes entre los grupos con mayor
25a29 afios I 12.4% incidenciade ITSy VIH

18 224 anos I 30.7%

1517 anos M10%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de encuesta sobre ITS, 2026.

Departamento de residencia

El departamento con mayor representacion fue
San Salvador, con el 50% del total de respuestas
(101), seguido por Usulutan con el 20.3% (41
personas) y La Libertad con el 9.4% (19).

12 1

Fuente: Elaboracion propia con base en 41

resultados de encuesta sobre ITS, 2026.




La alta concentracidon de respuestas provenientes de San Salvador podria estar
relacionada con: mayor densidad poblacional, mayor acceso a conectividad
digital, alcance territorial de redes institucionales y concentraciéon urbana de
espacios educativos y laborales.

Ademas, algunos de los departamentos con mayor participacion en la encuesta —
como San Salvador, La Libertad y San Miguel— coinciden con territorios que
también presentan mayores registros institucionales de ITS y VIH seglin datos del
MINSAL e ISSS analizados en este informe.

Nivel educativo Zona de residencia

Los resultados evidencian una La mayoria de  personas
participacion mayoritaria de personas con  participantes en la encuesta reside
niveles educativos medios y superiores, en zonas urbanas, representando
particularmente poblacion universitaria. el 74.3% del total de respuestas
Este comportamiento podria relacionarse (150 personas). El 25.7% (52
con mecanismos digitales de difusién, personas) indicd residir en zonas
alcance institucional de la encuesta y  rurales.

mayor acceso a conectividad.

Grafico 4. Nivel educativo de las
personas participantes

Conocimiento otre 1o

s o b re Universidad completa I 40.1%

Universidad incompleta I 37.1%

infeCCioneS de Técnico completo M a.5%
t ra n s m l s Io n Bachillerato completo [ 13.9%

Bachillerato incompleto I1.0%

sexual (ITS) 120 grado 1o

B ) 1°a6°grado I110%
Fuente: Elaboracion propia con base en

resultados de encuesta sobre ITS, 2026. Ningu no 10.5%
0% 50%

Conocimiento general

Ante la consulta sobre si habian escuchado previamente acerca de las infecciones
de transmisién sexual (ITS), la mayoria de participantes respondié
afirmativamente. Del total de respuestas obtenidas, el 95.0% (192 personas)
indicd haber escuchado sobre las ITS, mientras que el 5.0% (10 personas)
manifest6 no tener conocimiento previo sobre el tema.

1




Los resultados reflejan un alto nivel de
reconocimiento general del término ITS entre las
personas participantes. Este comportamiento
podria relacionarse con: niveles educativos
medios y superiores predominantes en la
muestra, campafas institucionales, contenidos
educativos y mayor visibilidad publica de temas
vinculados con VIH y salud sexual.

Grafico 5. Personas que han
escuchado sobre ITS

No
5.0%

No obstante, el hecho de que un 5% de personas
participantes indicara no haber escuchado sobre
ITS continda siendo relevante, particularmente
considerando que la mayoria de la muestra
estuvo compuesta por poblacion joven y con
niveles educativos universitarios.

Si
95.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en
resultados de encuesta sobre ITS, 2026.

Reconocimiento de infecciones asociadas a ITS

Con el propdsito de explorar el nivel de conocimiento especifico sobre infecciones de
transmision sexual, se consultd sobre cuales enfermedades consideraban que forman
parte de las ITS. La pregunta permiti seleccion mdltiple de respuestas.

Los resultados evidencian mayor
reconocimiento de infecciones
ampliamente visibilizadas en campanas
informativas y contenidos de salud

)

( Grafico 6. Reconocimiento de las ITS

VIH msssssm—m—" 73.2%

: Herpes genital m——.5%
sexual, particularmente VIH, gonorrea, Gonorrea IEEEEEE—— %
herpes genital, sfilis y virus del papiloma Sifilis  m——— .2
humano (VPH). Virus del papiloma humano (VPH) se— - s

idia m—— s5.0%
ElVIH fue identificado Trico;lc:':;;::: — 35.6% =
como ITS porel 78.2% de Hepatitis B m— .
las personas participantes Vaginosis mmm— 2 %
(158 respuestas), seguido Todas las anteriores  mmmmmm 20.5%

por gonorreay herpes
genital con 73.8% cada una
(149 respuestas), sifilis con
73.3% (148 respuestas) y

Infeccién urinaria
Cistitis

Foliculitis

No estoy segura/o

I 17.3%
I 13.9%
B 7.4%

M 5.0%

VPH con 71.3% (144 . _ 0% 100%
Fuente: Elaboracidn propia con base en resultados de encuesta sobre ITS, 2026.
respuestas). Nota: Pregunta de respuesta mltiple; los porcentajes no suman 100%.

