CENTRO DE ESTUDIOS AMPARO DEL CASTILLO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
INCORPORADO UNAM-FES-ZARAGOZA

AMPARO DEL

CASTILLO CLAVE DE INCORPORACION UNAM 8960-61

VIH
PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

PRESENTA:

BRENDA SOSA LOPEZ

ASESORA:

MTRA. RAQUEL MENENDEZ GUTIERREZ

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ADOLESCENTES ACERCA DEL
H. VERACRUZ, VER. ABRIL 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

T 10T ¥ Tolox o] o 1
Pregunta de INVESHIGACION ........cccoiiiiiiieieeeteeee sttt 9
ODJELIVO GENEIAI ...ttt 9

Material Y METOUO ........uueiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeannes 9
DISEA0 A ESTUIO......eiiieiieieceeeee ettt s 10
TIPO € ESTUTIO ...ttt bbb 11
UNIVEISO Y IMUEBSIIA ....c..eevieieeie sttt ettt ste et e aesae e te s e s reesteensesseenaeessasnnenes 11
CriterioS de SEIECCION ......ccueeeeeeeeeee et 12
CriteriosS de INCIUSION .......ooueeeieieeesee ettt 12
CrIterioS de EXCIUSION .....oouieiieieieieece ettt st 13
Técnica de andliSisS de dAtOS.........c.ccerirerieicieeeeese et eneas 14
ASPECEOS BLICOS ...ttt sttt sttt sttt b e bbb e e neebe st 14

ReSUItAdOS Y DISCUSION .......ccoiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e eeeanes 16
Tablal. Informacion general de los articulos cientificos considerados en la
FEVISION SISTEMALICA. .. ..veveiietiieieiieeee ettt bt 16
Tabla 2. Obijetivos de los articulos cientificos considerados en la revision
SISEEMALICA. ...ttt st ae et a et e st nes 20
Tabla 3. Criterios metodoldgicos para la seleccion de los sujetos de estudio en
los articulos cientificos considerados en la revision sistematica. ..........c.cccceceeuenee. 22
Tabla 4. Disefio y tipo de estudios de los articulos cientificos considerados en la
FEVISION SISTEMALICA. ..c.veveviiiriieieeee ettt a e 26
Tabla 5. Caracteristicas del instrumento de Investigacion utilizados en los
articulos cientificos considerados en la revision sistematica. .........cccccoceveeernennee. 27
Tabla 6. Datos Sociodemograficos utilizados en los articulos cientificos
considerados en la revision SIStEMALICA. ........cceveverireninereee e 32
Tabla 7. Resultados reportados por los articulos cientificos considerados en la
FEVISION SISTEMALICA. ....veveeitirieeiieeete ettt 35
Tabla 8. Conclusiones presentadas por los articulos cientificos considerados en
|8 FEVISION SISTEMALICAL. .. .ecviviriieiieiieietee ettt s 37

Descripcidn de l0s estudios CientifiCOS...........uviiiiiiiiiiiice e, 39
(O U= [ {0 1 ISP 39
(O - To | (o 1O P U PRTRRO 40
(U F=To [ {0 10 F TSSO PR SR 41
(O U= [ {0 0 ST SSRPR SR 44



(OUF: U | (o Ty oo UEERRRPPRRRRRR 49
CUAANO B e e e e e e e e e e e e e e e 50
CONCIUSIONES ...t e et e e e e e e e e s e eeeeeeeeaaaseeeeeeeeeesaaaaneeneaeaeseaaaans 51

=11 ] [oTe] =1 - USSP 53



Introduccion
El trabajo de investigaciébn que a continuacién se presenta sobre el
Nivel de conocimientos de los adolescentes del Virus de Inmunodeficiencia
Humana, es el resultado de una revision sistematica, analizada de forma
retrospectiva, ya que continuamente y desde siempre este sector
experimenta cambios en su comportamiento de manera individual como

social. W@

Por consiguiente, se analiza de forma detenida y minuciosa, el nivel
de conocimientos de los adolescentes acerca de esta enfermedad, al
mismo tiempo, se comprenden algunas ideas propuestas y efectuadas por
la tedrica Dorothea Elizabeth Orem, quien fundament6 sobre el autocuidado
y la prevencion situada en los sistemas de Enfermeria, de lo que constituye
el apoyo educativo, de manera que el presente tema se efectia en dicho
sistema derivado de esta teoria, apropiado para adquirir las acciones
necesarias por parte de los adolescentes para su autocuidado, mientras
que, el principal rol que desempefia la enfermera como guia hacia un buen
desempefio del adolescente, es el de metodizar la comunicacion y el

desarrollo sustentable del autocuidado. ®®©®)



Es asi, que se argumenta la situacion a nivel mundial sobre el nivel
de conocimientos de los adolescentes, en torno al uso de los métodos de
barrera, con el cual han desarrollado evaluaciones poco productivas,
mientras que, haciendo referencia a los términos dichos por la UNICEF,
menciona que en 17 paises mas de la mitad de la poblacion no podia citar
ni un solo método para protegerse contra el VIH, por lo que en la mayoria
de los casos las mujeres eran quienes mostraban un mayor

desconocimiento, en comparacion a los hombres.

Sin embargo, en el articulo de la Revista Cubana de Medicina
General Integral, muestra que hay desconocimiento por parte de los
hombres, que no solo en el caso de las mujeres se reitera esta falta de
conocimientos.  ®M®  Desafortunadamente esta deficiencia de
conocimientos acerca de los métodos de barrera en los adolescentes es
una de las principales causas o factores de contagio de trasmisién de este

Virus.

De este modo, haciendo referencia a los principales factores de
transmision para su contagio, dicho mecanismo se desencadena a partir del
contacto directo con la sangre, o componentes derivados de la sangre
contaminada, por accidentes laborales, por punciones accidentales con
instrumentos médicos, o por agujas contaminadas, asimismo tener multiples
parejas sexuales y relaciones vaginales o anales, en conjunto con los

fluidos vaginales, el semen, entre otros fluidos corporales humanos. (10



En realidad, efectuar una actitud positiva hacia el uso del
preservativo actuarian como factores protectores previniendo las conductas
sexuales de riesgo MV | es asi, que algunos estudios sefialan que el
preservativo no es totalmente eficaz, sin embargo, la mayoria de ellos
refiere que solo se presentan escasas fallas en su fabricacién, por lo tanto,
cuando se emplee el uso por parte de los adolescentes se pide que
verifiquen al mismo y si realmente se encuentre dentro de los estandares de

calidad. 12

Cabe resaltar, la idea sobre el uso del preservativo, por ejemplo, en
el siguiente articulo Ministerio de Salud, menciona que el 50% de los
adolescentes en la actualidad, tiene relaciones sexuales antes de los 18
afos sin uso del mismo. @3 En este sentido, su argumento que no sienten
el mismo placer al utilizarlo y prefieren continuar el acto sexual sin
proteccion, como consecuencia del machismo que impera, frecuentemente
el hombre adolescente es quien toma entonces la decisiébn en voz de la

mujer. 4

Por otra parte, y sin pasar desapercibido, la educacion sexual es
primordial que llegue a través de la escuela, debido a que en su momento
los adolescentes saldran de ella con los conocimientos adecuados,
siguiendo una buena educacion integral y de calidad, de tal modo, que se
incluya también la participacion de padres de familia en conjunto con el

sector salud, coadyuvando y cambiando comportamientos. (5



Por lo que estos procedimientos puedan ser revisados y actualizados
periodicamente por los docentes, de modo que se vean reflejados los

avances en los temas expuestos en clase. (16)

Educar sobre sexualidad no es sinbnimo de fomentar al adolescente
a iniciar sus practicas sexuales coitales, al contrario, es la forma de prevenir
actos irresponsables y la manera de adquirir un mayor conocimiento con el
paso de los afios sobre esta enfermedad, del mismo modo, disminuyendo
los prejuicios negativos y aumentando las medidas optimas de autocuidado.
17 De igual forma insistir que la promocion y prevencion son un factor
primordial, reforzando que la escuela es el mejor espacio para llevar a cabo
estas acciones preventivas, ya que es el ambiente de mayor convivencia

durante esta etapa de la vida.

También es considerable y muy significativo hacer alusion, sobre la
opinién que tienen los adolescentes acerca de los padres, profesores o
amigos, donde se refleja quienes son las personas a las que los
adolescentes prefieren platicar sobre el tema del VIH; el siguiente articulo
arrojo como resultados porcentuales que un 29.5% de los adolescentes
desean platicar con sus compafieros, mientras que con un 18.5% prefieren
hablar con sus profesores y un 15.7% no mencionan nada referente y solo
un 4.4% que corresponde a la minoria de esta muestra les tienen confianza

a sus padres para platicar. (18



En concordancia con el parrafo anterior, se menciona que los
adolescentes en la actualidad, tienen como principal fuente de informacion
los medios de comunicacion (Internet, Teléfono y Television), dejando en
Gltima opcion, la opinidbn que tienen tanto los padres, como profesores y
trabajadores de la salud. @ Esto debidamente ocurre porque muchas
veces la informacion que encuentran en las redes de comunicacion les es
mas factible y cdmoda, es decir, lo que para ellos es mas dificil conversarlo
con los padres o con cualquier otro profesional de la salud, les es mas facil

poderlo tomar de alguna fuente tecnolégica de comunicacion.

Reafirmando mas del tema, en lo que va de los ultimos afios en
México, el siguiente articulo de Medicina e Investigacion que lleva por
nombre, “Conocimientos y practicas de riesgo ante el VIH en adolescentes
de la Facultad de Planeacion Urbana y Regional de la Universidad
Autonoma del Estado de México”, sefala que el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, se ha expandido de forma alarmante lo que llamamos hoy en dia,
comportamientos propios como la homosexualidad, la promiscuidad sexual

y el consumo de drogas. %



Por tal razén los conocimientos sobre el VIH han sido insuficientes y
escasos, pero a través del tiempo se han ido transmitiendo de forma
apropiada, como ya se menciond anteriormente, en base a los métodos
educativos impartidos en las instituciones educativas, dando pauta a un
mejoramiento en la adquisicibn de conocimientos por parte de los

adolescentes.

