UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

ESCUELA SUPERIOR DE
TLAHUELILPAN

LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

TESIS

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA EN JOVENES
UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA
SUPERIOR DE TLAHUELILPAN

Para obtener el titulo de

LICENCIADO EN ENFERMERIA

PRESENTA:

PLESS. DIEGO DE JESUS MORALES
CHAVEZ

DIRECTOR:
D.C.E. BENJAMIN LOPEZ NOLASCO
CO - DIRECTORA:

M.C.E. ARIANA MAYA SANCHEZ
COMITE TUTORIAL

M.C.E REYNA CRISTINA JIMENEZ
SANCHEZ

Dr. JOSE ANTONIO GUERRERO
SOLANO

D.C.E BENJAMIN LOPEZ NOLASCO
M.C.E ARIANA MAYA SANCHEZ

Tlahuelilpan, Hidalgo, Septiembre
2024



Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Campus Tlahuediipan

Septiembre 2024

Asunto: Autorizaciéon de impresion formal.

M.C. MIGUEL ANGEL DE LA FUENTE LOPEZ
Director de la Escuela Superior de Tlahuelilpan

Manifestamos a usted que se autoriza la impresion formal del trabajo de investigacion del
pasante Diego de Jesus Morales Chavez bajo la modalidad de Tesis individual cuyo titulo
es: “Conocimientos sobre el virus de la inmunodeficiencia humana en jévenes
universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan” debido a que reune los requisitos de
decoro académico a que obligan los reglamentos en vigor para ser discutidos por los
miembros del jurado.

‘AMOR, ORDEN Y PROGRESOQO”

Nombre de integrantes del Jurado Cargo Firma
. . . ’ <
M.C.E. Reyna Cristina Jiménez 7) .
Presidente &
Sanchez
Dr. José Antonio Guerrero Solano Secretario
D.C.E. Benjamin Lépez Nolasco Vocal
M.C.E Ariana Maya Sanchez | Suplente |
Ex-Hacienda de San Servando S/N, Col. Centro,
WORLD (S 37*; &I Tlahuelilpan, Hidalgo, México: C.P. 42780
umv:asm e : 3 3 2z elefono: xt. i
i:i m 1end  imn g Teléfono: 77171720 00 Ext. 500, 5501
| ravemos s 7 “os®  “wew®  esc sup_tlahuelilpan@uaeh.edu.mx

uaeh.edu.mx




Dedicatoria:

A mi hermoso angel + Teodora Lopez Lépez que desde el cielo me guia apoyado de sus

ensefianzas para ser un hombre de bien.

A mis padres quienes pensando en darme mejores oportunidades deciden dejar su

entorno para emigrar a un pais extranjero.

A mis hermanas quienes con sus experiencias y vivencias me dan los consejos

necesarios para mi dia a dia.

A mi pareja sentimental Kimberly Denise Cruz Jasso quien ha sido testigo de mi formacién

como profesionista y ser humano.

A mis Docentes Universitarios L.E.O Obdulia Alcantara de Jesus, Mtra. Maria Guadalupe

Pérez Hernandez, E.E.N Maribel Pérez Pérez.

A mis Adultos Mayores quienes me dieron la oportunidad de pasar tiempo conmigo

mientras los cuidaba como mis pacientes.



Agradecimientos:

A mi asesor el D.C.E. Benjamin Lépez Nolasco en conjunto con la M.C.E. Ariana Maya

Sanchez quienes en conjunto apoyaron la presente investigacidon para su realizacion.

ParaB.G.C.,A.J.Z.J. y V.V.T quienes compartieron su Diagndstico de VIH permitiéndome
compartirles un poco de conocimiento de enfermeria englobado al VIH contribuyendo a

su proceso de afrontamiento.



RESUMEN:

Introduccion: El nUmero de casos del Virus de la Inmunodeficiencia Humana registrados
en nuestro pais han ido de aumento en los Ultimos afios en donde los jévenes de 18 a 25
afos han representado una gran incidencia en el numero total de casos Objetivo:
conocer el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre el virus de inmunodeficiencia
humana de la Escuela Superior de Tlahuelilpan. Metodologia: La presente investigacion
tiene un enfoque de tipo cuantitativo por el uso de la recoleccion de datos para la
comprobacion de hipétesis con base de medicion y andlisis estadistico para comprobar
teorias La presente investigacion tiene un disefio no experimental derivado a que se
observan fenbmenos tal y como se dan en su contexto Resultados: los resultados sobre
los ultimos seis meses si los participantes habian recibido informacién y sustento sobre
el virus del VIH a lo cual tendrian que responder si 0 no lo cual dio como resultado
mayormente a No con una frecuencia de 112 participantes con un porcentaje de un 61.9%
siendo superior a la respuesta Si teniendo una frecuencia de 72 con un porcentaje de
38.1% Conclusién: Se puede mencionar que el nivel de conocimientos de los
estudiantes sobre el virus de inmunodeficiencia humana de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan es asertiva demostrando tener un nivel de conocimientos adecuados

aceptando la hipétesis nula.

Palabras Clave: Conocimientos, Jovenes, Universitarios, VIH



ABSTRACT:

Introduction: The number of cases of the Human Immunodeficiency Virus registered in
our country have been increasing in the last years where young people from 18 to 25
years old have represented a great incidence in the total number of cases Objective: to
know the level of knowledge of the students about the human immunodeficiency virus of
the High School of Tlahuelilpan. Methodology: The present research has a quantitative
approach by the use of data collection for the testing of hypotheses based on
measurement and statistical analysis to test theories. The present research has a non-
experimental design derived from observing phenomena as they occur in their context
Results: the results on the last six months if the participants had received information and
support on the HIV virus to which they would have to answer yes or no which resulted
mostly in No with a frequency of 112 participants with a percentage of 61.9% being higher
than the answer Yes with a frequency of 112 participants with a percentage of 61.9%
being higher than the answer Yes having a higher percentage of Yes. Conclusion: It can
be mentioned that the level of knowledge of the students about the human
immunodeficiency virus of the Escuela Superior de Tlahuelilpan is assertive

demonstrating an adequate level of knowledge accepting the null hypothesis.

Key Words: Knowledge, Young people, University Students, hiv
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l. INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es en la actualidad un problema de salud
publica, es una patologia que ha ido evolucionado teniendo presencia en todo el mundo.
hoy por su alta reincidencia en el nimero de casos registrados desde 1980 por lo cual hoy
en dia se tiene un registro de 347,794 casos en donde la mayoria de la poblacion

diagnosticadas son del género masculino.

En grupos de edad quienes predominan en el mayor nimero de casos son los individuos

de 20 — 25 afios representando un 27 % del total de los casos registrados.

Es por ello que el proposito del presente estudio lograr conciencia en una poblacion
vulnerable como lo son los jovenes de manera particular los jovenes de la escuela superior

de Tlahuelilpan basandonos en la teoria de Sor Callista Roy y su modelo de adaptacion.



. JUSTIFICACION

Actualmente las enfermedades de transmision Sexual (ETS) han causado la saturacion
en los servicios de la atencién de dichas patologias hasta la defuncién de miles de

individuos a causa de complicaciones de estas mismas. (1)

Claro ejemplo del alcance que pueden tener dichas patologias es el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) la cual desde 1980 a partir de ese afio la humanidad
ha presenciado la evolucion de esta condicidn la cual actualmente se encuentra sin cura
ni vacuna, con una de las pandemias mas destructivas: a la fecha, se estima que hay
37.9 millones (32.7 — 44.0 millones) de personas con VIH, y que mas de 34 millones de

personas han muerto a causa de su estadio mas avanzado conocido como SIDA. (1)

El diagnéstico tardio de infeccién por VIH da oportunidad de un debut de la enfermedad
en un estadio sumamente avanzado como lo es el sindrome de la inmunodeficiencia

humana SIDA en donde el individuo queda expuesto enfermedades oportunistas. (2)

Actualmente en México se tiene registro de 365,916 casos desde el afio 1983 hasta el
presente afio 2024 de los cuales 299,755 casos son hombres con una representacion del
82.72% y 66,166 casos son mujeres con una representacion del 18.28% demostrando
que los hombres tienen mayor probabilidades de adquirir VIH mediante las diversas
practicas: via sexual (penetracion anal y vaginal), via parenteral (transfusién de sangre
y/o uso de jeringas infectadas) y una ultima la cual es via materna en la cual se puede
adquirir de la madre al hijo ya sea durante el embarazo, parto o lactancia de las cuales

practicas sexuales con una prevalencia de casos notificados son 282,809. (3)

Asimismo el Centro Nacional Para la Prevencion y el Control del VIH y SIDA CENSIDA
da a conocer la evolucion de los casos en México en los cuales de los 347,795 casos se
encuentran vigentes 219,477 casos en hombres y mujeres 63.11% a su vez de 112,183
casos que han fallecido representan 32.26% y un tercer grupo son aquellos a los que se
desconoce su estado de evolucion de dicha condicion de los cuales son 16,134 casos
representando 4.64% en un caso particular en el estado de Hidalgo se tiene registro de

5,071 casos de VIH representando un 1.5% de los casos reportados en toda la republica



de los cuales 4,177 de los casos son hombres y 894 casos son mujeres en donde los
grupos de edad con un numero mayor de casos notificados son de 25 afios a 30 afos.
Los estados con mayores casos reportados de VIH son: Quintana Roo, Campeche,
Yucatan, Colima y Tabasco. De acuerdo con la estadistica mencionada por CENSIDA el
estado de Hidalgo cuenta con un namero considerable de casos de los cuales se
concentra una gran prevalecia en edades de 20 a 25 afios de transmision por VIH por lo

cual el joven universitario es propenso a poder ser parte de esta estadistica. (3)

La presente investigacion se realiza porque de acuerdo con los estudios previos se
puede observar la prevalencia de casos registrados por el virus de la inmunodeficiencia
humana ha ido en aumento en los dltimos afios en los jovenes de 20 a 25 afios
representando un 20 por ciento total de los casos es necesario enfatizar en los

conocimientos de los jovenes universitarios.