Por otra parte, infecciones como clamidia, tricomoniasis y hepatitis B presentaron menores
niveles de reconocimiento, mientras que menor proporcion de participantes identificd
erroneamente afecciones que no son consideradas ITS, como: cistitis, infeccion urinaria,

foliculitis y vaginosis.




La encuesta también explor el nivel de conocimiento de

Conocimiento las personas participantes respecto a las formas de

sobre fo"rlc'.s, transmision de las infecciones de transmision sexual.

de transmision Para ello, se presenté una lista de posibles mecanismos

delasITS de contagio, permitiendo seleccionar multiples
opciones.

Los resultados muestran que la mayoria de participantes identificd correctamente las
relaciones sexuales sin protecciéon como principal via de transmision de las ITS, opcion
seleccionada por el 98.0% de las personas encuestadas (198 respuestas).

Asimismo, una proporcioén importante reconocié otras formas reales de transmision,
como: uso compartido de jeringas (68.8%), contacto con sangre infectada (66.3%) y
transmision de madre a hija-hijo (49 %).

No obstante, también se identificaron respuestas asociadas a mecanismos incorrectos
de transmision, como: uso de bafios publicos (18.3%) y uso de piscinas o agua
contaminada (13.9%).

( Grafico 7. Formas de transmision de las ITS )

Relaciones sexuales sin proteccién I 93.0%
Uso compartido de jeringas N 63.3%
Contacto con sangre infectada I 66.3%
De madre a hija-hijo I 49.0%
Uso de bafios publicos M 18.3%
Uso de piscinas o agua contaminada Bl 13.9%
Otra 03.0%

No sé |15%
0% 100%

Fuente: Elaboraci6n propia con base en resultados de encuesta sobre ITS, 2026.
Nota: Pregunta de respuesta multiple; los porcentajes no suman 100%.

Los hallazgos evidencian que las personas participantes poseen conocimientos
relativamente adecuados sobre las principales formas de transmision de las ITS,
especialmente en relacion con practicas sexuales sin proteccion y exposicion a sangre

contaminada.




Sin embargo, la persistencia de respuestas incorrectas vinculadas con bafios publicos o
piscinas refleja que alin contindian presentes algunos mitos o desinformacion en torno
a las formas reales de transmision.

Es relevante que menos de la mitad de participantes identificara la transmision de
madre a hija-hijo como una via de transmision posible, considerando la importancia de
la prevencion de transmision vertical durante el embarazo, parto y lactancia en
determinadas TSy VIH.

conOCimientO Los resultados evidencian que el uso del preservativo
(conddn) fue ampliamente reconocido como principal

sobre form?? mecanismo de prevencién, siendo identificado por el

de prevencion 9.0% de las personas participantes (192 respuestas).

delasITS Asimismo, una proporcién importante sefialé otras
medidas preventivas validas, como:

« abstinencia sexual (69.3%);
 vacunacion cuando aplica (67.3%);
« yrealizacion de pruebas periddicas (51.5%).

Sin embargo, también se identificaron respuestas asociadas a practicas que no
constituyen mecanismos efectivos de prevencion por si solas, como la limpieza
adecuada de genitales después de una relacion sexual (47.5%) y el uso oportuno de
anticonceptivos (32.2%).

( Grafico 8. Medidas de prevencion de las ITS )

Uso de preservativo (condén) N 95.0%
Abstinencia (no teniendo relaciones sexuales) N 69.3%
Vacunacién (cuando aplica) N 67.3%
Pruebas periédicas N 51.5%
Limpieza adecuada de genitales después de una relacion sexual G 47.5%
Uso oportuno de anticonceptivos M 32.2%

No sé [13.0%
0% 50% 100%

Fuente: Elaboracidn propia con base en resultados de encuesta sobre ITS, 2026.
Nota: Pregunta de respuesta multiple; los porcentajes no suman 100%.



Fuentes de Los resultados reflejan un nivel relativamente alto de
informacién conocimiento sobre medidas preventivas ampliamente
sobre promovidas en campaifas de salud, particularmente el
infecciones uso del preservativo. Asimismo, es relevante el

de reconocimiento de la vacunacion como medida

o oz preventiva, considerando la existencia de vacunas
transr:‘\as_ll_gsl efectivas para infecciones como el virus del papiloma
sexua humano (VPH) y la hepatitis B.

Principales fuentes de informacion sobre ITS

La escuela fue la fuente mas mencionada, identificada por el 57.7% de las personas
participantes (116 respuestas), seguida por personal de salud o centros de salud con
56.2% (113 respuestas) y redes sociales con 55.7% (112 respuestas).