En base a los conocimientos que se imparten a los adolescentes
acerca de la enfermedad del VIH, el gobierno de la republica mexicana
implemento un programa llamado “Juvenimss”, desarrollado mediante
platicas de orientacion, talleres impartidos en escuelas, asi como guias del
cuidado de la salud, con la finalidad de obtener un beneficio eficaz a favor
de mas de 1 millén de adolescentes, como fortalecimiento de conocimientos

y la preservacion en el autocuidado de su salud. 12



Siguiendo  jerarquicamente esta investigacion  sobre los
conocimientos de los adolescentes, a nivel estatal, se encuentra que la
Institucién Universitaria UV ha emitido dos estrategias importantes como
medidas de prevencion fundamentales acerca del VIH, estas pruebas
rapidas denominadas “masivas” para poblaciéon adolescente no estudiantil,
surge como medida preventiva ante un posible contacto sexual sin

proteccion,

mientras que, la toma de pruebas rapidas por parte de los
estudiantes universitarios, es para conocer de forma oportuna los riesgos a
los que esta expuesta esta poblacion y a la vez hacerlos participes de su

autocuidado como una preventiva de proteccion a su salud. @3

Es evidente y se encuentra demostrado, que los sucesos de la
adolescencia influiran de forma simultdnea en la salud y desarrollo del
mismo, tanto en el &mbito psicoldgico, biolégico y social, por lo que permita
a los adolescentes comenzar desde ahora con practicas protegidas que se
conviertan en una conducta constante de prevencion, independientemente
de la cuidad donde se encuentren, edad, género, raza y nivel de
escolaridad, estos procesos evaluativos son requeridos e intervenidos con

el proposito de aumentar dichos conocimientos en la vida futura. 2425



En resumen, el propésito de esta investigacion es identificar el nivel
de conocimientos y comportamientos relacionados con el VIH.?® En donde
los adolescentes aprendan a auto cuidarse de forma sana y segura, con el
mecanismo de un apoyo educativo, estrategias de ayuda que impongan
seguir alimentandose de malos habitos y de desconocimiento, con ello la
implementacion entre padres e hijos de didlogos responsables vy
beneficiosos que coadyuven a un buen vinculo directo (paternofilial), asi
como suprimir el tabl que se viene generalizando de épocas remotas sobre
salud sexual, recalcando la importancia de esta enfermedad, el contagio se
puede prevenir o controlar, mediante la adopcién de un buen habito sexual
responsable, siendo la mejor vacuna para la prevencion del Virus de

Inmunodeficiencia Humana. @18



Pregunta de Investigacion

¢Es la falta de conocimientos sobre las medidas de
prevencion lo que ocasiona el alto indice de contagios sobre el VIH

en los adolescentes?

Objetivo General
Analizar las evidencias cientificas sobre el nivel de conocimientos de

los adolescentes acerca del VIH.



Material y Método

Disefio de Estudio

Las revisiones sistematicas, son una forma de investigacion que
recopila y proporciona un resumen sobre un tema especifico (orientado a
responder a una pregunta de investigacion), y se debe realizar de acuerdo a
un disefio preestablecido. En las RS, el centro de estudio no son pacientes
sino los estudios clinicos disponibles en los recursos electronicos base de
datos, meta buscadores, literatura gris etc. ?® Con base a lo anterior, las
revisiones sistematicas se presentan como una solucion a esta
problematica de salud, se considera como un “proceso para identificar lo
relevante de una revision de articulos de interés para la practica, realizando
la busqueda y extracciéon de lo mas relevante acorde a criterios que han
sido evaluados y respetados por otros”. Por tanto, el estudio se considerd
una revision sistematica, con la finalidad de fortalecer los conocimientos

adquiridos por parte de los adolescentes acerca de la enfermedad del VIH.

10



Tipo de Estudio

Se considerd un estudio de tipo documental bibliogréafico, ya que se
utilizaron procesos y técnicas de busqueda, con la finalidad de sintetizar y
organizar la informacion seleccionada. Por lo anterior, se realizo el analisis
e interpretacion en torno a un determinado tema. Ademas, se considerd de
tipo retrospectivo en funciébn de que se basé en asuntos, datos y
observaciones a pasadas, en este caso investigaciones ya publicadas en

torno a la problematica de estudio.

Universoy Muestra

Se entiende por poblacion, al conjunto de personas u objetos de lo
que se desea conocer algo en una investigacion @9, con base a lo anterior
como poblacion, se consideraron todas las investigaciones que cumplieron
con los criterios de seleccion, por otro lado, la muestra hace referencia a un
subgrupo o subconjunto del cual se recolectan los datos necesarios para el
estudio y en esta revision sistematica quedo constituida por 10 articulos,
seleccionados de distintas bases de datos revisadas en el periodo de Junio

a Diciembre del 2021.

11



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos con acceso a texto completo

Articulos cientificos que presenten metodologia de corte cuantitativo
y trasversal,

Articulos cientificos que aborden Unicamente el nivel de
conocimientos de los adolescentes acerca del VIH

Revista Pediatr. Integral

Revista Archivo Médico de Camagley

Revista Ciencia Cuidado

Revista Enf. Neurol. (Mex)

Revista Cubana Medica General Integral

Revista Clinica de la escuela de Medicina UCR

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion

Revista Multidisciplinaria de Prospectiva

Revista ANASEM

Revista de Medicina e Investigacion UAEMex

Revista Cubana de Salud Publica

Revista Perfiles Educativos

Revista Ciencias Médicas de Mayabeque

12



Criterios de exclusion:
Investigaciones publicadas en otras modalidades, como libros,
conferencias, ponencias, tesis de grado etc.
Articulos cientificos que no presenten acceso al texto completo
Articulos publicados antes del 2011

Articulos que no tuvieran derechos de autor

Se establecieron los criterios de seleccion para las investigaciones, y
se oriento la busqueda con las siguientes palabras clave:

Conocimientos

VIH

Adolescentes

Practicas de riesgo

Vias de trasmision

Prevencion

Salud Publica

13



Técnica de analisis de datos

Con respecto a la técnica de analisis, mediante los criterios de
seleccion, en una primera revision aplicando las palabras para la basqueda
se encontraron aproximadamente 1,720,000 resultados. El primer filtro
consistio en seleccionar solo aquellas investigaciones publicadas en
revistas de alto impacto cientifico. Posteriormente se descartaron trabajos
en modalidad tesis (monografias, repositorios etc.), después se eliminaron
paginas de internet y articulos que no incluyeran todas las caracteristicas
de validez, tales como nombre de los autores, revista, datos de notificacion,

bibliografias etc.

Para el segundo filtro se cont6 solo con 32 articulos publicados que
reunian las caracteristicas solicitadas en esta revision sistematica, con
estos no se analizé la manera de abordar la tematica en cada uno, la
rigurosidad de la metodologia empleada y la consistencia de los resultados
en pertinencia con esta revision sistemética, quedando en 11
investigaciones, al final solo fueron consignados 10 a criterio del asesor y

estudiante que cumplian con lo solicitado.

14



Aspectos éticos

El plagio se entiende como una trasgresion grave a la ética cientifica,
se hace referencia al copiado y presentacion del trabajo académico
realizado por otros, como si fuese obra propia, es decir, se alude
directamente al robo de ideas, textos, métodos, mecanismos, disefios y en
general de todo aquello que puede ser considerado como propiedad
intelectual académica ajena. GV Por lo anterior, esta revision sistematica se
realizd en estricto apego a las normas de citacidbn Vancouver buscando

siempre la inclinacion a la ética profesional.

15



Resultados y Discusion
Tablal. Informacion general de los articulos cientificos considerados en larevision sistemética.

Estudios ARo Investigadores Palabras clave Duracion No. De
referencias
bibliograficas

. Castillo, Avila
Conocimientos,

. Y. Ramirez,
actitudes, . Adolescente,
2 Aguilar JP. o :
susceptibilidad y Silva. Yepes KP conocimientos Septiembre
autoeficacia frente 2017 e " actitudes y practicas 2016, marzo 19
. It Caballero,
a la infeccién por en salud, VIH, salud 2017.
Pacheco MA. O
VIH en ) sexual, autoeficacia.
Arrieta, Yepes
adolescentes. K
Vivian, Gil
Nivel de Figueroa B.
conocimientos Padro’n, Adolescente, VIH.
sobre VIH en Gonzalez O. ~ Enero y marzo
2017 . Ensefanza, 10
adolescentes en Gonzélez, ., . 2017.
) . Educacion Médica.
un consultorio Rodriguez R.
médico. Cardentey,
Garcia J.
Del Toro Flores
Caracterizacion A. Gutiérrez,
del nivel de Santisteban E. Noviembre,
conocimientos 2015 Hoyos, Rivera VIH, Aprendizaje. diciembre 17
sobre VIH en A. Romero, 2015.
adolescentes. Gonzales A.

Sala, Adam MR.

Region/Pais

Cartagena,
Colombia.

Pinar del Rio.
Cuba.

San Ramon,
Granma
Cuba.

16




Conocimientos

actitudes y

practicas en

adolescentes

universitarios, 2013
entre 15y 20

afos sobre VIH

en Medellin,

Colombia.

Mazo Vélez Y.
Dominguez

Dominguez LE.

Cardona Arias
JA.

Adolescente, VIH,
Conocimientos
Actitudes y Practicas
en salud.

Mayo, agosto
2014.

Medellin,

s Colombia.

17




Conocimiento
acerca del VIH
en adolescentes
de distintos
niveles de
ensefanza.
Conocimientos y
practicas de
riesgo ante el
VIH en
adolescentes de
la Facultad de
Planeacion 2012
Urbanay

Regional de la

Universidad

Auténoma del

Estado de

México.

2012

Nivel de

conocimientos

sobre VIH en 2011
una institucion

Educativa.

Sagard, del Campo
NM. Gémez, Dorado
M. Rodriguez Moraga
A. Garcia, Mederos Y.

Garcia, Mora A.
Mendoza, Brizio MA.
Gonzalez, Gutiérrez
A. Hernandez
Gonzalez M. Ortega
Escamilla PG.

Leguia, Cerna JA.
Nifo, Effio BS.
Perales, Carrasco
JCT. Diaz-Vélez C.

Adolescente,

VIH, Nivel de - rimer
. semestre

conocimiento, ~
Nivel de del afio

~ 2012.
ensefianza.
VIH, Précticas Septiembre
de riesgo, del afio

Conocimientos. 2012.

Infecciones por
VIH,
Conocimientos
Actitudes y
Practica en
Salud,
Educacion
Primaria 'y
Secundaria.

Marzo,

mayo 2011.

10 Santiago de Cuba.

Estado de México,

e México.

11 Chiclayo, Peru.
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Nivel de
Conocimiento de
Adolescentes
sobre VIH.
Conocimiento
objetivo y
subjetivo sobre
el VIH como
predictor del uso
de conddn en
adolescentes,
Conocimientos
sobre VIH en
adolescentes
urbanos:
Cconsenso
cultural de dudas
e
incertidumbres.

2008

2003

2003

Davila, ME.
Tagliaferro AZ.

Bullones X. Daza D.

Villaserior, Sierra A
Caballero, Hoyos R
Hidalgo, San Martin
A. Santos, Preciado
JI.

Villasefior, Sierra A.

Caballero, Hoyos R.

Conocimiento,
VIH,
Adolescente.

Adolescencia,
VIH,
Conocimiento
uso de condon,
México.

VIH,
Conocimientos,
Consenso
cultural,
Adolescencia,
Clases sociales
México.

Diciembre
2008.

Julio de
1995 a
marzo de
1996.

Julio de
1995 a
marzo de
1996.

Municipio Jiménez del
13 estado Lara,
Venezuela.

Guadalajara y

a4 Zapopan, México.

22 Guadalajara, México.
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Tabla 2. Objetivos de los articulos cientificos considerados en la revision sistemética.

Investigadores

Castillo, Avila 1Y,
Ramirez, Aguilar JP.
Silva, Yepes KP.
Caballero, Pacheco
MA. Arrieta, Yepes K.
Vivian, Gil Figueroa B.
Padron, Gonzalez O.
Gonzalez, Rodriguez
R. Cardentey, Garcia
J.