Los beneficiarios de la presente investigacion serian los jévenes universitarios ya que
al representar un grupo con una alta prevalencia en cuestion de casos registrados aunado
de estar presente en un entorno universitario sera mas facil poder captar la atencion de
estos mismos para la concientizacion de un conocimiento adecuado para poder prevenir,
saber como se diagnostica y el tratamiento a seguir de una persona que vive con el Virus

de la Inmunodeficiencia Humana.. Los beneficios a la salud son los siguientes:

e Mejora en la Prevencion: Al estar mejor informados sobre el VIH y las formas de
prevencion, los jévenes pueden tomar decisiones mas informadas y responsables
en cuanto a practicas sexuales seguras y el uso de métodos de proteccion como
los preservativos. Esto puede reducir significativamente el riesgo de transmision
del virus.

e Deteccion Temprana: La educacion sobre el VIH puede fomentar la realizacion de
pruebas regulares y la deteccion temprana. Identificar el VIH en sus primeras
etapas permite a los individuos recibir tratamiento oportuno, lo cual es crucial para
controlar la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida.

e Reduccion del Estigma: Promover el conocimiento y la comprension del VIH puede

contribuir a reducir el estigma y la discriminacién asociados con la infeccién. Esto



crea un entorno mas inclusivo y solidario, lo que puede mejorar la disposicion de
los jovenes a buscar ayuda y apoyo sin temor a ser juzgados.

e Conocimiento sobre Tratamiento: Una mejor comprension de las opciones de
tratamiento y los avances en la medicina puede aliviar preocupaciones y aumentar
la confianza en el manejo del VIH. Los jovenes pueden aprender sobre la eficacia
de los antirretrovirales y como estos tratamientos pueden permitir una vida larga y
saludable.

e Apoyo Psicologico: La educacion sobre el VIH también puede ofrecer apoyo
psicoldgico al desmitificar la enfermedad y proporcionar recursos para la asistencia
emocional. Esto puede reducir la ansiedad y el estrés asociado con la posible
exposicién al virus.

e Fomento de Estilos de Vida Saludables: La investigacion y la educacion sobre el
VIH pueden promover estilos de vida saludables en general, como una dieta
equilibrada, ejercicio regular y la reduccién del consumo de sustancias, lo que
puede mejorar la salud general de los jévenes universitarios.

e Desarrollo de Habilidades para la Vida: El conocimiento sobre VIH puede fomentar
habilidades para la vida, como la comunicacién efectiva sobre temas de salud y la
toma de decisiones informadas, que son valiosas mas alla del contexto especifico
del VIH.

1.1.1 Estudios Previos

Diaz M. et.al. en su articulo titulado Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de
una Universidad de Cartagena (2018) donde determinaron el nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA en adolescentes de pregrado en modalidad presencial de una
universidad en Cartagena de Indias 2011-1l. Donde la poblacion de estudios fue 8706
estudiantes con una Muestra de 919 estudiantes. Las edades oscilaron entre 15y 19
afos en el cual el 50.7% de la poblacion son mujeres y el 49.3% hombres. Dando como
resultado el 70% de los encuestados tienen “conocimientos regulares”, “conocimientos
deficientes” el 19.8% y solo el 11.4% “buen nivel de conocimientos”. Las mujeres poseen
mejores conocimientos que los hombres logrando un promedio de 5.8 en mujeres y 4.8

en hombres respectivamente. Los adolescentes presentan un nivel regular de

4



conocimientos sobre VIH/SIDA, demostrando pocos conocimientos respecto a la
transmision oral, y conocimientos casi nulos acerca de los efectos de la infeccion. Las
mujeres tienen mejores conocimientos respecto a los hombres, ubicandolas en un nivel

regular y los hombres en nivel deficiente. (4)

Campos R. et.al. en su articulo titulado Conocimientos, actitudes y practicas frente al VIH
— SIDA en estudiantes de una Universidad Nacional de Ica 2017 (2018) Se aplicaron 2
instrumentos de recoleccion de datos: cuestionario confidencial sobre vida sexual activa
(CCVSA) y Test de Adaptacion Colombiana de la Escala de VIH-SIDA — 65, mediante
entrevista directa. Se realizaron un analisis bivariado, como resultados se incluyeron 480
estudiantes, el 50.2% mujeres y el 49.8% varones; con edad promedio de 22 afos. El
puntaje para el nivel de conocimientos frente al VIH — SIDA, tanto en mujeres y varones
se cataloga como intermedio (50.89 — 8.775). Los estudiantes de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica, en el afio 2017, poseen un nivel intermedio de conocimientos
frente al VIH-SIDA. Se debe fortalecer aspectos relacionados con la promocion de la

salud que orienten a mejores actitudes y practicas frente a los pacientes y la enfermedad.

(5)

Alarcon R. et.al. en su articulo publicado Asociacion entre conocimiento y practicas sobre
la infeccién por VIH en mujeres peruanas: andlisis secundario de encuesta nacional
(2020) en donde se determind la asociacion entre conocimientos y practicas sobre la
infeccion por VIH en mujeres peruanas en edad reproductiva. En donde se obtuvo un
Andlisis de Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2019, cuya muestra fue
probabilistica, estratificada y bimetdlica. El andlisis consider6 a mujeres en edad
reproductiva sexualmente activas. Se definié “conocimientos adecuados” a los puntajes
superiores al tercer superior de las observaciones al responder 18 preguntas como
resultado se obtuvo una baja prevalencia de uso de preservativo en la Ultima relacién
sexual de mujeres peruanas en edad reproductiva, los conocimientos generales

adecuados sobre la infeccion por VIH se asocian con haber realizado esta practica. (6)

La presente investigacion es relevante ya que de acuerdo con los estudios previos se
puede apreciar que el conocimiento del virus de la inmunodeficiencia humana es

deficiente en los adolescentes por tal motivo es de suma importancia evaluar los
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conocimientos que poseen los estudiantes universitarios. De esta manera al conocer el
nivel des desconocimiento del virus de la inmunodeficiencia humana en los jovenes
universitarios se pueden emplear acciones de enfermeria para poder disminuir la
probabilidad de Transmision del VIH. (6)

Existe una preocupacion creciente de que los préximos afios habrd un aumento
considerable de jovenes universitarios que pueden estar en riesgo de transmision por un
vacio de conocimiento que pueda influir en su salud. Por lo que hay una necesidad de
que el profesional del &rea de salud desarrolle estrategias necesarias para aumentar el
conocimiento de transmision del VIH en entornos de atencién primaria. La participacion
del personal de enfermeria es fundamental en las intervenciones de prevencion donde el
guehacer profesional incluye valoracién, orientacion educativa teniendo como meta que
el joven universitario obtenga los conocimientos elementales sobre la prevencion y

transmision del virus de la inmunodeficiencia humana. (7)



[l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estigmatizacion sobre el VIH afecta de manera considerable a la poblacién que padece
dicha condicion haciéndolos objetos de discriminacion a su vez en la poblacion en general
planteando el miedo que desalentar la oportunidad de realizarse pruebas de deteccion
temprana favoreciendo de manera considerable el aumento de casos registrados (8). Al
tener un registro elevado del numero de casos diagnosticados por VIH significa un
problema significante para la atencion de esta poblacion en los diversos niveles de
atencion especificamente en los ultimos afios quienes han tenido una prevalencia en el
namero de casos de VIH son los jovenes de estos casos debutan en estadios avanzados
de la enfermedad los cuales al no recibir una atencién oportuna son candidatos ideales

gue presentar enfermedades oportunistas. (9)

A partir de esta circunstancia es ideal la implementacion de estrategias en la prevencion
y el desarrollo de programas para una poblacién que vive con VIH existe la preocupacion
de un aumento considerable en los casos con VIH por lo que se tiene la preocupacion de
poder frenar dicho repunte mediante la implementacion de programas educativos
orientados al VIH. (9)

El rol del personal de enfermeria es fundamental para hacer promocion a la salud
mediante la orientacién educativa que se puede brindar a una poblacion de riesgo como

lo son los adolescentes.

Derivado de la problematica antes mencionada surge la siguiente pregunta de

investigacion.

¢,Cual es el nivel de conocimientos de los jévenes universitarios sobre el virus de

inmunodeficiencia humana de la Escuela Superior de Tlahuelilpan?



V. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

4.1 Jovenes

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a las personas jovenes como las
personas entre las edades de 10 y 24 afos. Los adolescentes son el grupo de edad de
10 a 19 afios, y los jévenes el grupo de edad de 15 a 24 afios. Este es el periodo en que
hacen la transicion de la nifiez a la adultez. En cuanto este grupo va haciendo la
transicion, comienza a tomar decisiones acerca de su propia salud, incluida la salud
general y la salud reproductiva. También es un periodo de experimentacion, y a esta edad
influenciable es vulnerable ante comportamientos de riesgo que incluyen el uso del
tabaco, las drogas ilicitas y el alcohol, la violencia, y los comportamientos sexuales de

alto riesgo. (10)

Los jovenes, conforman un universo social discontinuo y cambiante; sus caracteristicas
son fruto de una suerte de negociacion tension entre la categoria sociocultural asignada
por la sociedad particular y la actualizacién subjetiva que sujetos concretos llevan a cabo
a partir de la interiorizacion diferenciada de los esquemas de la cultura vigente. Los
jovenes, en cambio, perciben diferencias entre ellos, similares a las que distinguen a

personas de cualquier edad. (11)

En pocas palabras, existen multiples definiciones para intentar entender este constructo
(todas validas), y a medida que pasa el tiempo se van afinando e integrando nuevos
enfoques basados en el paradigma académico de cada época. (12)

4.2 Conocimientos:

El conocimiento como cultura se difunde y adquiere de tres maneras, como cualquier
proceso de comunicacion: razon / lenguaje; experiencia / accion; y perceptual / simbdlica.
Una de las caracteristicas de los excelentes trabajadores del conocimiento es que
combinan bien estos tres aspectos en el aprendizaje y la comunicacion. A medida que el
conocimiento adquiere cada vez mas importancia como un nuevo factor de produccion,
El conocimiento se ha convertido en un elemento basico del desarrollo econémico y
social, porque el conocimiento se produce a partir de una combinacion de informacion,

experiencia, valor y normativas internas. (13)



El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, ya que le
permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades
por medio del razonamiento. Desde esta perspectiva se puede concebir al conocimiento
como el conjunto de informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que

se han acumulado a través de las observaciones y las experiencias. (13)