En menor proporcion se identificaron otras fuentes como: ONG (29.9%); amistades
(22.9%) y familia (15.9%). Las iglesias representaron el 2.5% de las respuestas.

( Grafico 8. Principales fuentes de informacion sobre ITS )

Escuela

Personal de salud/Centro de salud
Redes sociales

ONG

Amistades

Familia

No sé

lglesisas

0% 100%
Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de encuesta sobre ITS, 2026.
Nota: Pregunta de respuesta multiple; los porcentajes no suman 100%.

Particularmente, el papel de la escuela como principal fuente de informacion evidencia
la relevancia que continda teniendo el ambito educativo en procesos de prevencion y
educacion sexual. No obstante, el hecho de que las redes sociales presenten niveles
similares de influencia refleja transformaciones importantes en las formas de acceso a
informacion, especialmente entre poblacion joven.

Los resultados también muestran una limitada participacion de la familia como fuente
de informacidn, lo cual podria reflejar persistencia de barreras culturales, tabules o
dificultades para abordar temas relacionados con sexualidad en el entorno familiar.




e s
PercePC|On Los resultados muestran percepciones diversas en torno a

SObre la calidad de la informacion disponible. El 42.6% de las
cICIridCId personas participantes (86 respuestas) consider6 que la
° o informacion recibida ha sido suficiente, mientras que el
SUf|C|enC|a 33.7% (68 personas) sefialé haber recibido informacién
de Iq ’ solo parcialmente suficiente. El 21.8% (44 personas) indico
|nfoerC|on que la informacion recibida ha sido insuficiente, y un 2.0%
reci bidq (4 personas) manifestd no haber recibido informacion.

Grafico 9. Percepcion sobre claridad y suficiencia de la informacion
recibida sobre ITS

Nula

2.0%

Parcialmente

33.7% _

Suficiente
42.6%

Insuficiente
21.8%

Fuente: Elaboracidn propia con base en resultados de encuesta sobre ITS, 2026.

Experiencias relacionadas con infecciones de
transmision sexual (ITS)

Ante,cede,nt,es " Grafico 10. Personas que )

de dlCIgnOStICO delTS reportaron haber sido
diagnosticadas con una ITS

Al consultar a las personas participantes si Sl

, . . . 18.3%
alguna vez habian sido diagnosticadas con

una infeccidn de transmision sexual, el 18.3%
(37 personas) respondié afirmativamente,
mientras que el 77.7% (157 personas) indicd
no haber recibido un diagndstico de ITS.
Asimismo, un 4.0% (8 personas) prefirid no
responder la pregunta. \ 77.7% )




Aunque la mayoria manifesté no haber sido diagnosticada, este hallazgo continda
siendo relevante desde una perspectiva de salud publica, considerando la persistencia
de ITS y VIH tanto a nivel nacional como internacional. Asimismo, el porcentaje de
personsa que prefirio no responder evidencia que las ITS contianuan siendo una
tematica sensible de las cual se prefiere no hablar, ya que frecuentemente es un tema
atravesado por estigma, temor al juicio social, discriminacion y barreras culturales
relacionadas con sexualidad.

( Personas diagnosticadas con una ITS, datos desagregados por sexo )

100%
90%
80%
70%
B0%
50%
0%

30% 22.64%
- 20%
29 17.36% ;

- HN
% |

Si Mo Mo responde

79.86% 80%
71.69% |

2779->50%
)

mMujeres ®Hombres  » No binaria
Fuente: Elaboracién propia con base en resultados de encuesta sobre ITS, 2026.
Los resultados muestran que cerca de dos de cada diez participantes reportaron
haber recibido un diagndstico de ITS en alglin momento de su vida.

Al analizar los datos por sexo, se observa que 25 de 144 mujeres participantes
(17.36%) indicaron haber sido diagnosticadas con alguna ITS. En el caso de los
hombres, 12 de 53 participantes respondieron afirmativamente (22.64%), mientras
que entre las personas no binarias el porcentaje fue de 20%.

Personas que indicaron ( Grafico 11. Personas diagnosticadas)

buscaron atencion médica que indicaron haber buscado
atencion médica

Al preguntar a quienes respondieron la
encuesta si buscaron atencion médica, el
100 de mujeres, hombres y personas no
binarias, respondieron que si. De las
respuestas no se interpreta que buscaron
automedicarse.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de ]
encuesta sobre ITS, 2026. \ 100.0% )
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Percepcion sobre la
calidad

oportunidad de la
atencion recibida

Los resultados muestran que el 67.6% (25
personas) consideré haber recibido
atencion adecuada y a tiempo. Por otra
parte, el 24.3% (9 personas) manifestd
haber recibido una atencion “mas o
menos” adecuada, mientras que el 8.1% (3
personas) indic6 no haber recibido
atencion adecuada ni oportuna.