Del Toro Flores A.
Gutiérrez, Santisteban
E. Hoyos, Rivera A.
Romero, Gonzales A.

Sala, Adam MR.

Mazo, Vélez Y.
Dominguez,
Dominguez LE.

Cardona Arias JA.

Sagar6, del Campo
NM. GoOmez, Dorado
M. Rodriguez Moraga
A. Garcia, Mederos Y.
Garcia, Mora A.

Objetivos

Determinar los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente a la infeccion por
VIH en adolescentes escolarizados de la ciudad de Cartagena.

Evaluar el nivel de conocimientos sobre Virus de Inmunodeficiencia Humana, en adolescentes
de un Consultorio Médico.

Con el objetivo de constatar si determinadas actividades contribuyen a la prevencién de VIH
en los adolescentes se empled una guia de observacion; La guia de observacién fue realizada
por la autora de esta investigacion y se empled en 12 actividades tales como: cuatro charlas
educativas a los adolescentes en la comunidad y tres en la escuela, una a un circulo de
interés, dos conferencias con especialistas de salud publica, un programa radial sobre
sexualidad y una exposicién sobre VIH.

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH en adolescentes universitarios de
Medellin segun aspectos sociodemograficos.

Con el objetivo de comparar el nivel de conocimientos que poseian sobre el VIH, durante el
primer semestre del afio 2012.

Identificar los conocimientos y practicas de riesgo ante el VIH en adolescentes de la Facultad

20




Mendoza, Brizio MA.
Gonzalez, Gutiérrez A.
Hernandez Gonzalez
M. Ortega Escamilla
PG.

Leguia, Cerna JA.
Nifo, Effio BS.
Perales, Carrasco
JCT. Diaz-Vélez C.
Davila, ME. Tagliaferro
AZ. Bullones X. Daza
D.

Villasefior, Sierra A
Caballero, Hoyos R
Hidalgo, San Martin A.
Santos, Preciado JI.
Villasefior, Sierra A.

Caballero, Hoyos R.

de Planeacion Urbana y Regional (FaPUR) de la Universidad Autonoma del Estado de México

(UAEMEX).

Determinar el nivel de conocimientos sobre el VIH-SIDA que existe en un Colegio de José
Leonardo Ortiz. Marzo-mayo 2011, y relacionarlos segun género, edad, fuente de informacion,

ingreso econdmico y percepcion aparente de conocimiento.

Con el proposito de determinar el Nivel de Conocimiento (NC) que sobre el VIH tienen los

adolescentes, se realiz6 una investigacion descriptiva transversal.

Evaluar la asociacién de conocimientos objetivo y subjetivo sobre VIH con el uso del condon.

Describir conocimientos sobre VIH en adolescentes de distintos estratos socioeconémicos,

mediante un analisis de consenso cultural.
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Tabla 3. Criterios metodoldgicos para la seleccion de los sujetos de estudio en los articulos cientificos considerados
en larevision sistematica.

Investigadores

Castillo, Avila Y.
Ramirez, Aguilar JP.
Silva, Yepes KP.
Caballero, Pacheco
MA. Arrieta, Yepes K.

Vivian, Gil Figueroa
B. Padréon, Gonzélez
O. Gonzalez,
Rodriguez R.
Cardentey, Garcia J.

Del Toro Flores A.
Gutiérrez,
Santisteban E.
Hoyos, Rivera A.
Romero, Gonzales A.
Sala, Adam MR.

Sujetos Universo
(Poblacién) y muestra
Adolescentes con una
poblacién de
referencia de 15686
matriculados en los
grados 10 y 11 de las
instituciones
educativas oficiales de
la zona urbana de
Cartagena. Con una

muestra de 567
adolescentes.
Adolescentes, del

Consultorio Policlinico

Universitario “Pedro
Borras Astorga”
constituido por 120
adolescentes, para la
muestra fueron
seleccionados 60
adolescentes.

Adolescentes del
Centro Mixto
“Juventino Alarcén

Reyes”, constituido por
407 estudiantes del
centro mixto, con una
muestra de 134

Tipo de muestreo

Muestreo,
probalistico
estratificado.

Aleatorio simple.

Estratificado y el
aleatorio simple,
teniendo en cuenta
los 16 grupos
docentes.

Criterios de seleccion

Inclusién: Adolescentes matriculados en los grados
10 y 11 de las instituciones educativas oficiales de
la zona urbana de Cartagena.

Exclusién; ------------

Inclusién: Adolescentes pertenecientes al Policlinico
Universitario "Pedro Borras Astorga" de la ciudad
Pinar del Rio.

Exclusién; -------------

Inclusidon: Los estudiantes de 12 a 17 afos del
Centro Mixto “Juventino Alarcon Reyes” que
acepten participar en la investigacion.

Exclusion: Los estudiantes que se nieguen a
participar en la investigacion. Los estudiantes
procedentes de otras escuelas.
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Mazo, Vélez Y.
Dominguez,
Dominguez
Cardona Arias JA.

LE.

Sagaro, del Campo
NM. Gbémez, Dorado
M. Rodriguez Moraga
A. Garcia, Mederos
Y.

alumnos, también se
utilizé una muestra de
32 profesores que
representan el 34% de
un total de 94 que
constituyo el universo.

Estudiantes de
diferentes programas
académicos ofrecidos
por una universidad
publica de Medellin de
ambos sexos con
edades de entre los 15
y 20 afos. Se
desarrollo en una
muestra probabilistica
a una poblacién de
referencia de 7000.

Adolescentes del
municipio de Santiago
de Cuba con edades
de 16 a 20 afos; se

selecciono una
muestra de 50
adolescentes que
cumplieran los
requisitos

considerados de edad
y voluntariedad.

Fue polietapico ya
gque en la primera
fase se desarroll6 un
muestreo
estratificado y en
altima fase un
muestreo simple de
cursos y horarios de
cada programa.

Estratificado y
polietapico.

Inclusion: Ser adolescente, universitario
matricula vigente, de cualquier sexo.
Exclusion: Alteraciones mentales que pudiesen
generar pérdida de informacion por sesgo de
memoria, sujetos que al momento de la encuesta se
encontraban bajo el influjo de drogas psicoactivas,
guienes exijan remuneracion para participar del
estudio o no firmasen el consentimiento informado.

con

Inclusion: Se realizo un estudio a los adolescentes
del municipio Santiago de Cuba, con edades entre
16 y 20 afos, pertenecientes a diferentes niveles de

ensefianza, a fin de comparar el nivel de
conocimientos que poseian sobre el VIH.

Exclusion: Estudiantes provenientes de
preuniversitario, de diversas carreras no

pertenecientes a las ciencias médicas.
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Garcia, Mora A.
Mendoza, Brizio MA.
Gonzalez, Gutiérrez
A. Hernandez
Gonzalez M. Ortega
Escamilla PG.

Leguia, Cerna JA.
Nifo, Effio BS.
Perales, Carrasco

JCT. Diaz-Vélez C.

Alumnos de la

Facultad de
Planeacion Urbana vy
Regional de la

Universidad Autdnoma
del Estado de México.
Se integro una
muestra con 200
adolescentes, de entre
17 a 19 afios.

Alumnos del nivel
secundario del colegio
nacional Mater
Admirabilis con una
poblacion de 1122
alumnos y una
muestra de 348 que se
seleccion6 de manera
probabilistica
sistematica.

Estratificado.

Probabilistico,
sistematico.

Inclusion: Alumnos de 17 a 19 afios, inscritos del 1°
a 5° semestre académico, de ambos sexos y que
aceptaran participar en el estudio.

Exclusién: Alumnos mayores de 19 afios 0 menores
de 17 afos y alumnos que no aceptaran participar
en el estudio.

Inclusién: Alumnos de los tres dltimos afios de la
educacion secundaria regular, ambos sexos.
Exclusion: La no aceptaciéon del desarrollo del
cuestionario, y los alumnos que hayan desarrollado
de forma parcial o con mas de dos respuestas por
cada pregunta.
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Davila, ME.
Tagliaferro AZ.
Bullones X. Daza
D.

Villasefior, Sierra
A. Caballero,
Hoyos R. Hidalgo,
San Martin A,
Santos, Preciado
JI.

Villasefior, Sierra
A. Caballero,
Hoyos R.

Estudiantes de dos unidades
educativas publicas constituida por
329 estudiantes, muestra no
probabilistica la conformaron 208
estudiantes.

Adolescentes, de los municipios de
Guadalajara y Zapopan con una
muestra representativa de 1410
adolescentes, se incluyeron en la
muestra varones y mujeres de 15 a
19 afos de edad.

Adolescentes en 4 estratos
socioeconémicos de Guadalajara
(alto, medio, bajo y marginado) con
una muestra de 758 adolescentes de
15 a 19 afios de edad.

No
probabilistico.

Polietapico vy
proporcional.

Aleatorio
simple.

Inclusion: Estudiantes que asistieron a
clases durante los dias pautados para la
toma de la informacion (63,2 % de
respuesta) y a quienes se les aplicé un
instrumento tipo cuestionario con preguntas
sobre el VIH.

Exclusién; ------------

Inclusién: Varones y mujeres adolescentes
de 15 a 19 afios de edad. Previo a la
entrevista, se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los padres o
tutores y, a su vez, la participacion de los

adolescentes se condicion6 a ser
voluntaria.
Exclusién: Aquellos adolescentes cuyos

padres o tutores refirieron la existencia de
trastornos  mentales, convulsivos 0
auditivos graves o retardo mental.

Inclusién: Adolescentes de 15 a 19 afios de
edad, en cuatro estratos socioecondmicos
de Guadalajara, entre julio de 1995 y marzo
de 1996; estratos socioeconomicos (alto,
medio, bajo y marginado).

Exclusion:
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Tabla 4. Disefio y tipo de estudios de los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores
Castillo, Avila IY. Ramirez, Aguilar JP. Silva,
Yepes KP. Caballero, Pacheco MA. Arrieta,
Yepes K.
Vivian, Gil Figueroa B. Padrén, Gonzélez O.
Gonzalez, Rodriguez R. Cardentey, Garcia J.
Del Toro Flores A. Gutiérrez, Santisteban E.
Hoyos, Rivera A. Romero, Gonzales A. Sala,
Adam MR.
Mazo, Vélez Y. Dominguez, Dominguez LE.
Cardona Arias JA.

Sagar0, del Campo NM. Gémez, Dorado M.
Rodriguez Moraga A. Garcia, Mederos Y.
Garcia, Mora A. Mendoza, Brizio MA.
Gonzélez, Gutiérrez A. Hernandez Gonzalez
M. Ortega Escamilla PG.

Leguia, Cerna JA. Nifo, Effio BS. Perales,
Carrasco JCT. Diaz-Vélez C.

Davila, ME. Tagliaferro AZ. Bullones X. Daza
D.

Villasefior, Sierra A. Caballero, Hoyos R.
Hidalgo, San Martin A. Santos, Preciado JI.
Villasefior, Sierra A. Caballero, Hoyos R.

Disefio/ tipo de investigacion

Descriptivo y transversal.

Descriptivo y transversal.

Descriptivo y transversal.

Descriptivo y transversal.

Descriptivo y transversal.

Transversal, descriptivo y prospectivo.