Que “los primeros hombres de ciencia se valieron de la sistematizacion de aquellas
manifestaciones vivenciales trascendentes para la humanidad, fijando las bases teoricas
de la ciencia, a través de una interaccion dialéctica entre el conocimiento sensorial y el

conocimiento légico” (14)

El conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial de nuestro entorno, el cual va
evolucionando hacia el entendimiento y culmina en la razén. Un conocimiento puede ser
adquirido de forma “a priori”; es decir, independiente de la experiencia, por tanto, solo es

suficiente el razonamiento para obtenerlo. (14)

También, el conocimiento puede ser obtenido “a posteriori”; pero para adquirirlo se
requiere de la experiencia. El proceso del conocimiento se compone de cuatro elementos:

sujeto, objeto, operacion y representacion interna. (15)

El hombre inicia su proceso de conocimiento cuando establece una relacion con su objeto
de estudio que lo conlleva a la adquisicion de un saber, en el cual va formando conceptos
sobre los fenbmenos reales que lo circundan, ya que penetra areas de la realidad que le
permiten comprender el mundo que lo rodea. Este saber que en su aplicacion es practico,
busca la transformacion del entorno, asi como la subordinacion de la naturaleza a los
requerimientos del ser humano. El objetivo del conocimiento se circunscribe en alcanzar

la verdad objetiva. (15)

El conocimiento sobre la infeccion por VIH/SIDA juega un papel importante en la
promocién de la salud y prevencién de esta enfermedad, debido a que un concepto o
idea erronea sobre aspectos de la infeccion genera comportamientos de riesgo por parte
de la poblacion, principalmente de la poblacion joven; el desconocimiento genera
carencia de atencién y la estigmatizacion de las personas infectadas, y de esta manera

la discriminacién asociada al VIH/SIDA estimula la propagacion de la misma debido a que
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el miedo al rechazo social fomenta la ocultacion de la infeccion y esta ocultacion dificulta
el diagnéstico y el tratamiento, haciendo ademas que, en muchas ocasiones, continden

las practicas de riesgo.
4.3. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
4.3.1 Virus

Los agentes infecciosos son organismos que consisten en una o mas moléculas de ARN
0 ADN (nunca ambas) rodeadas por una envoltura protectora, que puede ser una capside
0 una envoltura proteica. El &cido nucleico puede ser monocatenario o bicatenario,
circular o lineal. Este acido nucleico contiene la informacion necesaria para la
reproduccion del virus en una célula huésped susceptible. Los virus carecen de sistemas
enzimaticos productores de energia, ribosomas para la sintesis de proteinas y otros
organulos celulares. Todas las enzimas necesarias para la sintesis de proteinas virales

y la replicacién del genoma viral son obtenidas de la célula huésped. (16)

Las infecciones de transmision sexual (ITS) causan morbilidad y mortalidad, afectando el
bienestar del individuo y los sistemas de salud publica. Conocer el comportamiento social
de estas ITS es esencial para implementar acciones de promocion y prevencion que
permitan controlar su propagacién en las poblaciones susceptibles. Una de estas ITS es
el VIH, cuya infeccion representa actualmente uno de los mayores retos para la salud
global. (17)

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es un retrovirus que pertenece a la familia
de los lentivirus y se clasifica en dos tipos: VIH-1y VIH-2. El VIH-1 es el principal causante
de la pandemia mundial, mientras que el VIH-2 se encuentra predominantemente en el
Africa occidental. Aunque el VIH-2 es menos patogénico y transmisible que el VIH-1,
también puede progresar a SIDA. El VIH infecta principalmente a los linfocitos T CD4,
gue son cruciales en la respuesta inmunitaria. El virus destruye estos linfocitos de forma
progresiva y utiliza sus mecanismos metabdlicos para producir nuevas copias virales.
(17)
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El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los
estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de al menos
una de las mas de 20 infecciones oportunistas o canceres relacionados con el VIH. Los
principales factores de riesgo para la infeccion por VIH incluyen el inicio temprano de la
actividad sexual, la falta de uso consistente del condon, el elevado nimero de parejas
sexuales y el uso de sustancias psicoactivas. El impacto del VIH/SIDA es aun mayor al
considerar que los jovenes de entre 15 y 24 afios representan aproximadamente el 45%
de las nuevas infecciones en el mundo, y muchos jovenes adn carecen de informacion

completa sobre como evitar la exposicion al virus. (18)

Investigaciones realizadas en paises iberoamericanos y EE.UU. muestran que, a pesar
de numerosas campafas de difusion, existe un elevado porcentaje de desconocimiento
sobre el VIH entre estudiantes universitarios, con un alto nivel de falta de autopercepcion
respecto a las conductas de riesgo, lo que incrementa la posibilidad de transmision. (19)

Disminuir la discriminacién hacia las personas con VIH es uno de los objetivos prioritarios
del Plan Estratégico de Prevencién y Control del VIH y otras ITS. Este objetivo esta
alineado con el enfoque de "Cero Discriminacion” de ONUSIDA y con el cuarto objetivo
de la estrategia 90-90-90. La meta de esta estrategia es que para el afio 2020, se
diagnostique al 90% de las personas con VIH, se trate con antirretrovirales al 90% de los
diagnosticados y se logre la supresion de la carga viral en el 90% de las personas
tratadas. Ademas, se incluye un objetivo transversal de "Cero Discriminacion”, en
colaboracién con instituciones publicas como CENSIDA y organizaciones como VIHVE
LIBRE. (20)

La finalidad del area de enfermeria es promover y cuidar la salud de las personas. Para
alcanzar este objetivo, es necesario que los cuidadores, familiares y enfermeros
identifiquen las fortalezas y vulnerabilidades de los pacientes con VIH/SIDA. Los
problemas que enfrentan estos pacientes incluyen la utilizacion de los recursos
disponibles en su familia y comunidad. Para lograr el resultado deseado, es crucial reducir
la estigmatizacion asociada con un diagndstico tardio o negado, lo que indudablemente

afecta la calidad de vida de las personas con VIH/SIDA. (21)
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4.4 Cuidado de enfermeria (Conceptos y Modelo o teoria) Callixta Roy

Un sistema es un conjunto de partes conectadas para actuar como un todo con un
objetivo y en virtud de la interdependencia de sus partes. Ademas de verse como un todo
y como las partes que se relaciona entre si los sistemas también tienen entradas, salidas,

y procesos de control y de retroalimentacion. (22)
4.4.1 El nivel de adaptacién

Representa las condiciones de los procesos de vida descritos en los tres niveles como
integrado, compensatorio y comprometido. El nivel de adaptacion de una persona es un
punto que cambia constantemente y este compuesto por estimulos focales contextuales
y residuales que representan el estandar propio de la persona de la gama de estimulos
a los que puede reaccionar con respuestas normales de adaptacion. (22)

4.4.2. Los problemas de adaptacion

Son éareas amplias de interés relacionadas con la adaptacion que describen las
dificultades relacionadas con los indicadores de la adaptacion positiva.Puede observarse
que la distincion entre los problemas de adaptacion y los diagnosticos de enfermeria se
basa en el trabajo que se esta desarrollando en ambos campos asi los problemas de
adaptacién no se ven como diagndsticos de enfermeria si no como areas de interés para
las profesiones de enfermeria en relacion con la persona o grupo que se tiene que
adaptar. (22)

4.4.3. Estimulos focales
Es el estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta el sistema humano.
(22)

4.4.4 Estimulos contextuales

Los estimulos contextuales son todos los demas estimulos que estan presentes en la
situacion y que contribuye al efecto del estudio focal, es decir, estimulos contextuales con
todos los factores del entorno que se le presenta a la persona tanto de modo interno
como de modo externo, pero no ocupan el centro de atencion y/o de la energia de la

persona. (22)
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4.4.5. Estimulos residuales
Son factores de entorno de dentro o fuera del sistema humano que provoca efectos poco

definidos en la situacién actual. (22)

4.4.6 Procesos de afrontamiento

Son formas innatas o adquiridas de interactuar con el entorno cambiante. (22)

4.4.7 Mecanismos de afrontamiento adquiridos
Los mecanismos de afrontamiento adquiridos se desarrollan por medios de estrategias
como el aprendizaje las experiencias de la vida contribuye a presentar respuestas

habituales ante estimulos presentes. (22)

4.4.8 Subsistema regulador
El subsistema regulador es un proceso de afrontamiento importante en el que participan
los sistemas neural, quimico y endocrino. (22)

4.4.9 Subsistema relacionador

El subsistema relacionador es un proceso de afrontamiento importante en el que
participan cuatro canales cognitivos y emotivos perceptivo y de procesamiento de la

informacion, aprendizaje, juicio y emocion. (22)
4.4.10 Respuestas de adaptacion

Son las que fomenta la integridad en términos de los objetivos de los sistemas humanos.
(22)

4.4.11 Respuestas ineficaces

Las respuestas ineficaces son las que no contribuyen a la integridad en términos de los

objetivos de los sistemas humanos. (22)
4.4.12 Proceso vital integrado

El proceso vital integrado se refiere al nivel de adaptacién en el que trabaja las estructuras
y las funciones del proceso vital como un todo con el fin de cubrir las necesidades

humanas. (22)
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4.4.13 Modo fisiologico-fisico

Esta relacionado con los procesos fisicos y quimicos que participan en la funcién y en
las actividades de los organismos vivos. En el modo fisiolégico — fisico se ha determinado

cinco necesidades con respecto a la necesidad basica de la integridad fisiologica:

oxigenacion
nutricion
eliminacion

actividades y reposo

ok~ 0N PF

proteccion.
Los procesos complejos que comprenden los sentidos los sentidos el equilibrio hidrico,
electrolitico y acido basico la funcién neuroldgica y la funcién endocrina contribuyen a la

adaptacion fisiologica la necesidad basica del modo fisiologico es la integridad fisiologica