Se aclara que la pregunta fue planteada de
manera general, no se indagd si buscd
atencion médica en el sistema publico o
privado, pero la mayoria consultd servicios
privados especificando el porqué de su
decision.

Grafico 12. Percepcion sobre
calidad y oportunldad dela
atencion recibida

Mas o menos
24.3%

No
8.1%
Si
67.6%

Fuente: Elaboraci6n propia con base en
resultados de encuesta sobre ITS, 2026.

Aunque la mayoria de personas
participantes manifestd haber recibido
atencion adecuada y oportuna, los

resultados también evidencian que
aproximadamente una tercera parte
percibié  limitaciones  parciales o

insatisfaccion en la atencidn recibida en el
sector publico.

Dificultades para acceder
a la atencion en salud

Los resultados muestran que el 59.5%
(22 personas) indicé no haber tenido
dificultades para acceder a servicios de
atencion, mientras que el 40.5% (15
personas) manifestd haber enfrentado
algin tipo de dificultad durante el
proceso de acceso a la atencion.

) (

Grafico 13. Personas que
enfrentaron dificultades para
acceder a atencion por ITS

Si
40.5%

Fuente: Elaboracién propia con base en
resultados de encuesta sobre ITS, 2026.

Aunque la mayoria de personas participantes sefialé no haber enfrentado dificultades
para acceder a atencion, los resultados evidencian que cuatro de cada diez personas si

experimentaron barreras durante el proceso.

25,




Principales Con el propdsito de profundizar en las experiencias
dificultades relacionadas con el acceso a atencidn en salud, se
identificadas en incluyé una pregunta abierta opcional dirigida a las
las experiencias personas que indicaron haber sido diagnosticadas
de atencion previamente con una ITS.

Las respuestas recopiladas permiten contextualizar los resultados cuantitativos
y evidencian que las barreras de acceso no se limitan Unicamente a la
disponibilidad formal de servicios, sino que también involucran:

« factores econémicos,

« estigmatizacion,

« limitaciones institucionales,

» acceso a medicamentos,

* y percepcion sobre la calidad de la atencion.

r P N
a) Barreras economicas b) Estigma, discriminacion vy

, revictimizacion
Uno de los elementos mas recurrentes en
las respuestas fue el impacto econémico
asociado al acceso a consultas,
medicamentos, procedimientos y
vacunas.

Las respuestas también
evidenciaron persistencia de
estigma y  experiencias de
discriminacién durante la busqueda
de atencion.

Algunas personas expresaron:

1. “Me infecté de clamidia en mi juventud Algunas personas sefialaron:
(...) no tenia el dinero para comprar el
medicamento y la atencion solo fue
diagnéstico.”

2. “Econdémica (fue) a consulta privada
porque el sistema publico es
ineficiente.”

3. “El problema es que en lo privado los
tratamientos son demasiado caros.”

1. “Esta muy estigmatizado a la
hora de buscar atencion; lo
hacen parecer como delito.”

2. “En los centros de atencion
publica fui revictimizada.”

3. “Atencion grosera de parte del
personal de salud.”

Estos testimonios muestran como el
temor al juicio social y las
experiencias  negativas  pueden
afectar la busqueda temprana de
atencion y la confianza en los
servicios de salud.

Los testimonios reflejan que las
dificultades econdmicas pueden retrasar
tratamientos; ademas las dificultades y
desconfianza las obligaron a recurrir a
Servicios privados, profundizando
clesigualdades en el acceso a salud sexual.

J
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rc) Limitaciones institucionales vy
deficiencias en la atencion

Varias respuestas sefialaron dificultades
relacionadas con: retrasos, falta de
seguimiento, ausencia de referencias
oportunas y percepcion de insuficiente
capacitacion del personal de salud.

Algunos testimonios expresaron:

1. “Me dijeron que me iban a llamary
nunca paso.”

2. “Negligencia por parte de los
médicos.”

3.“Algunas personas del centro de
salud no estan capacitadas en el
tema de ITS.”

4. “Solicité pruebas (...) y minimizaron
mis preocupaciones.”

Estos hallazgos reflejan  desafios
importantes para garantizar atencion
integral, oportuna y centrada en las

\necesidades de las personas usuarias.

d) Falta de medicamentos y acceso
limitado a vacunas

Algunas personas sefialaron
dificultades vinculadas con
disponibilidad de medicamentos y
acceso a vacunas:

1. “No tenian medicamentos en la
unidad de salud; me dieron
Unicamente la receta.”

2. “No hay medicinas.”