Descriptivo, transversal y observacional.
Descriptivo y transversal.

Descriptivo y comparativo.

Transversal, descriptivo y correlacional.
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Tabla 5. Caracteristicas del instrumento de Investigacion utilizados en los articulos cientificos considerados en la

revision sistematica.

Investigadores

Castillo, Avila
Y. Ramirez,
Aguilar JP.
Silva, Yepes
KP. Caballero,
Pacheco MA.
Arrieta, Yepes
K.

Vivian, Gil
Figueroa B.
Padron,

Gonzalez O.
Gonzalez,
Rodriguez R.
Cardentey,
Garcia J.

Instrumento

Cuestionario
creado  por
los autores.

Encuesta
creada  por
los autores.

Propiedades
psicométricas

Dimensiones/factores/ dominios/ categorias

Se desarrollé una escala de 65 items, sobre
conocimientos relacionados con el VIH (20
items). Ideas errébneas acerca de la
enfermedad (20 items). Actitudes negativas
frente a la infeccién por VIH o frente a
quienes viven con ella (15 items).
Susceptibilidad frente al VIH (5 items) y
Autoeficacia en la prevencién de la infeccion
por VIH (5 items).

Las variables empleadas en la investigacién
fueron: calificacion general, temas sobre
VIH y nivel de conocimientos.

Puntos de corte
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La guia de observacion realizada por la
autora de esta investigacion, empledé 12
actividades tales como: cuatro charlas
educativas a los adolescentes en la
comunidad y tres en la escuela, una a un

Del Toro
Flores A.
Gutiérrez, Del
Toro Del Toro

Flores A Guia de circulo de interés, dos conferencias con
Gutiérrez " observacion y especialistas de salud publica, un programa
; Encuesta @ = ---meeeeee- radial sobre sexualidad y una exposicibon @ memeeeeeee-
Santisteban E. .
; creada  por sobre VIH. La encuesta consté de 12
Hoyos, Rivera : . :
los autores. preguntas, las 10 primeras estan referidas a

A. Romero,
Gonzales A.
Sala, Adam

los conocimientos de los adolescentes sobre
VIH y las dos Ultimas a las fuentes de
informacion y a los medios didacticos que se

MR. - : .
utilizan en la escuela para impartir temas
relacionados con la sexualidad
U de Mann-
Whitney, H de . -
L . Para el puntaje de conocimientos
Mazo, Vélez Y. Kruskal-Wallis, . . o ; ., "
. o Consto de preguntas dicotomas, politbmicas presentd una correlacion positiva
Dominguez, Coeficiente de , : : L P
. Encuesta . y otras en escala Likert de cinco niveles, y estadisticamente significativa
Dominguez Correlacion de : L - .
creada  por entre las cuales se incluyé informacibn con el de actitudes (Rho de
LE. Cardona Spearman, vy : e =~ _
: los autores. ., sociodemogréafica, 28 preguntas para Spearman= 0,31, Vp=0,000),
Arias JA. regresion

evaluar los conocimientos sobre VIH. entre los demas puntajes no se

lineal :
hallaron correlaciones.

multivariante.
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Sagaro, del
Campo NM.
Gomez,
Dorado M.
Rodriguez
Moraga A.
Garcia,
Mederos Y.

Garcia, Mora
A. Mendoza,

Brizio MA.
Gonzalez,
Gutiérrez A,
Hernandez
Gonzalez M.
Ortega

Escamilla PG.

Encuesta
creada  por
los autores.

Cuestionario
creado  por
los autores.

A través de un andlisis multivariado de la
varianza, se tom6é en cuenta el puntaje
obtenido en cada pregunta, ademas de las 3
poblaciones observadas como niveles del
factor.

Se estructura en tres secciones, la primera
constd de cuestionamientos sobre las
variables sociodemograficas y orientacién
sexual, la segunda incluye preguntas para
identificar sus conocimientos basicos acerca
del VIH, y la tercera consta de incisos sobre
sus practicas de riesgo ante el VIH.
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Leguia, Cerna
JA. Nifo, Effio
BS. Perales,
Carrasco JCT.

Cuestionario
estandarizado.

Diaz-Vélez C.
Davila, ME. . .
: Cuestionario
Tagliaferro AZ.
creado por los
Bullones X.
autores.

Daza D.

El cuestionario estandarizado
constd de 36 preguntas; se
consider6 como un bajo
conocimiento cuando se
respondié de manera correcta
menos de 19 preguntas; se

considero regular
conocimiento de 19 a 22
preguntas contestadas
correctamente.

Consto de 10 preguntas,
disefiadas en escala
dicotbmica  (Verdadero vy

Falso) y contabilizadas con
una escala de valoracion del
conocimiento segun las
respuestas correctas
considerando las puntuaciones
entre 1-10: Bueno (10-8),
Regular (5-7) y Deficiente (d”
4).

Se utiliz6 estadistica descriptiva:
con valores de tendencia central
(media, mediana y moda), de
dispersion (desviacién estandar)
y Estadistica Inferencial
(variables cuantitativas: T-student
para dos muestras
independientes, Test de Anova
para mas de dos medias, Chi
cuadrado para variables
cualitativas).
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La seccion sobre
conocimientos objetivos sobre
el VIH incluyé 24 preguntas

En este estudio, se dio un valor
ordinal de tres rangos de acuerdo
con el numero de respuestas

Villasefior, sobre la causa, transmisién y codificadas como correctas: a)
Sierra A. prevencion de la enfermedad. alto= 19 a 24 respuestas
Caballero, Cuestionario El conocimiento subjetivo fue correctas; b) regular= 12 a 18;y
Hoyos R. creado por los ade evaluado mediante una c) bajo= 1 a 11, fue descriptivo-
Hidalgo, San autores. Cronbach=0.8 pregunta ordinal, ¢qué tanto comparativo por estratos
Martin A. 0. crees saber sobre el VIH?, con socioeconémicos  (frecuencias,
Santos, las siguientes opciones de medias, X2, t-test, ANOVA),
Preciado JI. respuestas: “mucho”, “algo”, correlacional y con calculo de
“un poco” y “nada’. riesgo mediante regresion
logistica, calculo de razén de
momios (RM) cruda y ajustada
por variables de control.
Se conformo de 24 preguntas
acerca de los conocimientos
sobre el VIH, las cuales
abordaron conceptos, formas
de transmision, consecuencias
Villasefior, e y formas de prevencion.  cemeeeeeeee-
Sierra A. Cuestionario Cada pregunta tuvo cinco
Caballero, creado por los categorias de respuesta
Hoyos R. autores. ordinales (“definitivamente
cierto” a  “definitivamente
falso”).
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Tabla 6. Datos Sociodemograficos utilizados en los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores

Castillo, Avila Y.
Ramirez, Aguilar JP.
Silva, Yepes KP.
Caballero, Pacheco MA.
Arrieta, Yepes K.

Vivian, Gil Figueroa B.
Padrén, Gonzalez O.
Gonzalez, Rodriguez R.
Cardentey, Garcia J.

Del Toro Flores A.
Gutiérrez, Santisteban E.
Hoyos, Rivera A.
Romero, Gonzales A.
Sala, Adam MR.

Mazo, Vélez Y.
Dominguez, Dominguez
LE. Cardona Arias JA.

Datos sociodemogréficos

Con relacién a los conocimientos que tienen los estudiantes sobre la infeccion por VIH se
encontré que 82.4% (477) de los estudiantes piensa que se puede transmitir de forma
vertical, 90.8% (526) afirma que se puede transmitir a través del semen, 94 % (544) piensa
que los hombres pueden infectar a las mujeres, menor proporcion (91% (527)) estan de
acuerdo que la mujer puede infectar al hombre. El 22,5% (130) no sabe que el virus debilita la
capacidad del cuerpo para combatir las infecciones y solo el 58.4% (338) piensa que se
puede contraer a través de penetracion anal.

Respecto al nivel de conocimientos en adolescentes segun temas demostrd prevalencia del
nivel adecuado en los aspectos relacionados con las acciones educativas (93,3 %) y
practicas seguras (90 %) respectivamente.

En esta encuesta aplicada a los adolescentes predominé el grupo de edad comprendido
entre 15 y 17 afos, con 77 estudiantes para un 57,5 %, sobre el grupo de 12 a 14 afios con
57 alumnos para un 42,5 %, en ambos grupos prevalecié el sexo femenino con 44
estudiantes para un 32,8 % y 35 para un 26,2 % respectivamente; Relacionado con el nivel
de conocimientos sobre VIH, se pudo constatar que solo 13 adolescentes para un 9,7 %
tenian el nivel de conocimientos alto; 35 para un 26,1 % fue medio y 86 para el 64,2 % fue
bajo, sobre las seis primeras preguntas de 134 alumnos encuestados.

El 61% de los participantes correspondié a mujeres, 45% de estrato bajo, 31% pertenecientes
a programas de las areas de la salud, 60%se encontraban cursando el primer semestre, 47%
tenian familias nucleadas y el 74% se clasifico con disfuncionalidad familiar leve. La edad
oscilé entre 15 y 20 afios con promedio de 18, en la escolaridad de los padres se hall6 una
media de 10 afios aprobados y edad entre 33 y 80. Sin embargo, el grado regular presento
frecuencias importantes con un 14% en los conocimientos, 8% en las actitudes y 41% en las
practicas, lo que evidencia el elevado numero de estudiantes con practicas de riesgo para la
infeccion por VIH.
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Sagaro, del Campo NM.
Gomez, Dorado M.
Rodriguez Moraga A.
Garcia, Mederos Y.

Garcia, Mora A.
Mendoza, Brizio MA.
Gonzalez, Gutiérrez A.

Hernandez Gonzalez M.
Ortega Escamilla PG.

Leguia, Cerna JA. Nifio,

Effio BS. Perales,
Carrasco JCT. Diaz,
Vélez C.

Davila, ME. Tagliaferro
AZ. Bullones X. Daza D.

Se encuestaron 150 individuos, con un ligero predominio del sexo masculino (53,0 %). Las
edades entre 16 y 20 afios hicieron que prevalecieran estudiantes de 12 grado o del primer
afio de la carrera, segun el grupo. Resulta importante sefalar que los estudiantes de
medicina estuvieron por encima de 70,0 % de respuestas correctas en todas las preguntas,
excepto en las creencias. Las calificaciones promedio en cada pregunta muestran un mejor
conocimiento en todos los aspectos indagados en el grupo de estudiantes de medicina. A
pesar de que estos resultados apuntan hacia una diferencia entre estos adolescentes, en el
analisis multivariado no se encontraron diferencias significativas entre estos grupos.

Del total de alumnos encuestados el 61.5% son del sexo masculino y el 38.5% del femenino;
en el rubro de la edad, el mayor porcentaje (45%) fue para el grupo de 18 afos, el menor
porcentaje (27%) pertenece al grupo de 19 afos. En cuanto a la religidn que profesan, la
mayoria (79%) son catélicos y la menor proporcién son testigos de Jehova (0.5%). Con
relacion a los conocimientos sobre el VIH En general (96.5%) identifican el agente causal del
VIH como un virus, el mismo porcentaje sabe que éste puede afectar al sistema
inmunologico. un minimo porcentaje (1.5%) piensa que una manera de evitar la infeccion por
VIH/SIDA es el uso de conddn sélo con ciertas personas y la mayoria (90%) sabe que su uso
consistente y la abstinencia son las principales formas de prevencion en cuanto a habitos
sexuales.