El modo fisico es la manera en la que el sistema de adaptacion humano colectivo
manifiesta su adaptacion con respecto a las fuentes operativas basicas, los participantes,
las instalaciones fisicas y los recursos econémicos. La necesidad béasica del modo fisico

es la integridad operativa (22)
4.4.14 Modo de autoconcepto- identidad de grupo

Es uno de los tres modos psicosociales y se centra especificamente en los aspectos
psicolégicos y espirituales del sistema humano. La necesidad bésica que subyace al
modo del autoconcepto individual se ha identificado como la integridad fisica y espiritual
o0 como la necesidad de saber quién es uno mismo para poder existir con un sentido de
unidad, significado y finalidad en el universo. El autoconcepto se define como el conjunto
de creencias y sentimientos que uno tiene sobre si mismo en un momento determinado
y que forma por la percepcion interna y por la percepciéon de las relaciones de los otros.
Sus componentes son: 1) el yo fisico que engloba las sensaciones y la imagen corporal
y 2) el yo personal, que esta formado por la auto herencia, el ideal de uno o las
expectativas y el yo moral, ético y espiritual. El modo de identidad de grupo refleja como
las personas se perciben a si mismas en los grupos segun la retroalimentacion del

entorno. Se compone de las relaciones interpersonales, la autoimagen del grupo, el
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entorno social y la cultura. la necesidad basica del modo de identidad de grupo es la

integracion de la identidad. (23)
4.4.15 Modo de Funcion del rol

Es uno de los dos modos sociales y se centra en los roles que desempefia la persona en
la sociedad. Un rol como unida de funcionamiento de la sociedad se define como un
conjunto de expectativas sobre como una persona que ocupa una posicion se comporta
con otra persona que ocupa otra posicion. La necesidad basica que subyace al modo de
la funcion del rol se ha identificado como la integridad social: la necesidad de saber quién
€S uno mismo con respecto a los demas para poder desempefiar roles primarios,
secundarios y terciarios. Estos roles se llevan a cabo a través de las conductas
instrumental y expresiva. La conducta instrumental la conducta instrumental es de la
ejecucion fisica real de una conducta las conductas expresivas son los sentimientos

actitudes gustos y aversiones gue tiene una persona hacia un rol o hacia su desempefio

e Elrol primario determina la mayor parte de la conducta de la persona en un periodo
concreto de su vida esta determinado por la edad el sexo y las fases del desarrollo.

e Los roles secundarios son los que asumen la persona para completar la tarea
asociada a una etapa de desarrollo y al rol primario.

e Los roles terciarios estan relacionados principalmente con los roles secundarios y
representan las formas en que los individuos cumplen con las obligaciones
asociadas y a sus roles normalmente los roles terciarios son temporales el
individuo los escogen libremente y puede comprender actividades como clubs
sociales o aficiones personales.

Los roles principales que uno desempefia puede analizarse imaginando la estructura en
forma de arbol el tronco del arbol es el rol primario o el nivel de desarrollo por ejemplo en
una mujer adulta con hijos los roles secundarios son unas ramas que salen del tronco por
ejemplo esposa madre profesora y los roles terciarios son las ramas que saben de los
roles secundarios por ejemplo el rol de una madre que ocupa el puesto de presidenta de
la asociacion de padres y profesores durante un tiempo determinado cada uno de estos

roles se desempefia en una relacién didactica es decir un rol reciproco. (23)
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4.4.16 Modo de Interdependencia

El modo de interdependencia es el centro en las relaciones cercanas de la persona ya
gue como individuos o como parte colectivo es y en su finalidad estructura y desarrollo
las relaciones dependientes entre si afectan al deseo y a la capacidad de dar a los demas
y de recibir de ellos aspectos de todo lo que uno se puede ofrecer como el amor, el
respeto, los valores, la educacién, conocimiento, habilidades, responsabilidades, bienes
materiales tiempo y talento. La necesidad basica de este modo se denomina integridad
relacional relaciones especificas forman el foco del intermedio de interdependencia ya
que se aplica a los individuos. La primera con los otros individuos significativos las
personas mas importantes para el individuo. La segunda es como los sistemas de apoyo
es decir otros individuos que contribuyen a cubrir las necesidades de la interdependencia.
Se ha identificado 2 areas principales de las conductas de la interdependencia Amor
respeto y valores de las relaciones de la Interdependencia. (23)

4.4.17. Percepcion

la percepcion es la interpretacion de un estimulo y su valor consciente la percepcion

humana el regulador con el relacionado por enlaza a los modos de adaptacion. (23)
4.4.18. Uso de Datos Empiricos

Desde sus inicios el modelo de adaptacion de Roy se ha apoyado en la investigacion en
practica y en la formaciéon en 1999 un grupo de 7 investigadores trabajaron realizando
metaanalisis la critica y la sintesis en 66 estudios basados en el modelo que se habia
publicado en 44 revistas de habla inglesa de 5 continentes ademas de tesis redactadas
en Estados Unidos de estos 163 estudios 116 cumplian con los criterios establecidos
para evaluar las propuestas del modelo se extrajeron 12 propuestas genéricas basadas
en el trabajo inicial de Roy con el fin de sintetizar la integracion. Los resultados de cada
estudio se usaron para plantear propuestas auxiliares y practicas y se examind la base
de la propuesta de las 265 propuestas evaluadas se apoyaron 116, o sea un 82% se
presenta una revision exhaustiva de las investigaciones basadas en el modelo de
adaptacion de los dltimos 25 afios en Nursing Scencie Quarterly La publicacién completa

esta dédicada en rendir homenaje a Callista Roy al trabajo de toda su vida. (23)
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4.4.19 Principales Premisas

Hoy los supuestos surgidos de la teoria de sistemas y los surgidos de la teoria de nivel
de adaptacién se han unido en un mismo conjunto de supuestos cientificos. Segun la
teoria de sistemas los sistemas humanos de adaptacion se consideran partes interactivas
que actdan juntas con un fin. Los sistemas humanos de adaptacion son complejos y
multifacéticos y se relacionan ante millones de estimulos del entorno para conseguir la
adaptacion a través de su capacidad para adecuarse a los estimulos del entorno en los
seres humanos pueden crear cambios en el seleccionando las caracteristicas ofrecidas
por sus autores. La creacién de la espiritualidad Roy combiné los supuestos del

humanismo y de la verdad en un mismo conjunto de supuestos filoséficos. (23)
4.4.20 Supuestos Cientificos

Los sistemas de materia y energia progresan hacia niveles mas elevados de auto
organizacion compleja la conciencia y el significado se han contribuido de la persona y
de la integridad del entorno. La conciencia de la existencia de uno mismo y del entorno
se basa en el pensamiento y en el sentimiento en los seres humanos con sus decisiones

son responsables de la integracion de los procesos. (23)

4.4.21 Supuestos Filosoéficos

Dos personas se relacionan mutuamente con el mundo y con Dios tiene el significado de
la existencia humana. Se basa en un punto de conveniencia y del universo. Las personas
solo usan las capacidades humanas y creativas de conciencia y de conocimiento. Las
personas son responsables de los procesos de derivacién de la presentacion y de la

transformacién del universo. (23)

4.4.22 Adaptacion

Roy ha definido el concepto de adaptacion con mas detalle para que pueda utilizarse en
el siglo 21. Para ella la adaptacion se refiere al proceso y el resultado por las que demas
personas tienen la capacidad de pensar y sentir como individuos 0 grupos son

conscientes y escogen integrar al ser humano con su entorno mas alla de un sistema
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humano que simplemente se esfuerza para responder ante los estimulos del entorno con
el fin de mantener su integridad todo bien humana tiene una funcién del universo un

creador y las personas no se pueden separar de su entorno. (23)
4.4.23 Enfermeria

Por definicion es “una profesiéon que se dedica a la atencién sanitaria y que se centra en
los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da importancia a
la promocion de la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad
en general. La enfermeria actia para mejorar la interaccion entre la persona y su entorno
para fomentar la adaptacion”. De igual manera, como disciplina practica es el cuerpo
cientifico del saber de la enfermeria que se usa para ofrecer un servicio vital a las
personas, a saber, fomenta la capacidad de influir en la salud de manera positiva”. El
objetivo de las enfermeras y enfermeros es “mejorar el nivel de adaptacion de los
individuos y de los grupos de personas en cada uno de los cuatro modos de adaptacion,
y contribuir asi a tener una buena salud, una buena calidad de vida y a morir con dignidad”
(24)

4.4.24 Persona

Las personas son sistemas holisticos y adaptables. “Como todo sistema adaptable, el
sistema humano no se define como un todo, con partes que funcionan como una sola
unidad para un propdsito en concreto. Los sistemas humanos comprenden a las personas
como individuos y como grupos, incluidas familia, organizaciones, comunidades y
sociedad en general”. “Los sistemas humanos tienen capacidad para pensar y para sentir,
y se basan en la conciencia y en el significado, por los que se ajustan de manera
adecuada a los cambios se producen en el entorno y, a su vez, influyen en el mismo

entorno” (24)
4.4.25 Entorno

Es el conjunto de “todas las condiciones, circunstancias e influencias del desarrollo y de
la conducta de las personas y de los grupos, con una especial consideracion a la relacion

entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se incluyen los estimulos focales,
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contextuales y residuales” La meta de Enfermeria es la promocién de |la adaptacion del
sistema humano. La adaptacién busca mantener la integridad y la dignidad; contribuye a

promover, mantener y mejorar la salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad. (24)

Figura 1. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

' AUTOS
CONCEPTO"

FISIOLOGICO '\ IDENTIDAD
FISICO QE GRUPO

PROCESOS DE
_  AFRONTAMIENTO

FUNCION /
DEL ROL,

el

Fuente: Modelo de adaptacion de Callista Roy., Murdaugh, C.L., & Parsons,M.A. (2002)

4.5 Relacién de la investigacién con el Modelo o teoria

La teoria de Callista Roy describe tres tipos de estimulos que influyen en la adaptacion:
focales, contextuales y residuales. Primeramente, los estimulos focales se relacionan con
el conocimiento, como la informacion nueva, las habilidades o los conceptos que se
deben aprender. Asi mismo los estimulos contextuales que rodean el conocimiento, como
el entorno de aprendizaje, las herramientas disponibles, las relaciones con otros y las

creencias personales.

Por su parte los estimulos residuales son estimulos que persisten después de que el
aprendizaje inicial ha ocurrido, como las experiencias pasadas, las habilidades previas y

las actitudes hacia el conocimiento.
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Bajo esta premisa en cuanto al conocimientos del vih los estimulos de la teorica
interactian con los procesos de afrontamiento dando como resultado un nivel de

conocimiento apto y una adaptacion deseable.
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V. HIPOTESIS

Hi: El nivel de conocimientos de los estudiantes universitarios sobre el virus de

inmunodeficiencia humana de la Escuela Superior de Tlahuelilpan no es viable.