3. “Como hombre se me ha hecho
imposible recibir la vacuna del
papiloma.”

Estos testimonios evidencian desafios
relacionados con:

o disponibilidad de insumos;

* acceso equitativo a vacunacion;

» y fortalecimiento de estrategias
preventivas.

\

J

desconfianza hacia el sistema publico.

Algunas personas manifestaron:

e) Migracion hacia servicios privados de salud

Las respuestas también reflejan una tendencia hacia la utilizacion de servicios
privados debido a busqueda de mejor atencidon, mayor privacidad, rapidez o

1. “Tuve buena atencién porque fue en lo privado.”
2. “Finalmente accedi al sector privado donde recibi una mejor atencion.”

Aunque algunas personas reportaron experiencias positivas en servicios privados,
\esto implico costos elevados que no todas las personas pueden asumir.

~\
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Acceso a servicios y derechos

Conocimiento sobre lugares para realizarse
pruebas de ITS

Al consultar a las personas participantes si sabian ddnde podrian realizarse
pruebas de ITS en caso de necesitarlas, el 69.3% (140 personas) respondid
afirmativamente, mientras que el 30.7% (62 personas) indicé no conocer dénde

acceder a este tipo de servicios.
Los resultados muestran que

aproximadamente siete de cada
(Gréfico 14. Conocimiento sobre lugares para | diez personas participantes
realizarse pruebas de ITS identifican lugares donde podrian

No realizarse pruebas diagnosticas para
30.7% ITS.

No obstante, cerca de un tercio de
las personas encuestadas manifesto
no saber donde acceder a pruebas
de ITS, lo que evidencia brechas

si

69.3% .
|mportantes en acceso a
Fuente: Elaboracién propia con base en informacion y orientacién sobre
resultados de encuesta sobre ITS, 2026. ..
servicios de salud sexual vy
reproductiva.

Percepcién sobre
atencion respetuosay

Graflco 15. Percepcion sobre

libre de dISCI‘ImII‘IGCIOI‘I atencion respetuosayy libre de
en los servicios de salud discriminacion en servicios de salud
Los resultados muestran que el 37.1% (75

personas) indicé no estar segura sobre si los estoy seguralo s
servicios de salud ofrecen atencion respetuosay 37.1%

sin discriminacion. Por otra parte, el 34.2% (69
personas) considerd que no existe una atencion
plenamente respetuosa y libre  de
discriminacion, mientras que Unicamente el

28.7% (58 personas) respondié afirmativamente. No
Los resultados evidencian percepciones
importantes de desconfianza e incertidumbre
respecto a la calidad humana y el trato recibido

en los servicios de salud. @

34.2%

Fuente: Elaboracion propia con base en
resultados de encuesta sobre ITS, 2026.




Particularmente relevante es que mas de siete de cada diez personas

participantes no consideran que exista atencién plenamente

libre de

discriminacion o no tienen certeza sobre ello.

Este hallazgo resulta consistente con testimonios recopilados previamente en la
encuesta, donde algunas personas relataron experiencias relacionadas con trato
estigmatizante, revictimizacion, minimizacion de sintomas, atencion grosera y

temor al juicio social.

Comodidad para
solicitar Jnforchlon
o atencion sobre ITS

Los resultados muestran que el
48.0% (97 personas) sefialé que su
nivel de comodidad depende del
lugar donde soliciten la atencidon o
informaciéon. Por otra parte, el
35.1% (71 personas) indicé sentirse
cdmoda/o realizando este tipo de
consultas, mientras que el 16.8%
(34 personas) manifestd no sentirse
comoda/o al solicitar informacion o
atencion sobre ITS.

Los resultados evidencian que la
comodidad para buscar informacién
o atencidn sobre ITS se encuentra
fuertemente  condicionada  por
factores relacionados con el
entorno institucional y social en el
que ocurre la atencion.

La encuesta también indagd sobre el nivel
de comodidad de las personas
participantes al momento de solicitar
informacién o atencién relacionada con
infecciones de transmision sexual (ITS).

Gréfico 16. Se siente cémodo o cémoda
para solicitar informacion o atencion
sobre ITS

Si
35.1%

Depende del lugar
48.0%

No
16.8%

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de

encuesta sobre ITS, 2026.

(38 % de los hombres dijo sentlrs:
comodo solitando informacion o
atencion sobre ITS, 15 % dijo que no,

47 % respondié que depende del lugar.

De manera similar, 36 % de las mujeres
dijo que si se siente comoda, 17% dijo
que no y 47% de las mujeres contesté
que depende del lugar donde solicite
informacion o atencion.
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A la pregunta: Qué crees que deberia
mejorar en El Salvador respecto a la
educacion y atencion sobre ITS?, se
recibieron 181 respuestas.