Los estudiantes que creian tener un alto conocimiento acerca del VIH son 68 (representan el
19,54%) de los cuales mas de la mitad; es decir 37 (54,41%) obtuvieron un bajo
conocimiento. Los estudiantes que creyeron tener un conocimiento regular son 264 (75,86%),
de los cuales al igual que los primeros, mas de la mitad (58,3%), obtuvieron un bajo
conocimiento; y finalmente los que creyeron tener un bajo conocimiento, tuvieron
concordancia con sus respuestas pues el 75% (12 de 16) obtuvo que si tienen un bajo
conocimiento acerca del VIH.

Los participantes sobre VIH, se evidencia que 40,9 % de los estudiantes tienen un NC
“bueno”, 51,9 % “regular’ y 7,2 % “deficiente”. Un alto porcentaje (67,1 %) de las mujeres
presenta un NC “bueno”, los hombres representan el porcentaje mayor (73,3 %) de NC
“deficiente”. Se observo diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) entre el NC vy el
género. El analisis bivariado de las variables NC y grupo de edad, se observa que la edad
promedio fue de 15,90 + 1,24 afios de edad.
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Villasefior, Sierra
Caballero, Hoyos

Santos, Preciado Jl.

Villasefior, Sierra
Caballero, Hoyos R.

A.
R.
Hidalgo, San Martin A.

A.

De los 1 410 adolescentes, 711 (50.4%) fueron varones. El 11.2% pertenecieron al estrato
alto, 40.4% al medio; 30.2% al bajo y 18.2% al marginado. La proporcién de adolescentes por
grupos de edad en afios cumplidos fue como sigue: 15 (20.5%), 16 (20.1%) 17 (19.9%), 18
(20.4%), y 19 (19.2%). El 50.6% de la muestra se conformd por estudiantes de tiempo
completo; 21.4% trabajaban; 13.5% trabajaban y estudiaban; 13.9% no estudiaban ni
trabajaban y 0.5% tenian otras actividades. El nivel escolar fue como sigue; analfabetas
0.9%, primaria 11.3%, secundaria 34.3%, carrera técnica 5.8%, preparatoria y mas 47.6%. En
relacion con conocimientos generales fue 13.3 y 12.7, de 24 posibles en varones y mujeres
respectivamente (t= 121.6, p< 0.001).

De 758 entrevistados, 50% fueron hombres y 50% mujeres. Segun edades, 20.5% fueron de
15 afios, 20.1% de 16, 19.9% de 17, 20.3% de 18 y 19.2% de 19 (edad promedio= 17.1+1.5).
Segun estratos socioeconémicos, 20.8% fueron del estrato alto, 26.4% del medio, 26.4% del
bajo y 26.4% del marginado. Segun ocupacién, 38.6% estudiaban, 28.9% trabajaban, 20.1%
trabajaban y estudiaban y 12.4% no trabajaban ni estudiaban (diferencias por estratos:
p<0.001). El analisis de consenso cultural mostré conocimientos relativamente homogéneos
en todos los estratos y, dentro de cada estrato, en ambos géneros.
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Tabla 7. Resultados reportados por los articulos cientificos considerados en la revision sistemética.

Investigadores

Castillo, Avila Y.
Ramirez, Aguilar JP.
Silva, Yepes KP.
Caballero, Pacheco MA.
Arrieta, Yepes K.

Vivian, Gil Figueroa B.
Padron, Gonzalez O.
Gonzalez, Rodriguez R.
Cardentey, Garcia J.

Del Toro Flores A.
Gutiérrez, Santisteban E.

Hoyos, Rivera A.
Romero, Gonzales A.
Sala, Adam MR.

Mazo, Vélez Y.

Dominguez, Dominguez
LE. Cardona Arias JA.

Resultados (principales hallazgos)

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad no garantiza el comportamiento preventivo
de los adolescentes, pero puede ser un coadyuvante para mejorarlo y disminuir el grado de
ideas erréneas que ellos presenten. Hallazgo que coincide con la investigacion realizada
por Uribe en un estudio realizado con 222 adolescentes en la ciudad de Cali, donde
plantea que los conocimientos no estan directamente relacionados con las conductas de
prevencion si no que solo disminuyen la probabilidad de transmisién y la presencia de
ideas erréneas.

Se identificaron escasas actividades de promocion y educacion para la salud sobre VIH
dirigidas a adolescentes pertenecientes al Consultorio Médico 30, lo cual se considera
insuficiente a partir de la importancia clinica, epidemioldgica y social de dichos temas.
Relacionado con la calificacion general de los adolescentes sobre VIH/sida prevalecié la
evaluacion de 70 a 79 con 33,3 %, seguido por la de 80 a 89 (30 %).

Los resultados generales de la guia de observacion aplicada a 12 actividades arrojaron
gue solo en el 58,3 % (siete actividades) se realizan acciones que propician la prevencion
de VIH. Resultados de la encuesta aplicada a los adolescentes En esta investigacion
predominé el grupo de edad comprendido entre 15y 17 afios, con 77 estudiantes para un
57,5 %, sobre el grupo de 12 a 14 afios con 57 alumnos para un 42,5 %, en ambos grupos
prevalecié el sexo femenino con 44 estudiantes para un 32,8 % y 35 para un 26,2 %
respectivamente.

Se hallaron creencias irracionales como el considerar que algunas posiciones sexuales
protegen de la infeccion y que algunos grupos presentan mayor riesgo de enfermar por
VIH.
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Todos los grupos mostraron mayor dominio en las preguntas sobre la definicion de VIH y
las vias de transmision, las cuales, coincidentemente, son las de menor variabilidad de
Respuesta entre grupos; mientras que hubo mas respuestas incorrectas en los 3 grupos en
lo referido a las creencias.

Se encontré un mayor conocimiento en cuanto a la identificacién del virus como agente
causal desencadenante (96.5%), a diferencia de adolescentes cubanos donde fue de
79.2%. lgualmente se encontré que el 96.5% identificaron correctamente al tipo de células
gue ataca este virus, en comparacion con el estudio antes mencionado (46.6%).

Se encontré que el nivel de conocimientos Alto acerca del VIH es pequefio en un 19% de
los (10) estudiantes, en concordancia con el estudio de Aguinaga y coautores que en
comparacion con otros niveles registraron pequefio también el nivel de conocimientos Alto
con un 2,4%, y (1) en contraste con el estudio de Maria Davila y colaboradores cuyos
resultados obtuvieron que el 40,9% de su poblacién adolescente tuvieron un nivel de
conocimiento alto.

Los resultados de la presente investigacidon demuestran que los adolescentes estudiados,
presentan un alto grado de desconocimiento sobre algunos aspectos relacionados con el
VIH y alerta a las autoridades educativas, padres y/o representantes a desarrollar
estrategias que permitan mejorar los niveles encontrados en esta poblacion para asi
prevenir el contagio con VIH.

Los hallazgos de la investigacion se pueden confrontar con los reportados por Trotter y
colaboradores19, quienes aplicaron un modelo de consenso en un estudio intercultural
sobre conocimientos del VIH, en México, Guatemala y la poblacion latina de dos ciudades
de Estados Unidos de América.

Los hallazgos de la investigacion se pueden confrontar con los reportados por Trotter y
colaboradores19, quienes aplicaron un modelo de consenso en un estudio intercultural
sobre conocimientos del VIH, en México, Guatemala y la poblacion latina de dos ciudades
de Estados Unidos de América. Estos hallazgos y los nuestros permiten plantear la
posibilidad de encontrar niveles mas altos de consenso y homogeneidad de conocimientos
sobre el VIH, en contextos con mayores recursos socioeconémicos.
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Tabla 8. Conclusiones presentadas por los articulos cientificos considerados en la revision sistemética.

Investigadores

Castillo, Avila
Ramirez, Aguilar
Silva, Yepes

Arrieta, Yepes K.

Vivian, Gil Figueroa B.
0.
Gonzalez, Rodriguez R.

Padrén, Gonzalez

Cardentey, Garcia J.

Del Toro Flores A.
Gutiérrez, Santisteban E.
Hoyos, Rivera A.
Romero, Gonzales A.
Sala, Adam MR.

Mazo, Vélez Y.

Dominguez, Dominguez

LE. Cardona Arias JA.

Sagar6, del Campo NM.
M.

Goémez, Dorado

Y.
JP.
KP.
Caballero, Pacheco MA.

Conclusion

A pesar de que los jévenes escolarizados de las instituciones oficiales de la ciudad de
Cartagena, son instruidos en temas de salud sexual y reproductiva tienen pocos
conocimientos sobre la infeccién por VIH, las formas de prevencién de la enfermedad y los
principales factores de riesgo.

La evaluacion del nivel de conocimientos sobre VIH representa una actividad educativa
necesaria para ser empleada en adolescentes desde el nivel primario de atencion. Su
abordaje por profesionales del Consultorio Médico constituye una via para la formacion
integral y percepcién de riesgo en la adolescencia, asi como un sélido argumento para su
adecuado manejo, control y prevencion.

Se pudo diagnosticar que existen insuficientes conocimientos sobre VIH en los
adolescentes del Centro Mixto “Juventino Alarcon Reyes”, baja percepcion del riesgo; asi
como, que es insuficiente la utilizacion de medios didacticos novedosos para favorecer el
aprendizaje con el fin de prevenirlas.

Se observo una baja proporcién de adolescentes con un grado excelente en el perfil de
CAP sobre el VIH, como se esperaba para una poblacion Universitaria. El perfil CAP
resulto de mayor gravedad en las personas con menor edad, los hombres y de areas
diferentes a la salud, esto muestra el riesgo de adquirir VIH; la necesidad de fortalecer los
programas de salud sexual y reproductiva y permite orientar de una forma mas rigurosa,
las acciones de prevencion que deseen implementar en la poblacién de estudio.

Este estudio es un ejemplo de cémo un analisis multivariado puede cambiar la apreciacion

Rodriguez Moraga A. que se tiene respecto a los resultados, que a simple vista pueden mostrar diferencias.

Garcia, Mederos Y.
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Las principales caracteristicas encontradas en los adolescentes fueron: mas de la mitad
son del sexo masculino, de 18 afios de edad, y con religion catdlica; su lugar de residencia
es urbano, y con orientacion sexual heterosexual, destacando que un porcentaje declara
abiertamente ser homosexual, acto mas comunmente aceptado por la sociedad actual. En
cuanto a la escolaridad de los padres se encontré que aproximadamente una tercera parte
son profesionistas y ninguno es analfabeta, estas caracteristicas dan un mejor prondstico
general por la informacion que ellos pudieran transmitir a sus hijos.

Por lo que podemos concluir que existe un bajo nivel de conocimientos por lo general
sobre el VIH existe asociacion entre el nivel de conocimientos y edad, afio académico e
ingreso econGmico y no existe asociacion entre el nivel de conocimientos y sexo, fuente de
informacion y percepcion aparente de conocimiento.