Ho: El nivel de conocimientos de los estudiantes universitarios sobre el virus de

inmunodeficiencia humana de la Escuela Superior de Tlahuelilpan es viable.
VI. OBJETIVOS
Objetivo General:

Conocer el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre el virus de inmunodeficiencia

humana de la Escuela Superior de Tlahuelilpan.
Objetivos Especificos:

Caracterizar las propiedades sociodemogréficas de la poblacion estudiantil mediante

cuestionario.

Valorar el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre el virus de inmunodeficiencia

humana.

Clasificar el nivel de conocimientos de la poblacion estudiantil sobre el virus de

inmunodeficiencia humana.
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VIl. METODOLOGIA

7.1 Tipo Investigacion
La presente investigacion se aplica con un enfoque cuantitativo. (25) y con un nivel de

alcance descriptivo

7.2. Disefio de la investigacion
No experimental (observacional). (26)

7.3 Limites de tiempo y espacio
La presente investigacion se realizé durante el periodo de Enero—Junio 2023 en la

Escuela Superior de Tlahuelilpan.

7.4 Universo
Estuvo conformado por Jovenes Universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan de

la carrera de enfermeria con un total de 367 alumnos

7.5 Muestra
La muestra se realiz6 mediante un muestreo probabilistico y se ha calculado en funcién

a la féormula para poblaciones finitas, obteniendo un total de 188 alumnos. (27)

El calculo y tamafio de la muestra, se determiné a través de la siguiente formula:

B N><Zu: X pxXq
d*x(N-1)+Z*xpxgq

n

N= Tamafio de la poblacion

Z2= La seguridad es del 962 ( si la seguridad es del 95%)
p= Proporcion Esperada (en este caso 5% = 0,05)
g=1-p (en este caso 1 — 0.05% =0,95)

d=Precision (en este caso se desea un 3%)
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Determinando un total de 188 muestras.

7.5.1 Criterios de Seleccion

7.5.1.1 Criterios de inclusion

Jévenes que se encuentren estudiando un grado universitario
Jovenes entre 18 afios a 25 afos

Jévenes que acepten participar en la investigacion
Jévenes que firmen el consentimiento informado
7.5.1.2 Criterios de exclusién

Jovenes gque no estén estudiando un grado universitario
Jovenes mayores a 25 afios

Jovenes gque no acepten participar en la investigacion
Jévenes que no firmen el consentimiento informado

Jévenes que no terminen de contestar el instrumento de evaluacién por completo

7.6 Variables

7.6.1 Definicién conceptual:

El conocimiento como cultura se difunde y adquiere de tres maneras, como cualquier
proceso de comunicacion: razon / lenguaje; experiencia / accion; y perceptual / simbdlica.
Una de las caracteristicas de los excelentes trabajadores del conocimiento es que
combinan bien estos tres aspectos en el aprendizaje y la comunicacion. A medida que el
conocimiento adquiere cada vez mas importancia como un nuevo factor de produccion,
el conocimiento se ha convertido en un elemento basico del desarrollo econémico y
social, porque el conocimiento se produce a partir de una combinacion de informacion,

experiencia, valor y normativas internas
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7.6.2 Definicion operacional
Conocimiento

El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, ya que le
permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades
por medio del razonamiento. Desde esta perspectiva se puede concebir al conocimiento
como el conjunto de informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que
se han acumulado a través de las observaciones y las experiencias. (ver tabla de

operacionalizacion (Ver tabla apéndice 1)

7.7 Instrumentos de medicion
Escala VIH/SIDA-65,

Objetivo: Es un instrumento que puede permitir evaluar determinados factores:
conocimientos, conocimientos erréneos, autoeficacia, susceptibilidad y actitudes

positivas y negativas en la poblacién general o en determinados sectores de la poblacion.

Descripcion: consta de 65 items y se divide en siete subescalas: conocimiento correcto
sobre el VIH/SIDA (20 items), ideas erréneas sobre prevencion y transmision del VIH (20
items), actitudes negativas hacia personas con SIDA (5 items), actitudes positivas sobre
aspectos relacionados con el VIH/SIDA (5 items), actitudes negativas hacia los
preservativos (5 items), percepcion de susceptibilidad para la infeccién por el VIH (5
items) y percepcion de autoeficacia en el uso del preservativo (5 items).

Confiabilidad: El andlisis factorial confirma la estructura de la escala y un analisis de
confiabilidad con un alfa de cronbach 0,79, 0.778, 0.815, 0.788, 0.619, 0.63 para el

instrumento (ver anexo 1) (28)
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7.8 Procedimientos

El presente estudio denominado “"Nivel de conocimientos sobre el virus de la
inmunodeficiencia humana en jovenes universitarios de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan" se present6 en el seminario de investigacion XXI el 27 de Marzo del 2023
ante el comité de ética de la Escuela Superior de Tlahuelilpan obteniendo un dictamen
de aprobacion y una constancia de participacion (ver Anexo 3y 4) posterior a ello se le
solicito a la institucion correspondiente la autorizacion para llevar a cabo la aplicacion del
instrumento de medicion el cual es un cuestionario en donde se le dio a conocer al
participante de la investigacion el consentimiento informado a la vez se le explicara como
funciona el consentimiento informado después de obtener los resultados del instrumento
de evaluacion se decodifico dicha informacion con ayuda del programa SPSS 21
(IMB,CA, EEUU) se describiran los resultados obtenidos.

7.9 Andlisis Estadistico

7.9.1. Andlisis Estadistico Descriptivo:
Se realiz6 para las variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil y religion.

Frecuencias y porcentajes.

25



7.10 Recursos

Como parte de los recursos empleados para la presente investigacion fueron hojas, lapiceros un
equipo de coOmputo, un programa estadistico SPSS asi mismo como como parte de los recursos
humanos involucrados en la investigacion son: un investigador PLESS. Diego de Jesus Morales
Chéavez bajo la asesoria del D.C.E. Benjamin Lopez Nolasco, M.C.E. Ariana Maya Sanchez y la
D.C.S. Gabriela Maldonado Mufiiz y la poblacién de estudios los estudiantes universitarios de la
Escuela Superior de Tlahuelilpan

(Ver Apéndice 3 tabla de recursos financieros)
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7.11 Cronograma de actividades

Se llevé a cabo la presentacion ante el comité de ética de la escuela superior de
Tlahuelilpan en el mes de marzo posterior a la presentacion y de la obtencion del
dictamen de aprobacién se hizo la seleccion de muestra y se realizé la aplicacion del
instrumento de evaluacién una vez recopilado los datos de las encuestas se realizo la
base de datos en el programa estadistico SPSS y auxiliado del programa se hizo un
analisis con los resultados obtenidos para poder trabajar una discusion y una conclusion
de esta manera se elabor6 un reporte de investigacion integrando todos los elementos
para poder dar difusién a la investigacion en un congreso de investigacion en enfermeria

y a su vez siendo un material

(Ver Apéndice 4 tabla de cronograma de actividades)

7.12 Difusion.

El estudio de investigacion se presentd en el XXI Foro de Investigacibn de manera
Presencial en la Escuela Superior de Tlahuelilpan, de la Universidad Autbnoma del
Estado de Hidalgo, posteriormente fue presentado en el 3er congreso interinstitucional
“Enfermeria, una Ciencia Holistica” llevado a cabo por parte de la Asociaciéon Mexicana
de Estudiantes de Enfermeria en el Estado de México, ademds se trabajé con dicho
estudio de investigacion para la realizacibn de un articulo con fines de publicacion

cientifica y asi mismo para la obtencion de la Tesis.



VIl . CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo Quinto
“Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, articulo 100, fraccién 1V; asi como del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud,
Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos” Capitulo
I, Disposiciones Comunes, articulo 13 que sefiala que en toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad
y la proteccién de sus derechos y bienestar, articulos 14 fraccion V, 20, 21 y 22 de dicho
Reglamento; y, de conformidad con los principios éticos contenidos en la Declaracién de

Helsinki.

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023, Para la prevencién y el control de

la infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Esta norma tiene por objeto establecer y actualizar los métodos, principios y criterios de
operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto de las
actividades relacionadas con la prevencion y control, que abarcan la deteccion, el
diagndstico oportuno, la atencién y tratamiento médico de la infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que constituye, por su magnitud y trascendencia,

un grave problema de salud publica en México.

Las disposiciones de esta norma son de orden publico e interés social y por tanto de
observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todas las instituciones y
personal del Sistema Nacional de Salud involucrado en la atencién a las personas que
viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de inmunodeficiencia
Adquirida, incluyendo al personal que realice acciones de promocién y prevencion de la
salud, proteccion especifica, tratamiento, atencion primaria y control epidemiolégico, asi
como para el personal que labore en unidades de salud que incluye a quienes laboren en

laboratorios publicos y privados.



IX. Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos del estudio en el cual fue

realizado en una muestra de 188 alumnos de la Escuela Superior de Tlahuelilpan.

Figura 1: Diagrama de Flujo de investigacion

Reclutamiento

Asignacion

Anélisis

evaluacion para
seleccidn

v

Grupo (n=188)

v

Asignados (n=188

v

Analizados(n=188)

Excluidos del anélisis
(n=0)

Fuente: Elaboracién propia 2023

v

Excluidos=0

Renuncian a
participar=0

Cumplen con todos los
criterios=188
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Tabla #1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon de estudios.