Las recomendaciones recopiladas
mediante la encuesta en linea reflejan
una preocupacion generalizada sobre
la necesidad de  implementar
educacion  sexual integral, la
prevencion de las infecciones de
transmision sexual (ITS) y el acceso a
servicios de salud sexual en El
Salvador.

De manera recurrente, las personas
participantes sefalan la necesidad de
fortalecer la informacién cientifica,
accesible y libre de estigmas desde
edades tempranas, tanto en escuelas
como en espacios comunitarios y

familiares. Asimismo, destacan la
importancia de ampliar el acceso a
pruebas, tratamientos, vacunas vy
servicios de atencion digna 'y

confidencial, especialmente en zonas
rurales y para poblaciones
histéricamente  discriminadas.  En
conjunto, las opiniones evidencian la
urgencia de impulsar politicas publicas
integrales, campanias de
sensibilizacion y procesos educativos
permanentes que permitan reducir los
tables, la desinformacion y la
discriminacion asociada a la salud
sexual y reproductiva.

1. Educacion sexual integral y
prevencion desde edades tempranas,
a fin de fortalecer la educacion
sexual en escuelas, colegios Yy
familias, desde la nifez vy
adolescencia:

e Educacion sexual integral desde
primaria en el sistema educativo.

o Desarrollar Charlas, talleres y
modulos permanentes en escuelas,

universidades y centros
educativos.

o Informacion  clara, cientifica,
realista y sin mitos.

o Ensefiar prevencion, uso de

preservativos, ITS, consentimiento
y salud reproductiva.

« Formacién también para personas
adultos y familias.

« Participacion de docentes,
personal de salud y padres de
familia.

e Educaciéon en zonas rurales y

comunidades con menos acceso.




2. Romper tables, mitos y estigmas
orientados a cambiar la percepcion
social sobre las ITS y la sexualidad:
» Hablar del tema sin vergiienza ni
prejuicios.
« Eliminar el tabu sobre sexualidad en
familias, escuelas e iglesias.
» Desmitificar ideas falsas sobre ITS.
» Normalizar las conversaciones sobre
salud sexual.
» Reducir el estigma hacia personas con
ITS.
« Evitar discursos moralistas o religiosos
que limiten la educacion sexual.
o Combatir laidea de que solo ciertas
poblaciones pueden contagiarse.
» Generar aperturay confianza para
buscar ayuda.

4. Mejora del acceso a pruebas,
vacunas y servicios de salud con la
finalidad de ampliar cobertura y
accesibilidad de servicios:

» Mas acceso a pruebas gratuitas de
ITSy VIH y no limitarlas solamente a
“poblaciones de riesgo”.

» Mayor cobertura en areas rurales.

o Crear mas clinicas o espacios
especializados.

o Acceso universal a vacunas y
medicamentos, sin discriminacion
por género.

 Servicios disponibles 24/7 y lineas
telefénicas de orientacion.

o Facilitar  atencion  rapida vy
referencias médicas eficientes.

* Mejor acceso a tratamientos
oportunos.

3. Acceso a informacion y campaiias de
sensibilizacion para lograr difusion
masiva de informacion y concientizacion
publica:

» Campafias nacionales de informacion
y prevencion por medios de
comunicacion, redes sociales vy
espacios publicos.

« Informacion accesible en centros de
salud, escuelas y empresas.

e Charlas comunitarias y campafas en
colonias y zonas rurales.

» Mayor publicidad de servicios
disponibles para hacerse pruebas o
recibir atencion.

 Mayor informacion sobre la prevencion
y concientizacion sobre el riesgo de
adquirir una ITS sobretodo en
personas que no tienen acceso a
plataformas de informacion

5. Atencion digna, confidencial y sin
discriminacion por parte del personal
desalud:

« Atencidn con empatia, respeto y ética

profesional.

» Garantizar confidencialidad y
discrecion.

 Evitar juicios, burlas o

estigmatizacion.

o Capacitar al personal de salud en
perspectiva de géneroy diversidad.

» Mejor trato hacia poblacion LGBTI,
trabajadoras sexualesy jovenes.

» Escuchar activamente a pacientes y
tomar en serio sus sintomas.

« Atencion libre de discriminacion por
orientacion sexual, religion o género.




6. Participacion familiar y comunitaria

7.

manera

La educacion sexual debe comenzar en
casa por lo cual se debe generar
confianza entre padres e hijos.
Involucrar comunidades, escuelas y
centros de salud.

Acompafiamiento y apoyo emocional
ajovenesy personas con ITS.

Deberian ser obligatorio para las
empresas en alianza con el Ministerio
de Salud, informar sobre estas
enfermedades al menos una vez cada
ano para hacer conciencia en las
personas adultas.