En general los estudiantes presentan un NC “regular’, lo que hace necesario la
implementacion de estrategias educativas para mejorar el conocimiento acerca de la
enfermedad, sus consecuencias y formas de prevencion con la finalidad de proteger a este
grupo de riesgo.

Para finalizar, debe mencionarse que el estudio tiene por lo menos dos limitaciones que
deben considerarse al evaluar sus resultados. Por una parte, los datos provienen de una
encuesta por muestreo que recolectd autoreportes de practicas sexuales y de uso de
condén. Al ser una recoleccion de medidas indirectas, estuvo sujeta a algunas
imprecisiones basadas en la honestidad de la respuesta y en la comprensién de las
preguntas. Por otra parte, la pregunta sobre el uso de conddn recolecto6 frecuencias de uso
en las categorias siempre, a veces y nunca. No indag6 sobre algunas situaciones que
relacionadas con el uso constante del conddn influyen sobre el grado de riesgo de
infeccion y la eficacia del condon.

El nivel de analisis del trabajo permitio detectar la homogeneidad de los conocimientos del
VIH y estimar patrones culturales de respuestas correctas y su correlacion, en los distintos
estratos socioeconomicos. A la vez, los patrones de respuesta basados en las escalas
ordinales originales, orientaron a encontrar elementos de duda e incertidumbre en los
conocimientos similares y diferenciales entre estratos.
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Descripcién de los estudios cientificos
Cuadro 1.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, se
encontrd que, de los 10 articulos considerados, 7 se ubicaron entre el 2011
y 2017, el resto de 2003 al 2008, lo anterior podria relacionarse a un
creciente interés por esta problematica. Por otro lado, en los titulos de los
trabajos de investigacion, 6 presentan la palabra conocimientos, 3 muestran
“nivel de conocimientos sobre el VIH” y 1 sobre “caracterizacién del nivel de
conocimientos sobre el VIH. Referente a las palabras clave utilizadas en
cada estudio, 4 utilizan “Adolescentes”, 4 con “VIH”, 1 como Infeccién por
VIH, y 1 “Conocimiento”, respectivamente, destaca que dichos estudios
consideran las palabras idoneas para complementarlo. En cuanto a la
especificacién de cuanto duro la investigacion, solo tres manifestaron una
duracion de 1 afio, hubo uno que tuvo una duracion de 6 meses, mientras
gue otro solo la mitad (3 meses), y tres con una duracion de 2 meses,
cerrando con dos de 1 mes.

Respecto al nimero de referencias de cada estudio, 5 presentan
entre 10 a 17 1 de 19 y 3 de 22 a 34 mientras que solo 1 con 44.
Finalmente, en la revision de la regidn/pais en donde se realizaron los
estudios Venezuela y Pera solo presentan 1, respectivamente Colombia con

2, mientras que México y Cuba con 3 cada uno.
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Cuadro 2.

Haciendo énfasis a la revision de objetivos de los 10 articulos, se
encontrd que 3 estudios se enfocan con el objetivo, de que tanto
conocimiento poseen los adolescentes sobre el VIH y determinar
actividades que contribuyan a la prevencion del VIH en ellos. 2 se enfocan
en determinar el nivel de conocimientos que existe en los adolescentes,
desde dos puntos diferentes en ambos paises como lo son Cartagena y
Perd. Mientras que solo 2 estudios Evaltan el nivel de conocimientos sobre
el VIH y el uso del conddn. Solo 1 describe los conocimientos sobre VIH en
adolescentes de distintos estratos socioecondémicos. Por lo tanto, en
Medellin con 1 se hace hincapié en analizar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre VIH en adolescentes universitarios. De manera que en
México solo 1 en identificar los conocimientos y practicas de riesgo ante el
VIH en adolescentes de una Facultad de Planeacién Urbana y Regional

(FaPUR) de la Universidad Autbnoma del Estado de México (UAEMEX).
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Cuadro 3.

Con respecto al Universo, Poblacion y Muestra de los Estudios de la
revision de los 10 articulos, el tipo de muestreo y criterios de seleccion; Se
encontro en primera parte que el Universo de estos estudios 5 mencionaron
a adolescentes mientras que el resto de los articulos a estudiantes y
alumnos; Mientras que en poblacion solo 3 formaron un total de 16,213
adolescentes, en el caso de los estudiantes de igual manera solo 3 articulos
con una poblacién de 8451, mientras que en 1 se desarrollé una poblacion
probabilistica de 7,000 estudiantes y tan solo 1 articulo no conto con el No.
Total, de adolescentes solo se incluy6 la muestra; Por consiguiente, en lo
gue fue la muestra 2 articulos tuvieron su participacion en adolescentes con
un total de 2168 en rango de edad de 15 a 19 afios, mientras que 1 ocupo
un rango de edad de 16 a 20 afios y solo 2 no especificaron la muestra en
la edad de los adolescentes; mientras que por parte de los estudiantes solo
1 especifico el rango de edad de 17 a 19 afios, por lo que el restante que
fueron 2 no incluyeron la muestra. Si bien en el tipo de muestreo de los 10
articulos 4 de ellos no se combinaron entre si, mientras que en el resto de
los demas estudios que fueron 6 si mezclaron su muestreo. En criterios de
Seleccion en lo que fueron los de Inclusion, especificando solo en 2
articulos, se realizaron estudios descriptivos transversales con una
poblacion total de 15806 adolescentes en ambos estudios; mientras que en
solo 1 fue transversal fijando su resultado con un total de poblacion
adolescente de 758 de 15 a 19 afios de edad; por lo que hubo 1 articulo

gue menciono a varones y mujeres adolescentes en edades de 15 a 19
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afios respectivamente, pero no se mencioné el total de poblacion.
Posteriormente también se menciond en 1 articulo a alumnos entre edades
de 17 a 19 afios de nivel académico en ambos sexos del cual tampoco se
mostro el total de poblacién de dichos alumnos. Solo 1 hizo mencion a
estudiantes de 12 a 17 afios, pero no se incluyd de igual manera el total de
la poblacion como a los 2 articulos anteriormente mencionados. Mientras
gue en 1 articulo fue a alumnos de los tres ultimos afios de la educacion
secundaria en ambos sexos, por lo que tampoco se mencioné el total de
poblacién de ellos. Finalmente, también se mencioné a adolescentes en 1
articulo, pero aqui fue solo a universitarios que contaran con matricula
vigente, en ambos sexos. Para los criterios de exclusion en 2 articulos se
tomoO una muestra con un total de 627 adolescentes en ambos estudios;
mientras que 1 fueron estudiantes que se negaran a participar en la
investigacion, estudiantes procedentes de otras escuelas; Por otro lado
hubo 1 articulo que su criterio de exclusion fue las alteraciones mentales
gue pudiesen generar perdida de informacion por sesgo de memoria; se
conformé en 1 articulo 3 grupos de estudios A,B,C integrados por
estudiantes de pre universitario, diversas carreras; en 1 articulo se tomaron
en cuenta a alumnos mayores de 19 afios y aquellos alumnos que no
aceptaran participar en el estudio; La no aceptacion del desarrollo del
cuestionario y los alumnos que hayan desarrollado de forma parcial o con
mas de dos respuestas por cada pregunta fue 1 articulo mas de los criterios
de exclusion; No fueron incluidos aquellos adolescentes cuyos padres

refirieron la existencia de trastornos mentales, convulsivos, auditivos y
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retardo mental, fue 1 articulo mas excluido; no se mencionaron los criterios
de exclusion en 1 articulo por lo que solo se fijaron los de inclusion; la
conformaron 208 estudiantes que asistieron a clases durante los dias
pautados para la toma de la informacion, por lo que este fue el ultimo
articulo del cual se hizo mencion de los criterios de exclusion de dicho

estudio.
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Cuadro 4.
En cuanto al disefio y tipo de estudio solo 3 articulos describieron su
estudio en tres tipos el primero fue de tipo descriptivo, transversal y
observacional, el segundo transversal, descriptivo y correlacional y el
tercero transversal, descriptivo y prospectivo; mientras que en 6 de los
articulos se mencioné lo descriptivo y transversal y solo 1 estudio fue de

tipo descriptivo- comparativo.
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Cuadro 5.

Para la evaluacion de instrumentos, las propiedades psicométricas,
dimensiones/factores/dominios/categorias y puntos de corte, de los
siguientes estudios; se considerd que en los instrumentos se realizaron
encuestas y cuestionarios en solo 5 articulos, mientras que en 4 articulos se
proporcionaron formularios de consentimiento informado y solo en 1 articulo
se ejecutd la entrevista. Por otra parte en lo que fueron las propiedades
psicométricas en 1 articulo se realiz6 escala de VIH-65, seguido de 1
articulo mas en donde se implementé otra escala pero esta fue cuantitativa,
en 2 articulos no se obtuvieron propiedades psicométricas, solo 1 articulo
obtuvo un SPSS 21.0 (programa estadistico informético), asi como con un
Nivel de significacion de 5% que solo 2 articulos la registraron, por lo tanto
solo 1 articulo presento un nivel de Confiabilidad de Cronbach (coeficiente
gue sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida), mientras otro
articulo presento una similitud con esta escala, pero con una Confiabilidad
de 95.0% siendo valores diferentes pero con la misma variable de medicion,
hubo un 1 articulo que se basé en la Concordancia de 0.5% y por ultimo
solo 1 articulo tuvo un Nivel de Confianza de 0.95%.

Por consiguiente en las Dimensiones (factores/dominios Yy
categorias) se describen de la siguiente manera; 3 articulos mencionaron
acerca de los conocimientos sobre el VIH, en 1 articulo se realizé la guia de
observacion aplicada con acciones que propician la prevencion del VIH; por
otro lado 1 articulo realizo una escala de CAP como respuesta que indica

gue los adolescentes presentaban informacion correcta, mientras que en 1
45



articulo se hizo comparacion de los grupos estudiados a través de un
analisis multivariado, tan solo se hace mencidén en otro articulo que una
gran proporcion de adolescentes piensa que el VIH puede ser adquirido por
contacto sexual con personas infectadas; ademas se considera que en 1
articulo la infeccion del VIH se esta incrementando mas rapido en
adolescentes menores de 22 afios, por consiguiente y en relacion con la
proporcion de adolescentes varones y mujeres con actividad sexual, solo
fueron analizados los datos de adolescentes que dijeron usar siempre
condon, finalmente en 1 articulo se gener6 un modelo de consenso cultural,
a su vez, el modelo estimo por un lado, un patrén de respuestas correctas a
las preguntas en cada estrato socioeconémico dirigido a los adolescentes.
En los puntos de corte, 3 articulos consideran en sus resultados
conocimientos regulares y buenos, la falta de promocién de salud en las
escuelas y con ello constituyen un estimulo para fortalecer las acciones a
aquellos adolescentes que no han iniciado relaciones sexuales, en el
siguiente articulo se establecieron los siguientes puntos; Definicion del VIH,
Sistema afectado, Vias de transmision, Prevencion, Grupos de riesgo,
Complicaciones y Creencias, mientras que en solo 1 articulo se manejan los
puntajes de CAP, Prueba U de Mann- Whitney, Prueba H de Kruskal Wallis
y el coeficiente de correlacion de Spearman (medidas no paramétricas),
Asimismo, en 1 articulo la calificacion de los conocimientos se
considera un buen nivel si se responde de manera acertada 80-100%,
regular de 60 a 80% y malo si es menor de 60%, mientras tanto en solo 1

articulo el punto de corte para determinar un buen conocimiento fue a partir
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del percentil 85; y 2 articulos presentaron en sus limitaciones los
fundamentos y las creencias; mientras que uno de ellos recolecto
autorreportes de practicas sexuales y de uso de condon, para finalizar se
realizo en solo 1 articulo un analisis descriptivo de las variables medidas y

la obtencién de la informacion fue confidencial.
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Cuadro 6.