Variable f %
Género Femenino 158 84 .1
Masculino 30 15.9
Edad 18 — 21 afos 139 73.5
22 — 25 anos 139 214'58
26 > ’
Estado Civil Soltero 179 94.7
Casado 8 4.2
Union Libre 2 1.1
Religiéon
Catodlico 158 83.6
Evangelista 1 5
Ateo 21 111
Espiritualista 1 5
cristiano 8 4.2
Total 188 100%
Fuente: Ficha de datos sociodemograficos Morales D et al 2023 n=188

En los resultados obtenidos se pueden apreciar las variables que corresponden a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién del presente estudio, En la cual da
inicio con el Género en el cual fue mas predominante es el género femenino teniendo una
frecuencia de 159 participantes con un porcentaje de 84.1% y el género masculino con
una frecuencia de 30 participantes con un porcentaje de 15.9%. Asi mismo en la variable
de edad el grupo mas predominante en dicho estudio es de 18 a 21 afos con una
frecuencia de 139 teniendo asi un porcentaje de 73.5% y el grupo menor de edad en el
presente estudio fue de 26 anos en adelante con una frecuencia de 3 participantes
representando un 1.5%. En la variable de estado civil se reportdé con mas frecuencia a
Soltero con 179 participantes con una frecuencia considerable de 94.7% y en caso
contrario con un porcentaje menor esta la Unidn Libre con un porcentaje de 2 con un
porcentaje de 1.1%. Asi mismo la Variable de la Religién siendo la religion catdlica la mas
predominante con una frecuencia de 158 dando asi un porcentaje de 83.6% y teniendo
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una frecuencia menor se tiene a las religiones Evangelista y Espiritualista con una

frecuencia de 1 cada unay frecuencia de .5% por cada una (Tabla 1).

Tabla # 2 Nivel de informacién de los alumnos sobre el VIH

Durante los ultimos seis meses ¢ has recibido informacion Respuesta |f %

sobre el virus del SIDA? Si 72 |38.1
No 112|61.9

Fuente: Elaboracién propia N=188

En cuanto al nivel de informacién de los alumnos, se puede visualizar los resultados sobre
los ultimos seis meses en donde se cuestionaba si los participantes habian recibido
informacion sobre el virus del SIDA a lo cual tendrian que responder si 0 no lo cual dio
como resultado mayormente a No con una frecuencia de 112 participantes con un
porcentaje de un 61.9% siendo superior a la respuesta Si teniendo una frecuencia de 72

con un porcentaje de 38.1%. (Tabla 2)

Tabla # 3 Procedencia de la informacién recibida

Variable f %
Programas de TV 14 7.4
Programas de Radio 1 5
Articulos en Revista 16 8.5
Articulos en Periddicos 19 5.3
Carteles en la calle 18 9.5
Mostradores en tiendas y folletos 17 9.0
explicativos distribuidos por grandes

almacenes
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Carteles en buses o carro 6

Amigos/Conocidos 11
Folletos distribuidos en la calle 10
Folletos distribuidos en el colegio 21

Lineas de informacioén telefénica sobre 21
el SIDA o internet

Charlas en el colegio 25
Organizaciones comunitarias 10
Folletos elaborados por las autoridades 6

La Familia 3

3.2
5.8

5.3

11.1
11.1

13.2
5.3
3.2
1.6

Fuente: Escala VIH/SIDA 65, Paniagua y et.al. 2011

N=188

Del mismo modo en la procedencia de la informacién, destacaron las charlas en el colegio

con una frecuencia de 25 participantes denotando asi un 13.2%, asi mismo las lineas de

informacion telefonica reportaron una frecuencia sumamente importante dando un 21 de

porcentaje con un 11.1 %. En caso contrario los programas de radio son menos preferidos

de la poblacién para adquirir informacion con una de frecuencia de .5% (tabla 3)

Tabla # 4 Conocimiento Correcto respecto al VIH/SIDA

Respuestas

ltem Verdadero Falso No sabe

f % % %
Las prostitutas tienen un alto riesgo de 180 952 6 3.2 3 1.6
contraer el virus del SIDA
Se puede contraer el virus del SIDA 187 98.9 - - 2 1.1
compartiendo jeringas con un drogadicto
gue tiene la enfermedad
Se puede transmitir el virus del SIDA a 147 77.8 14 7.8 28 14.4
través del semen.
Las personas pueden reducir la 117 619 57 30.2 15 7.9

probabilidad de llegar a infectarse con el
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virus del SIDA evitando las relaciones
sexuales.

Hombres con el virus del SIDA pueden
infectar a las mujeres.

El SIDA es una enfermedad que amenaza
la vida de la persona

Recibir una transfusion de sangre
infectada con el virus del SIDA puede
transmitirle a una persona el virus del
SIDA.

Las mujeres con el virus del SIDA pueden
infectar a los hombres.

Una persona puede reducir la probabilidad
de infectarse con el virus del SIDA no
teniendo relaciones sexuales.

El virus del SIDA se puede transmitir a
través de la relacion sexual entre un
hombre y una mujer

Las personas con el virus del SIDA estan
MA&s propensas a contraer otras
enfermedades

Los hijos de una madre con el virus del
SIDA corren mayor riesgo de contraer el
SIDA

En la actualidad, no hay cura conocida
para el SIDA

Una persona puede ser infectada con el
virus del SIDA y no presentar ningun
sintoma de la enfermedad

Las personas pueden tener el virus del
SIDA en su cuerpo y no estar enfermas

El virus del SIDA debilita la capacidad del
cuerpo para combatir las infecciones.

Se puede contraer el virus del SIDA a
través de penetracion anal.

El virus del SIDA puede transmitirse entre
dos hombres que tengan relaciones
sexuales.
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0.5
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Los homosexuales masculinos corren un 140 741 19 10.1 30 15.9
alto riesgo de contraer el virus del SIDA.

Se puede contraer el SIDA de alguien que 173 915 5 2.6 11 5.8
esta infectado, aunque no manifiesta
ningun sintoma de la enfermedad

Fuente: Escala VIH/SIDA 65, Paniagua y et.al 2011 N=188

Datos recolectados en la seccion de conocimientos correctos se puede observar que la
poblacion de estudio tienen conocimientos adecuados en cuanto las formas de
transmision como lo son las relaciones sexuales entre un hombre y una mujer (96.7%),
por una relacién anal (69.3 %), por una transfusién de sangre con una persona con el
diagnostico (98.6%), por compartir jeringas con una persona con el diagnostico (98.9%),
poseen conocimiento acerca de que el semen es un fluido en el cual puede transmitir el
virus(77.8%). (Tabla 4)

Tabla # 5 Conocimiento Erréneo respecto al VIH/SIDA

Respuestas

Item Verdadero Falso No sabe

f % f % f %
Se puede contraer el virus del SIDA 27 143 139 735 23 12.2
compartiendo cuchillos, tenedores o vasos
con una persona infectada
Todas las mujeres que tienen relaciones 30 159 137 725 22 11.6
sexuales con otras mujeres tienen el virus
del SIDA.
Todas las personas con el virus del SIDA 2 1.1 184 974 3 1.6
son homosexuales.
Tener el SIDA no es grave, es como estar 4 2.1 178  93.2 7 3.7
resfriado
El estrés puede causar SIDA 2 1.1 178 94.2 9 4.8
Se puede evitar contraer el virus del SIDA 2 1.1 173 915 14 7.4
haciendo deporte con regularidad.
Se puede contraer el virus del SIDA por 23 122 120 635 46 24.3

los asientos de los bafios publicos
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Se puede contraer el virus del SIDA 5 2.6 174 921 10 5.3
compartiendo la misma habitacién con
alguien con SIDA.

Existe un tratamiento médico que puede 56 29.6 98 51.9 35 18.5
prevenir la transmision del virus del SIDA

El SIDA se ha encontrado sélo en los 9 4.8 157 83.1 23 12.2
hombres.

Se puede contraer el virus del SIDA - - 187 98.9 2 1.1
bebiendo de la misma taza o vaso que una

persona con SIDA usbé.

Se puede transmitir el virus del SIDA 7 3.7 170  89.9 12 6.3
mediante abrazos.

El estornudar y el toser pueden transmitir 76 40.2 95 50.3 18 9.5
el virus del SIDA

Fuente: Escala VIH/SIDA 65, Paniagua y et.al. 2011 N=188

Asi mismo los datos obtenidos en cuanto a los conocimientos erréneos se puede observar

como se declina la idea de que el virus pueda transmitirse a través de compartir vasos,

cucharas y objetos personales como la ropa (73.5%), de igual manera no se admite la

idea de que los homosexuales puedan transmitir el virus (97.4%), entre otras ideas se

rechazan tales como que estar enfermo de VIH es como tener gripe (93.2%) asi también

de que el estrés pueda causar dicha condicion (94.2%) Por su parte se desconoce sobre

los tratamientos Prep y PeP los cuales pueden ayudar a prevenir la transmision en caso

de una posible relacion de riesgo (51.9%) (Tabla 5)

Tabla # 6 Actitud positiva respecto al VIH/SIDA

Respuestas
Item De Acuerdo Desacuerdo No sabe
f % f % f %
Es importante que los estudiantes 174 921 11 5.8 4 2.1

aprendan sobre el SIDA en clases de
comportamiento y salud.
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Creo que a cualquiera que se inyecte 136 72.0 23 12.2 30 15.9
drogas debe realizarse la prueba del
virus del SIDA.

Deberia permitirse que las personas 129 683 33 17.5 27 14.3
con el virus del SIDA vivan en
unidades residenciales.

Deberia permitirse que los alumnos 119 63.0 62 328 8 4.2
que tienen el virus del SIDA asistan a

clase.

Fuente: Escala VIH/SIDA 65, Paniagua y et.al 2011 N=188

Respecto a las actitudes positivas se puede observar que se cuenta con un adecuado
porcentaje en cuanto a la educacion sobre el virus (92.1%) acerca de las pruebas sobre
el virus (72%), de igual manera se tiene una adecuada actitud en cuanto de que se
permita que las personas con el virus vivan en unidades residenciales (68.3%) también

de que los alumnos que tengan el diagnostico asistan a clases. (63%) (Tabla 6)

Tabla # 7 Actitud negativa respecto al VIH/SIDA

Respuestas
ltem De Acuerdo Desacuerdo No sabe
f % f % f %
Rechazaria sentarme cerca de una 13 6.9 147 77.8 29 15.3

persona que tiene el SIDA

Me sentiria incémodo usando el mismo 38 20.1 109 57.7 42 22.2
bafio y vestuario de una persona con el
virus del SIDA

Las personas que tienen el SIDA deberian 16 85 140 74.1 33 17.5
ser aisladas para garantizar la seguridad
de los demés.