Prevencion y autocuidado de
individual fomentando

conciencia del riesgo:

Promover uso de preservativos
masculinos y femeninos.
Fomentar chequeos
pruebas periddicas.
Ensefiar consecuencias y riesgos de
relaciones sin proteccion.

Promover responsabilidad y

médicos vy

autocuidado sexual.
Concientizar sobre prevencion de
embarazos e ITS.

8. Politicas publicas y fortalecimiento
institucional

« Crear o fortalecer politicas publicas
de salud sexual y reproductiva.

e Mayor inversién y recursos para
programas de ITS.

» Recuperar o ampliar programas de
educacion sexual eliminados.

o Coordinacién entre Ministerio de
Salud, escuelas y comunidades.

e Garantizar derechos sexuales y

reproductivos con enfoque
cientifico.
* Incrementar personal,

medicamentos y recursos humanos.
o Fortalecer la cobertura y calidad del
sistema de salud.

9. Inclusién y enfoque de derechos

« Serviciosy prevencion para todas
las personas, no solo grupos
especificos.

* Inclusién de hombres en
vacunacion y prevencion.

 No discriminar por orientacion
sexual, identidad de género o
edad.

» Garantizar
informacion,
tratamientos.

e Mejorar el acceso a pruebas,
tratamiento y orientacion sobre
ITS, garantizando servicios de
salud accesibles, confidenciales y
con enfoque de derechos.

acceso universal a
pruebas y



Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones generales

El presente estudio permitié aproximarse
a las percepciones, conocimientos,
experiencias y barreras relacionadas con
las infecciones de transmision sexual (ITS)
en personas participantes de distintos
departamentos  de El  Salvador,
incorporando un enfoque de derechos
humanosy género.

Los hallazgos evidencian que las ITS
contindan representando un desafio
relevante para la salud publica, no solo
por su impacto epidemioldgico, sino
también por las barreras sociales,
culturales e institucionales que limitan el

acceso  oportuno a informacion,
prevencion, diagnostico y atencion
integral.

A nivel internacional, el contexto descrito
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) refleja un escenario preocupante,
caracterizado por:

» aumento de casos de sifilis;

« persistencia de mas de un millén de
nuevas ITS curables cada dia;

e creciente resistencia antimicrobiana
de la gonorrea;

« y desaceleracion en la reduccion de
nuevas infecciones por VIH.

Este panorama representa un reto
importante para paises como El Salvador,
donde persisten desigualdades

estructurales y limitaciones en el acceso
integral a servicios de salud sexual y

©

reproductiva.

En el ambito nacional, los datos
analizados muestran tendencias
diferenciadas entre registros

institucionales.

Los datos histéricos del Ministerio de
Salud (MINSAL) evidenciaban, hasta
2022, mayor proporcion de atencion de
ITS en mujeres, particularmente
asociadas a tricomoniasis, clamidia y
herpes, los registros recientes del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS) reflejan mayor carga de casos en

hombres, especialmente en sifilis
adquirida, gonorrea y hepatitis B.

Asimismo, los datos sobre VIH
contindan mostrando mayor

prevalencia de nuevos diagnosticos en
hombres, en consonancia  con
tendencias regionales e internacionales
sefialadas por organismos como la OMS
y la OPS.

Estas diferencias entre registros
institucionales sugieren la necesidad de
profundizar en el analisis

epidemioldgico y social de las ITS en El
Salvador, considerando factores como:
» acceso diferenciado a servicios de
salud;
o tipo de poblacion usuaria de cada
sistema;
 subregistro;
« patrones de busqueda de atencion;
» y condicionantes socioculturales y
de género.




Una parte vital del presente informe son
los resultados de la encuesta en linea
con la participacion de 202 personas de
todo el pais. En tal sentido, los hallazgos
encontrados  reflejan  un  nivel
relativamente alto de conocimiento
general sobre ITS, ya que la mayoria de
personas participantes manifesto haber
escuchado previamente sobre estas
infecciones e identificd correctamente
algunas ITS frecuentes como VIH, sifilis,
gonorrea, herpes genital y VPH.

No obstante, también se identificaron
vacios importantes de informacion y
persistencia de mitos o conceptos
errdneos, particularmente relacionados
con formas de transmisidn, mecanismos
de prevencion e identificacion de
algunas infecciones.

La encuesta evidencié ademas que los
centros educativos, el personal de
salud y las redes sociales constituyen
las principales fuentes de informacion
sobre ITS.

Sin  embargo, una proporcion
significativa de participantes considero
que la informacion recibida es
insuficiente o solo parcialmente
suficiente, lo que refleja la necesidad de

fortalecer estrategias integrales de
educacion sexual y comunicacion
publica.