A 3 articulos del cual partieron los siguientes datos en donde solo 1
estudio fue aplicado a adolescentes con predominio en sexo femenino con
44 estudiantes de 134 alumnos encuestados; en 1 articulo se encuestaron
150 adolescentes con un ligero predominio del sexo masculino (53.0%);
mientras que en otro articulo del total de alumnos encuestados el 61.5%
son del sexo masculino y el 38.5% del sexo femenino; por otra parte se
hace mencion que en 1 articulo los estudiantes que creian tener un alto
conocimiento acerca del VIH son 68 (representan el 19.54%) de los cuales
mas de la mitad; es decir 37 (54.41%) obtuvieron un bajo conocimiento, los
gue dijeron tener un conocimiento regular son 264 (75.86%) de los cuales al
igual que los primeros, mas de la mitad (58.3%) obtuvieron un bajo
conocimiento y finalmente los que dijeron tener un bajo conocimiento
tuvieron concordancia con sus respuestas pues el 75% (12 de 16) obtuvo

gue si tiene un bajo conocimiento acerca del VIH.
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Cuadro 7.

En los resultados de estos estudios en 2 articulos se tuvieron
hallazgos similares en donde se aplicaron un modelo de consenso cultural
en un estudio intercultural sobre conocimientos del VIH en México, en 1
articulo se hallaron creencias irracionales como el considerar que algunas
posiciones sexuales protegen de la infeccion y que algunos grupos
presentan mayor riesgo de enfermar; 1 articulo demuestra que los
adolescentes estudiados, presentan un alto grado de desconocimientos
sobre algunos aspectos relacionados con el VIH, mientras que en otro
articulo se identificaron escasas actividades de promocion y educacion para
la salud sobre VIH, y tan solo en 1 articulo se menciona que el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad no garantiza el comportamiento
preventivo de los adolescentes, pero puede ser un coadyuvante para
mejorar las ideas errGneas que ellos presenten, seguido de otro articulo en
el que se encontré un mayor conocimiento en cuanto a la identificacion del
virus como agente causal, por otra parte se encontré que 1 articulo el nivel
de conocimientos alto acerca del VIH es pequefio; pero a la inversa los
resultados generales aplicados en una guia de observacion a los
adolescentes en 1 articulo mediante actividades de encuestas se llevaron a
cabo acciones que propician la prevencion del VIH, para finalizar se mostro
gue en solo 1 articulo se efectuaron en todos los grupos de adolescentes
estudiados un mayor dominio en las preguntas sobre definicion de VIH y

vias de transmision.
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Cuadro 8.

Conclusiones presentadas por los articulos cientificos estudiados en
4 articulo se observaron pocos conocimientos acerca del VIH en los
adolescentes, mientras que en 1 articulo se permiti0 detectar la
homogeneidad de los conocimientos de esta enfermedad y se estimaron
patrones culturales de respuestas correctas; mientras por otra parte se
observé una baja proporcion de adolescentes con un grado excelente en
perfil CAP (se utiliza en la evaluacién del desempefio) por lo que solo la
poblacion con mayor edad lo desarrollo (universitarios), en 1 articulo las
principales caracteristicas encontradas en los adolescentes fueron que mas
de la mitad son del sexo masculino de 18 afios de edad y con religion
catblica de residencia urbana y con orientacion sexual heterosexual,
destacando que un porcentaje declara abiertamente ser homosexual; para
reforzar esta informacién descrita debe mencionarse que el estudio de este
siguiente articulo promueve el constante uso del condén para prevenir el
riesgo de infeccion y su eficacia ante esta enfermedad, la evaluacién en un
articulo del nivel de conocimientos sobre el VIH presento una actividad
educativa necesaria para ser empleada en adolescentes desde el nivel
primario de atencion, para finalizar en este articulo del cual se hace
mencion a continuacion establece un analisis multivariado donde puede
cambiar la apreciacion que se tiene respecto a los resultados evaluados en

este tema de investigacion.
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Conclusiones
Aungue algunos autores en esta investigacion mencionan que las
mujeres tienen menor amplitud en conocimientos, otros articulos abordados
afirman que son ellas las que tienen un nivel regular en sus conocimientos,
por lo tanto y en resumidos términos, los hombres se ubican con un nivel

escaso de conocimientos acerca del VIH. 32

Para fortalecer ain mas los conocimientos tanto en hombres como
en mujeres adolescentes, se sugiere fomentar la creacién de circulos en
correspondencia con los intereses, inquietudes y motivaciones que
respondan a la necesidad de ampliar sus conocimientos acerca del VIH,

donde se debatan y discutan temas al respecto. 3

Asi como el considerar que el régimen de edades entre los
adolescentes es muy importante y puede ser un factor determinante en la
obtencion de dichos resultados, en ambos estratos poblacionales rural y
urbana. ®% Es por esto que la adolescencia se considera una etapa muy

importante, ya que el inicio de la vida sexual es cada vez mas temprano.
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De manera que velar por la salud y bienestar de los adolescentes es
tarea de padres, profesores y sector salud teniendo en consideracion que
este ultimo incide de forma eficaz e integral en la problematica de salud,
siendo un grupo de edad que se encuentra susceptible a cambios
constantes en su sexualidad, de tal forma que interactuar en todo momento
con ellos y lograr vincularse correctamente, daria como resultado un buen

desempefio en las capacidades de autocuidado. 9)@6)E7)

A pesar de la relevancia en dichas investigaciones no se puede
perder de vista que, para lograr la consolidacion de la educacion impartida
en escuelas, también es importante definir e implementar planes para
fortalecer la educacién desde el hogar, debido a que no seria posible
efectuar un pensamiento reforzado por parte de los adolescentes a fin de

llevar a cabo una educacion justa y de calidad. (38)39)

Cabe destacar que también el aspecto bioldgico y reproductivo es
insuficiente, por tal razén, es necesario incluir aspectos como lo psicolégico
y emocional, que ayude al adolescente a adquirir conocimientos amplios en
temas de salud. “® Con el fin de obtener resultados mas confiables y
generalizables que contribuyan con futuras investigaciones, en la que la

recompensa sea salvar vidas. 1“2

52



Bibliografia
1.- Borras T. Adolescencia: definicion, vulnerabilidad y oportunidad. CCM.
(Internet). 2014 ene-mar. (consultado 2021 junio 09). 18(1); 05-07.
Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S15604381201400
01002
2.- Guemes M. Cefal M. Hidalgo M. Desarrollo durante la adolescencia.
Aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Pediatr Integral. (Internet) 2017.
(consultado 2021 junio 12). 21(4); 233-244. Disponible en:
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/PEDIATRIA%20INTEGRAL/Des
arrollo%20durante%20la%20Adolescencia.pdf
3.- Naranjo Y. Modelos meta paradigmaticos de Dorothea Elizabeth Orem.
Revista Archivo Médico de Camaguey. (Internet) 2019. (consultado 2021
junio 29). 23(6); 814-825. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicocamaguey/amc2019/amc196m.
4.- Vega O. Gonzalez D. Teoria del déficit de autocuidado: interpretacion
desde los elementos conceptuales. Rev. cienc. cuidad. (Internet) 2017.
(consultado 2021  junio  29). 4(1); 28-35. Disponible en:
https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/919
5.- Pereda M. Explorando la teoria general de enfermeria de Orem. Reuv.
Enf Neurol (Mex). (Internet) 2011. (consultado 2021 junio 29). 10(3); 163-
167. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-

2011/enel13j.pdf

53


https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/919
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/ene113j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/ene113j.pdf

6.- El VIH y los jovenes: la esperanza del mafana. (Internet) Espafia;
UNAIDS. 2003 agosto. (consultado 2021 julio 02). Disponible en:
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublica
cionesdeinteresrelacionadosconelVIH

7.- Rubiano Y. Saldarriaga J. Jévenes y VIH/SIDA: enfoques y perspectivas
en investigacion. index de Enfermeria (Internet) 2011 jun. (consultado 2021
julio 03). 20 (1-2); 76-80. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5113212962011000
10006

8.- Prendes M. de la C Z. Gibert A. Reyes G. Lescay O. Participacion de los
hombres en la Planificacion Familiar. Rev. Cubana Med Gen Integr.
(Internet) 2001 jun. (consultado 2021 julio 03). 17(3); 216-221. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252001000300002

9.- Boza R. Patogénesis del VIH. Revista Clinica de la Escuela de Medicina
UCR (Internet) 2017 oct. (consultado 2021 agosto 12) 5(1); Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2017/ucrl75a.pdf

10.- Secretaria de Salud. Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemiologica del VIH. (Internet) 2012 Sep. (Consultado 2021
agosto 13); 1-57. Disponible en:
https://www.gob.mx/censida/documentos/manual-de-procedimientos-
estandarizados-para-la-vigilancia-epidemiologica-del-vih-sida

11.- Zdhiga A. Teva |. Bermudez M. Conocimiento y Fuentes de Informacion

sobre VIH, Comunicaciéon sobre Sexo y Actitud Hacia el Uso del

54


https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/Onusida/El%20VIH%20y%20los%20jovenes%20la%20esperanza%20del%20ma%C3%B1ana%20onusida.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/Onusida/El%20VIH%20y%20los%20jovenes%20la%20esperanza%20del%20ma%C3%B1ana%20onusida.pdf

Preservativo en Adolescentes y Padres/Madres Salvadoreiios. Rev.
Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion. (Internet) 2017. (consultado
2021 agosto 14). 3(45); 97-107. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/4596/459653862009/htmi/

12.- Olmedo B. Gonzalez H. Delgado E. Mora A. Cadenas J. Montero S.
Frecuencia de infeccion por VIH en usuarios de preservativo. Rev. Cubana
Invest, Bioméd. (Internet) 2012 dic. (Consultado 2021 julio 10). 31(4); 480-
489. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03002012000400008

13- Chacon T. Corrales D. Garbanzo D. Gutiérrez J. Herndndez A. Lobo A.
et al. VIH en adolescentes: descripcidn, prevencion y marco legal. Med, leg,
Costa Rica. (Internet) 2009 sep. (consultado 2021 julio 13). 26(2); 79-98.
Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409001520090
00208

14.- Valdez E. Roman R. Dominguez S. Cubillas M. Creencias sobre el uso
del conddn en wuna poblacion universitaria. Revista Cientifica
Multidisciplinaria de Prospectiva. (Internet). 2018. (consultado 2021 julio 16)
25(3); 1-24. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10455646003

15.- El reto de ser adolescente con VIH y no sentirse solo. (Internet) Madrid.