Se esté invirtiendo en el SIDA demasiado 16 85 129 683 44 23.3
tiempo, dinero y otros recursos en
comparacion con otras enfermedades.
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Las personas con el virus del SIDA 14 74 154 815 21 111
deberian estar permanentemente aisladas
de los demés

Fuente: Escala VIH/SIDA 65, Paniagua et.al 2011 N:188

Se pueden apreciar los resultados obtenidos en cuanto a las actitudes negativas, gran
parte de la poblacion estudiantil un (77.8%) estan en desacuerdo de rechazar sentarse a
lado de una persona con el diagnostico, De igual manera rechazan la idea de sentirse
incomodos de usar el mismo bafo y vestuario con una persona con el diagnostico (57.7%)
También no se esta de acuerdo en cuanto de que las personas con el virus deban estar
aisladas de los demas (81.5%). (Tabla 7)

Tabla # 8 Actitud neutra respecto al VIH/SIDA

Respuestas

ltem De Acuerdo Desacuerdo No sabe

f % f % f %
Elegir el tipo de conddn que se va a 20 10.6 128 67.7 41 21.7
comprar puede resultar dificil.
El sexo no es tan placentero cuando se 19 10.1 116 61.4 54 28.6
usa un condon.
Parar durante el acto sexual para ponerse 66 349 76 40.2 47 24.9
un condén hace el sexo menos divertido
Resulta dificil encontrar sitios donde 121 640 63 33.3 5 2.6
comprar condones.
Fuente: Escala VIH/SIDA 65, Paniagua et.al. 2011 N=188

De igual manera se pueden observar los resultados en cuanto la actitud neutra en cuanto
a la compra de preservativos no hay dificultad alguna (67.7%), de igual manera se niega
la idea de que las relaciones sexuales con conddn no son tan placenteras (61.4%). (tabla
8)
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Tabla # 9 Susceptibilidad respecto al VIH/SIDA

Respuestas

Item De Acuerdo Desacuerdo No sabe

f % f % f %
No soy el tipo de persona que pueda 21 111 149 788 19 10.1
contraer el virus del SIDA.
No me preocupa la posibilidad de contraer 41 21.7 117 619 31 16.4
el virus del SIDA.
Creo que puedo contraer el SIDA 44 233 117 619 28 14.8
Me preocupa contraer el virus del SIDA 98 51.9 59 31.2 32 16.9
Creo que solo los homosexuales hombres 119 63.0 52 27.5 18 9.5
deberian preocuparse del virus del SIDA
Fuente: Escala VIH/SIDA 65, Paniagua y col. 2011 N=188

Respecto a la Susceptibilidad respecto al VIH, los resultados plasmados destacan que
un (78.8%) rechazan la idea de ser el tipo de personas que puedan contraer el virus. Asi
como de no mostrar preocupacion por tener la posibilidad de contraer el virus (61.9%)
denotando que los homosexuales sean los que tienen posibilidad de contraer el virus
(63.0%). (tabla 9)

Tabla # 10 Autoeficacia respecto al VIH/SIDA

Respuestas
Item De Acuerdo Desacuerdo No sabe
f % f % f %

Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual 69 36.5 105 55.6 15 7.9
gue use un condon.

Soy capaz de comprar 0 conseguir 176 931 7 3.7 6 3.6
condones facilmente

Soy capaz de preguntarle a mi parejasiha 166 87.8 9 4.8 14 7.4

tenido relaciones sexuales con alguien que
se prostituya.
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Soy capaz de contarle a mi pareja si he 169 894 10 5.3 10 5.3
tenido relaciones sexuales con una
persona bisexual

Soy capaz de llevar condon por sidecido 169 894 7 3.7 13 6.9
tener relaciones sexuales.
Fuente: Escala VIH/SIDA 65, Paniagua y col. 2011 N=188

Respecto a la Autoeficacia en donde se denota una deficiencia en cuanto de no ser
capaces de pedir a su pareja sexual que use condones (55.6%), caso contrario en cuanto
a conseguir condones facilmente (93.1%) no representa ningun inconveniente asi mismo
de que se pueda preguntar a su pareja sobre si han tenido relaciones con alguien que se
prostituya (87.7%), si esta misma ha tenido relaciones con alguien bisexual(89.4%) y de
que se pueda tener condones al momento de tener relaciones sexuales (89.4%) (tabla
10)
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X. DISCUSION:

Este estudio examino en profundidad el conocimiento relacionado con el VIH y SIDA

centrandose en jévenes universitarios.

Los datos obtenidos en cuanto al perfil demografico se pueden observar que 8 de cada
10 participantes son del género femenino, en cuanto a la edad de los participantes se
pudo observar que 7 de cada 10 participantes tienen entre 18 a 21 afos. Resultado similar
en cuanto a la investigacion de Ruiz C. et.al. (2019) investigd el nivel de conocimiento
sobre VIH/SIDA y su impacto en el comportamiento sexual entre estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca. en donde los
resultados denotando que 5 de cada 10 participantes son del género femenino, asi mismo
la edad también influye con grupos de 20 a 23 afios de edad en donde 6 de cada 10

participantes estan en este grupo de edad. (28)

Asi mismo los resultados muestran una carencia en la informacion percibida entre los
jévenes universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan en relacién con una cierta
patologia durante los ultimos 6 meses en donde 6 de cada 10 de los participantes
indicaron que no han obtenido ningun tipo de informacién sobre esa patologia caso
opuesto en el estudio de Galindo G. et.al. (2018) "Representaciones Sociales hacia el
Virus de Inmunodeficiencia Humana y barreras a la prueba diagndstica en universitarios"
en donde 6 de cada 10 participantes cuentan con los conocimientos adecuados en cuanto

a la patologia, pruebas diagnésticas debido a la informacién obtenida. (29)

Respecto a la fuente de informacion obtenida de los participantes de la presente
investigacion 1 de cada 10 participantes han recibido informacion sobre el VIH en el
colegio, de igual manera en las lineas de informacién telefonicas. Resultados semejantes
fueron encontrados en el estudio de Mariscal F et.al. (2019), quien investigo
conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/SIDA entre estudiantes de Enfermeria
en la Universidad Autébnoma de Madrid. Reconociendo la importancia global del VIH como
una pandemia sin cura. En donde 3 de cada 10 los participantes han recibido informacion
de fuentes de internet. Dado que los jévenes son vulnerables al VIH y en menor medida

1 de cada 10 participantes han recibido informacion por parte de la familia y amigos (30)

40



En cuanto a los conocimientos correctos se pudo observar en la investigacion que 10 de
cada 10 participantes comparten la idea de que existe riesgo de infeccién mediante el
compartimiento de jeringas con una persona infectada, asi mismo que 9 de cada 10
personas aprueban la idea que una persona con actividades sexuales de alto riego como
lo son las sexoservidoras tienen mayores probabilidades de poder presentar la infeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, igual manera 7 de cada 10 participantes
aceptan la idea de que existe riesgo de transmision mediante el semen. Son datos
similares en comparacioén con el estudio presentado por Mass L et.al (2023) con su
investigacion denominada Conocimientos Sobre VIH/SIDA y Disposicion Para La
Realizacion De La Prueba De VIH En Adolescentes Escolarizados en donde reportan que
8 de cada 10 personas manifiestan estar completamente de acuerdo que se puede
adquirir el virus con la persona portadora de la enfermedad asi como 7 de cada 10
participantes aceptan la idea de que puede haber una posible transmisién mediante las

transfusiones sanguineas.(31)

Asi mismo en las dimensiones de conocimientos erréneos se puede observar que 9 de
cada 10 personas estan de acuerdo que No todas las personas portadoras de vih son
homosexuales, asi mismo como que 8 de cada 10 personas estan en desacuerdo que el
vih solo se ha encontrado en hombres. Sin dejar de lado que 9 de cada 10 participantes
estan en descuerdo en cuanto a la idea que el vih se puede transmitir mediante el
contacto como lo son los abrazos. Estos datos son de significancia similar con el estudio
de Ceballos M et.al. en su estudio denominado Conocimientos y percepcion de riesgo de
estudiantes de Estomatologia frente al VIH/sida que de misma manera 9 de cada 10
personas declinan la idea de que las personas portadoras sean homosexuales, de la
misma manera que 10 de cada 10 participantes estan de desacuerdo que el vih solo se
ha encontrado en hombres, también que 10 de cada 10 participantes no aceptan la idea
de que el vih se pueda transmitir mediante el contacto fisico mediante el apreton de

manos. (32)

El presente tiene su fortaleza por el entorno universitario en donde es llevado con el plus
que todos los participantes son pertenecientes al area de la salud (estudiantes de

licenciatura en enfermeria) aunado que no existen investigaciones que le antecedan en
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cuanto a la poblacion estudiada y en cuanto al tema principal como lo es el VIH, del mismo
modo se tiene un amplio universo para la medicién de la variable a estudiar. Se hace la
respectiva comparacion con estudios previos que lo que hace la diferencia es:
epidemiologia de la enfermedad en cuanto a los lugares de residencia, estigmatizacion y

el entorno en donde se llevan a cabo las investigaciones.

Es por ello que se emite la recomendacion para futuras investigaciones en entorno al VIH
que se puedan llevar a cabo de manera colaborativa, de la mano de expertos en el area
de Psicologia, Medicina entre otros para obtener datos meramente significativos y de este
modo llevar intervenciones en donde pueda existir una retroalimentacion a la poblacion

estudiada.

Asi mismo llevar a cabo futuras investigaciones en grupos de edad escolarizado que
cursen grados académicos tales como basico avanzado y media superior, enfocar la
atencion a grupos de riesgo como lo son la comunidad LGBTQ, personas que tengan

consumo de drogas inyectables y personas de bajos recursos.

Los jovenes universitarios demostraron tener los conocimientos adecuados sobre el Virus
de la Inmunodeficiencia humana, es por ello que al ser una investigacién no experimental
meramente observacional se aprueba la hipétesis nula del presente trabajo y rechazando

la hipdtesis de trabajo.