&)

En relacion con las experiencias de
atencidn, el estudio evidencié barreras
importantes vinculadas a:

o estigma;

« discriminacion;

* costos econdmicos;

o percepcion de deficiencias en la
atencion publica;

« falta de
revictimizacion;

e y necesidad de recurrir al sector
privado.

medicamentos;

Los testimonios recopilados reflejan
que muchas personas contintan
enfrentando temor, verglienza o
desconfianza al momento de buscar
atencion  relacionada con ITS,
especialmente en contextos donde
persisten prejuicios sociales sobre
sexualidad.

Asimismo, los hallazgos muestran
percepciones limitadas de confianza
hacia los servicios de salud. Una parte
importante de participantes manifestd
no considerar que exista atencidn
plenamente respetuosa y libre de
discriminacion, mientras que otras
sefialaron su comodidad para solicitar
informacion o atencion depende del
lugar al que acudan.




Estos resultados evidencian la
necesidad de fortalecer el acceso y
atencidon en materia de salud sexual,
mejorar la confidencialidad y asegurar
servicios libres de estigma 'y
discriminacion.

El analisis también permite identificar
avances institucionales en El Salvador,
particularmente mediante: El Plan
Estratégico Nacional Multisectorial VIH
e ITS 2022-2026, los Lineamientos
Técnicos de Consejeria en ITS/VIH y la
continuidad de estrategias enfocadas
en prevencion y atencion del VIH.

Finalmente, el estudio reafirma que las
ITS no constituyen Unicamente un
problema biomédico, sino también una
compleja situacion social atravesada
por desigualdades de género, estigmas
culturales, barreras  econdmicas,
discriminacion y limitaciones
institucionales.

Por tanto, es vital fortalecer una
respuesta mas integral frente al
conjunto de ITS, ampliando estrategias
de educacion, prevencién comunitaria,
deteccion temprana, atencion

diferenciaday reduccion del estigma.

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud y demas
instituciones del sistema de salud:

1.Fortalecer las estrategias
nacionales de prevencion vy
educacion sobre ITS, incorporando
campafias permanentes, accesibles
y culturalmente pertinentes
dirigidas a distintas poblaciones y
no solo a poblaciones clave o en
mayor riesgo.

2.Ampliar el abordaje institucional
mas alld del VIH, fortaleciendo
también la respuesta frente a otras
ITS como sifilis, gonorrea, hepatitis
B, hepatitis Cy VPH.

3.Garantizar atencion integral, digna,
confidencial y libre de
discriminacion en todos los niveles
del sistema de salud.

4.Fortalecer procesos de
capacitacion continua del personal
de salud en: derechos humanos,
género, interseccionalidad, salud
sexual y atencidn libre de estigma.

5.Mejorar el acceso oportuno a
pruebas diagnosticas,
medicamentos, vacunas, insumos
de prevencion y seguimiento
especializado.




6.Fortalecer los sistemas publicos de
informaciéon epidemioldgica sobre
ITS y VIH, desagregados por sexo,
género, grupos de edad, zona de
residencia, discapacidad y otras
variables esenciales para fortalecer
las estrategias locales y nacionales.

7.Incorporar estrategias especificas
para prevencion y educacidn
dirigidas a poblacion joven, adulta y
personas adultas mayores,
considerando los hallazgos
relacionados con  conocimientos
parcialesy persistencia de mitos.

8.Fortalecer los servicios publicos de
salud mediante el abastecimiento
continuo de medicamentos e
insumos, la reduccion de tiempos de
espera y la capacitacion
especializada del personal de salud
en atenciéon integral de ITS,

garantizando una atencién accesible,
oportunay basada en evidencia.

Al Ministerio de Educacion, instituciones
educativas privadas y universidades:

9.Fortalecer programas integrales de
educaciéon con enfoque cientifico,
laico, de derechos humanos y género.

10.Promover  espacios seguros de
informacién y orientacién sobre salud
sexual y salud reproductiva.

11.Incorporar contenidos actualizados
sobre ITS, prevencidn, consentimiento,
diversidad y autocuidado.

Organizaciones sociales y comunitarias:

12.Continuar impulsando procesos de
sensibilizacion para reducir el estigma
asociado alasITSyel VIH.

13.Fortalecer acciones territoriales de
informacion, prevencion y
acompafiamiento comunitario.

14.Promover campafas dirigidas a
desmontar mitos y desinformacion
relacionados con sexualidad e ITS.

Garantizar el acceso a
informacion, prevencién
y atencion integral de las

ITS es vital para la
proteccion del derecho a
la salud de todas las
personas.
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