EL PAIS. 2020. (actualizado 2020 dic. 12; consultado 2021 julio 19).

55


http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152009000200008
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152009000200008

Disponible en: https://elpais.com/planeta-futuro/2020-12-11/el-reto-de-ser-
adolescente-con-vih-y-no-sentirse-solo.html

16.- DeMaria L. Galarraga O. Campero L. Walker D. Educacion sobre
sexualidad y prevencion del VIH: un diagnostico para América Latina y el
Caribe. Rev. Panam Salud Publica. (Internet) 2009 dic. (consultado 2021
julio 22) 26(6): 485-493. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4720267/

17.- Raimann M. Fuentes V. Percepcion de adolescentes y jovenes
chilenos sobre el aumento en nuevos casos de VIH. REVISTA ANACEM.
(Internet) 2020 sep. (consultado 2021 agosto 12); 14(1). Disponible en:
https://revista.anacem.cl/wp-content/uploads/2020/10/revista-anacem-141-

887.pdf

18.- Ramos M. y Cantu P. El VIH y la Adolescencia. RESPYN. (Internet)
2003 oct- dic. (consultado 2021 agosto 15) 4(4); Disponible en:
https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/118#:~:text=L0s%20}%
C3%B3venes%20adolescentes%20son%20especialmente,experimentar%?2
0con%?20

19.- Vazquez L. Camacho E. Programa para medir el impacto de una
intervencion para incrementar los conocimientos sobre la prevencion del
VIH en adolescentes. Revista de Medicina e Investigacion UAEMéx.
(Internet) 2019 julio- dic. (consultado 2021 agosto 18) 7(2); 31-36.
Disponible en: https://rmi.diauaemex.com/index.php/numeros/ano-

2019/julio-diciembre-2019/186-programa-para-medir-el-impacto-de-una-

56


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4720267/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4720267/
https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/118#:~:text=Los%20j%C3%B3venes%20adolescentes%20son%20especialmente,experimentar%20con%20formas%20peligrosas%20de
https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/118#:~:text=Los%20j%C3%B3venes%20adolescentes%20son%20especialmente,experimentar%20con%20formas%20peligrosas%20de

intervencion-para-incrementar-los-conocimientos-sobre-la-prevencion-del-
vih-en-adolescentes

20.- Garcia A. Mendoza M. Gonzalez A. Hernandez M. y Ginnette P.
Conocimientos y préacticas de riesgo ante el VIH en adolescentes de la
Facultad de Planeacién Urbana y Regional de la Universidad Autbnoma del
Estado de México. Revista de Medicina e Investigacion. (Internet) 2014.
(consultado 2021 agosto 18). 2(2); 121-127. Disponible en:
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-
articulo-conocimientos-practicas-riesgo-ante-el-S221431061530008X

21.- Con Juvenimss, mas de 1.6 millones de adolescentes han fortalecido
conocimientos en el autocuidado de su salud.(Internet) México, DF.
Gobierno de México. 2019 (Actualizado 2019 feb 14; consultado 2021 oct
20) Disponible en: http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201902/039

22.- JuvenIMSS modelo de orientacion y educacion para adolescentes:
IMSS. (Internet) Pachuca, Hgo. 2021 feb. (consultado 2021 oct 20)
Disponible en:
https://www.cursorenlanoticia.com.mx/?p=231877#:.~:text=La%20estrategia
%20Educativa%20de%20Promoci%C3%B3n,sobre%20distintos%20aspect
23.- Universidad Veracruzana. AHFérrate a la VIHda+. (Internet) Xalapa,
Ver. Universo. 2016 nov. (consultado agosto 26) 17-41 del num. 660.
Disponible en:
https://www.uv.mx/universo/general/ahferratevinda/#:~:text=Veracruz%20oc
upa%20deshonrosos%20lugares%3A%?20tercer,por%20SIDA%20del%20tot

al%20
57


https://rmi.diauaemex.com/index.php/numeros/ano-2019/julio-diciembre-2019/186-programa-para-medir-el-impacto-de-una-intervencion-para-incrementar-los-conocimientos-sobre-la-prevencion-del-vih-en-adolescentes
https://rmi.diauaemex.com/index.php/numeros/ano-2019/julio-diciembre-2019/186-programa-para-medir-el-impacto-de-una-intervencion-para-incrementar-los-conocimientos-sobre-la-prevencion-del-vih-en-adolescentes
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201902/039
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201902/039
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201902/039
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201902/039
https://www.uv.mx/universo/general/ahferrate-a-la-vihda/#:~:text=Veracruz%20ocupa%20deshonrosos%20lugares%3A%20tercer,por%20SIDA%20del%20total%20nacional.

24.- Garcia R. Romero N. Gaquin K. Hernandez R. Conductas de riesgo en
los adolescentes. Rev. Cub Med Mil (Internet) 2015 jun. (consultado 2021
sep. 26) 44(2); 218-229. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572015000200010

25.- Uribe A. Orcasita L. Vergara T. Factores de riesgo en la infeccién por
VIH en adolescentes colombianos. Act.Colom. Psico. (Internet) 2010 ene-
jun. (consultado 2021 sep. 26) 13(1); 11-24. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01239155201
26.- Gonzalez B. Nufiez E. Couturejuzon L. Amable Z. Conocimientos y
comportamientos sobre el VIH en adolescentes de ensefianza media
superior. Revista Cubana de Salud Publica. (Internet) 2008 abril-junio.
(consultado 2021 sep. 22) 34(2). Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/214/21419850006.pdf

27.- Martinez G. Géalvez A. Rodriguez M. Herrera Y. Gbémez L.
Conocimientos del virus de inmunodeficiencia humana en estudiantes del
preuniversitario de San Juan y Martinez. Rev. Ciencias Médicas. (Internet)
2012 oct. (consultado 2021 oct 05) 16(5); 66-76. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=38788

28.- Bautista J. Trout G. Conocimientos actitudes y practicas sobre VIH en
adolescentes de 9°, 10° y 11° grado de un colegio publico del distrito de
santa marta- Colombia. Duazary. (Internet) 2018 (consultado 2021 oct 14)

15(3); pp. 295-305. Disponible en:
58


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=38788
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=38788

https://biblat.unam.mx/es/revista/duazary/articulo/conocimientos-actitudes-y-
practicas-sobre-vih-sida-en-adolescentes-de-9-10-y-11-grado-de-
uncolegiopublico-del-distrito-de-santa-marta-colombia

29.- Moreno B. Mufioz M. Cuellar J. Domancic S. Villanueva J. Revisiones
Sistematicas: definicibn y nociones basicas. Rev. Clin. Periodoncia
Implantol. Rehabil. Oral. (Internet) 2018 dic. (consultado 2021 oct 22). 11(3);
184-186. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-
01072018000300184

30.- Lopez P. Poblacién Muestra y Muestreo. Punto Cero. (Internet) 2004
(consultado 2021  oct  23). 9(8); 69-74. Disponible  en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5181502762004
000102

31.- Herndndez M. El plagio académico en la investigacion cientifica.
Consideraciones desde la éptica del investigador de alto nivel. Perfiles
educativos. (Internet) 2016 sep. (consultado 2021 oct 23). 38(153); 120-135.
Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01852698201
600030012032.- Diaz Montes CE, Cantillo Uribe L, Garcia Vergara K,

32.- Martinez L. Vega J. Conocimientos sobre VIH en adolescentes de una
universidad en Cartagena — Colombia. Hacia la Promocion de la Salud.
(Internet) 2014. (consultado 2021 oct 27) 19(2); 38-52. Disponible en:

http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v19n2/v19n2a04.pdf

59


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072018000300184
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072018000300184
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v19n2/v19n2a04.pdf

33.- Martinez M. Alonso M. Rodriguez C. Hernandez L. Nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre VIH. Revista de Ciencias Médicas
de Mayabeque. (Internet) 2009. (consultado 2021 nov 10) 15(1); 7
p. Disponible en:
http://revemhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/398/html#:~:text=En
%20el%20gr% C3%A1fico%204%2C%20se,para%20un%2063%2C29%25.
34.- Guerra J. Avila H. Ruiz J. Gutiérrez G. Martinez M. Gil H.
Conocimientos sobre VIH en estudiantes de un area rural. PARANINFO
DIGITAL. (Internet) 2017 nov. (consultado 2021 nov 14) (27); Disponible en:
http://www.index-f.com/para/n27/pdf/075.pdf

35.- Alvarez J. Miller A. Vergara V. Conducta Sexual y Nivel de
Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual en Adolescentes.
Ciencia e Investigacion Medico Estudiantil Latinoamericana. (Internet) 2015.
(Consultado 2021 nov 17) 20(2); 44-50. Disponible en:
https://www.cimel.felsocem.net/index.php/CIMEL/article/view/582

36.- Antonio Blas RM. Gémez Ortega M. Sanchez Arias AG. El autocuidado
en la sexualidad de los jovenes. Desarrollo Cientif Enferm. (Internet) 2011
nov-dic. (consultado 2021 nov 17) 19(10); 19-339. Disponible en:
http://www.index-f.com/dce/19pdf/19-339.pdf

37.- Rivas Espinoza JG. Valencia Oliva A. Verde Flota EE. Correa Argueta
E. Aguilera Rivera M. Feliciano Leon MA. Autopercepcion de capacidades
de autocuidado en estudiantes universitarios sobre enfermedades cronicas,
sexualidad y adicciones. Rev. Enferm Inst Mex Seguro Soc. (Internet) 2019

(consultado 2021 nov 20) 27(2):64-72. Disponible en:
60


http://www.index-f.com/para/n27/pdf/075.pdf
http://www.index-f.com/para/n27/pdf/075.pdf

38.- Marcano A del V. Siciliano L. Conocimiento sobre transmision del virus
de inmunodeficiencia humana en adolescentes de educacion publica y
privada. Arch Venez Puer Ped. (Internet) 2020 sep. (consultado 2021 dic
18) 83(3); 78-85. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
06492020000300078

39.- Siciliano Sabatela L. Estrategia docente para adolescentes sobre
conocimientos relacionados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana.
Arch Venez Puer Ped (Internet) 2017 mar. (consultado 2021 dic 18) 80(1):
15-22. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
06492017000100005&Ing=es.

40.- Baca J. Hidalgo C. Le6n F. Malca N. Conocimientos, percepciones y
practicas relacionadas a VIH en adolescentes de un distrito de
Lambayeque-Pera. Acta Med. Pera. (Internet) 2019; (consultado 2021 dic
20) 36(1):38-45. Disponible en:

http://lwww.scielo.org.pe/pdf/amp/v36n1/a07v36nl.pdf

61



41.- Uribe A. Vergara T. Barona C. Susceptibilidad y autoeficacia frente al
VIH en adolescentes de Cali Colombia. Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales, Nifez y Juventud (Internet) 2009 julio-diciembre.
(consultado 2021 dic 24) 7 (2); 1513-1533. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77314999014

42.- Schenker I. Nyirenda J. Prevencion del VIH en las escuelas. (Internet)
Bélgica- Suiza; 2002 (consultado 2021 dic 24) 38 p. Disponible en:

https://www.inee.edu.mx/wp-content/uploads/2019/01/P1C713.pdf

62



	Sin título