La perspectiva del presente se cumple de manera adecuada, debido a que a través de la
aplicacion de encuestas y la resolucion de dudas de los jovenes universitarios llenamos
eso0s vacios de conocimientos y generamos conciencia en ellos sobre la transmision del
VIH.
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XI. CONCLUSION:

Existe un nivel adecuado de conocimientos en los jévenes universitarios de la Escuela
Superior de Tlahuelilpan de acuerdo con los datos obtenidos de la presente investigacion

denotando que se acepta la hipoétesis nula y de esta manera se descarta la hipotesis de
investigacion.
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Xll. RECOMENDACIONES:

Fundamentado en los resultados obtenidos en la presente investigacion se recomienda:
Realizar investigaciones enfocadas a las poblaciones de riesgo (Grupos de edad,
Personas con actividades sexuales de riesgo y personas que consuman sustancias

inyectables)

Realizar intervenciones de acuerdo con las necesidades de cada grupo en especifico
enfatizando la aplicacion de pruebas de diagnosticas de acuerdo con la NORMA Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-2023, Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus

de la Inmunodeficiencia Humana

Considerar para futuras investigaciones el apoyo de &reas como psicologia para

enriquecer la investigacion de una manera integral.
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XIV. ANEXOS:
Anexo 14.1: Escala VIH/SIDA 65
ESCALA VIH/SIDA 65

Edad: Sexo: Escolaridad:

Estado Civil: Religion: Ocupacion:

¢,Durante los Ultimos seis meses ¢has recibido informacion sobre el virus del SIDA?
Sl NO

Procedencia de la informacion recibida

___Programas de TV __Programas de radio

___Articulos de Revista ___ Articulos en periddicos

__ Carteles en la calle __ Mostradores en tienda y folletos explicativos distribuidos por
grandes almacenes

___ Carteles en buses o carro ___ Amigos/Conocidos

__Folletos distribuidos en la calle __Folletos distribuidos en el colegio

___Linea de informacién telefénica sobre el SIDA o Internet

__Charlas en el colegio __ Organizaciones comunitarias

___Folletos elaborados por las autoridades __ La Familia

Las prostitutas tienen un alto riesgo de contraer el virus del SIDA

VERDADERO _FALSO NO SE___

Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo jeringas con un drogadicto que tiene
la enfermedad

VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

Se puede transmitir el virus del SIDA a través del semen.

VERDADERO _ FALSO _NO SE__

Las personas pueden reducir la probabilidad de llegar a infectarse con el virus del SIDA
evitando las relaciones sexuales.

VERDADERO _ FALSO _NO SE__
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Hombres con el virus del SIDA pueden infectar a las mujeres.

VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

El SIDA es una enfermedad que amenaza la vida de la persona.

VERDADERO _ FALSO __NO SE___

Recibir una transfusion de sangre infectada con el virus del SIDA puede transmitirle a una
persona el virus del SIDA.

VERDADERO _ FALSO __NO SE___

Las mujeres con el virus del SIDA pueden infectar a los hombres.

VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el virus del SIDA no teniendo
relaciones sexuales.

VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

El virus del SIDA se puede transmitir a través de la relacion sexual entre un hombre y una
mujer

VERDADERO _FALSO NO SE___

Las personas con el virus del SIDA estan mas propensas a contraer otras enfermedades
VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

Los hijos de una madre con el virus del SIDA corren mayor riesgo de contraer el SIDA.
VERDADERO _FALSO NO SE___

En la actualidad, no hay cura conocida para el SIDA

VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

Una persona puede ser infectada con el virus del SIDA y no presentar ningun sintoma de
la enfermedad

VERDADERO _FALSO NO SE___

Las personas pueden tener el virus del SIDA en su cuerpo y no estar enfermas
VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

El virus del SIDA debilita la capacidad del cuerpo para combatir las infecciones.
VERDADERO _ FALSO _NO SE__

Se puede contraer el virus del SIDA a través de penetracion anal.

VERDADERO _ FALSO__ NO SE__
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El virus del SIDA puede transmitirse entre dos hombres que tengan relaciones sexuales.
VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

Los homosexuales masculinos corren un alto riesgo de contraer el virus del SIDA.
VERDADERO _ FALSO __NO SE___

Se puede contraer el SIDA de alguien que esta infectado aunque no manifiesta ningun
sintoma de la enfermedad

VERDADERO _ FALSO __NO SE___

Se puede saber si una persona tiene el virus del SIDA con s6lo mirarla
VERDADERO _ FALSO_ NO SE__

Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo cuchillos, tenedores o vasos con una
persona infectada.

VERDADERO _ FALSO NO SE___

Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales con otras mujeres tienen el virus del
SIDA.

VERDADERO _ FALSO NO SE___

Uno puede contraer el virus del SIDA tocando o estando cerca de una persona con SIDA.
VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

Todas las personas con el virus del SIDA son homosexuales.

VERDADERO _FALSO NO SE___

Tener el SIDA no es grave, es como estar resfriado

VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

El estrés puede causar SIDA.

VERDADERO _FALSO NO SE___

Se puede evitar contraer el virus del SIDA haciendo deporte con regularidad.
VERDADERO _FALSO NO SE___

Es posible que una persona contraiga el virus del SIDA hablando a través de un teléfono
publico utilizado por una persona infectada del virus.

VERDADERO _ FALSO _NO SE__

Se puede contraer el virus del SIDA por los asientos de los bafios publicos.
VERDADERO _ FALSO__ NO SE__
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Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo la misma habitacion con alguien con
SIDA.
VERDADERO _ FALSO __NO SE___

Existe un tratamiento médico que puede prevenir la transmision del virus del SIDA
VERDADERO _ FALSO_ NO SE__

Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo la ropa con otra persona con el virus.
VERDADERO _ FALSO _NO SE___

Las personas pueden contraer el virus del SIDA con un simple apretén de manos.
VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

El SIDA se ha encontrado s6lo en los hombres.

VERDADERO _ FALSO NO SE___

Se puede contraer el virus del SIDA usando objetos personales de otra persona como un
cepillo del cabello.

VERDADERO _ FALSO NO SE___

Se puede contraer el virus del SIDA bebiendo de la misma taza o vaso que una persona
con SIDA uso.

VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

Se puede transmitir el virus del SIDA mediante abrazos.

VERDADERO _FALSO NO SE___

El estornudar y el toser pueden transmitir el virus del SIDA

VERDADERO _ FALSO__ NO SE__

Se puede contraer el virus del SIDA en la piscina.

VERDADERO _FALSO NO SE___

Es importante que los estudiantes aprendan sobre el SIDA en clases de comportamiento
y salud.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Creo que a cualquiera que se inyecte drogas debe realizarse la prueba del virus del SIDA.
DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Deberia permitirse que las personas con el SIDA utilicen los buses publicos.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___
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Deberia permitirse que las personas con el virus del SIDA vivan en unidades
residenciales.

DE ACUERDO__ DESACUERDO __ NO SE__

Deberia permitirse que los alumnos que tienen el virus del SIDA asistan a clase.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene el SIDA.

DE ACUERDO__ DESACUERDO __ NO SE__

Me sentiria incbmodo usando el mismo bafio y vestuario de una persona con el virus del
SIDA.

DE ACUERDO__ DESACUERDO __ NO SE__

Las personas que tienen el SIDA deberian ser aisladas para garantizar la seguridad de
los demas.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Se esté invirtiendo en el SIDA demasiado tiempo, dinero y otros recursos en comparacion
con otras enfermedades.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Las personas con el virus del SIDA deberian estar permanentemente aisladas de los
demas

DE ACUERDO__ DESACUERDO __ NO SE__

Elegir el tipo de conddn que se va a comprar puede resultar dificil.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

El sexo no es tan placentero cuando se usa un condon.

DE ACUERDO__ DESACUERDO __ NO SE__

Parar durante el acto sexual para ponerse un condén hace el sexo menos divertido

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Creo que es muy importante usar condones cada vez que se tengan relaciones sexuales
DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Resulta dificil encontrar sitios donde comprar condones.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___
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No soy el tipo de persona que pueda contraer el virus del SIDA.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

No me preocupa la posibilidad de contraer el virus del SIDA.

DE ACUERDO__ DESACUERDO __ NO SE__

Creo que puedo contraer el SIDA.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Me preocupa contraer el virus del SIDA.

DE ACUERDO__ DESACUERDO __ NO SE__

Creo que solo los homosexuales hombres deberian preocuparse del virus del SIDA.
DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que use un condon.

DE ACUERDO__ DESACUERDO __ NO SE__

Soy capaz de comprar o conseguir condones facilmente

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha tenido relaciones sexuales con alguien que
se prostituya.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE___

Soy capaz de contarle a mi pareja si he tenido relaciones sexuales con una persona
bisexual.

DE ACUERDO__ DESACUERDO __ NO SE__

Soy capaz de llevar condon por si decido tener relaciones sexuales.

DE ACUERDO__ DESACUERDO__ NO SE
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Anexo 14.2: Tabla de fundamentacion, codificacion y niveles de medicidon

Concepto

Dimensién

Variable

Conocimiento

Subtema de la
variable

Conocimiento

Indicador Codificacion Nivgl q'e
medicidon
Pregunta 1 Nominal
¢Durante Los 1. Si
Nivel de informacion Ultimos Seis 2:No
de los docentes sobre Meses ¢, Has
transmision y Recibido
prevencion del VIH Informacion
Sobre El Virus Del
SIDA
Pregunta 2 1: Programas De | Nominal
Tv
2: Programas De
Nivel de informacién Procedencia De Radio
de los docentes sobre La Informacion 3: Articulos De
transmision y Recibida Revista
prevencién del VIH 4: Articulos En
Periédicos
5: Carteles En La
Calle
6: Mostradores
En Tiendas Y
Folletos
Explicativos
Distribuidos Por
Grandes

Almacenes




Codificacion  Nivel de
medicién

Concepto Dimension Indicador

7: Carteles En
Buses O Carro
8.
Amigos/Conocido
9: Folletos
Distribuidos En
La Calle
10: Folletos
Distribuidos En El
Colegio
11: Linea De
Informacion
Telefénica Sobre
El SIDA O
Internet
12: Charlas En El
Colegio
13:
Organizaciones
Comunitarias
14: Folletos
Elaborados Por
Las Autoridades
15: La Familia
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Codificacion  Nivel de

Concepto Dimension Indicador e T
Conocimientos correctos Las Prostitutas 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Tienen Un Alto
Riesgo De 2: Falso
Contraer El Virus
Del SIDA 3: No Sabe
Conocimientos correctos | Se Puede Contraer 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
Compartiendo 2: Falso
Jeringas Con Un
Drogadicto Que 3: No Sabe
Tiene La
Enfermedad
Conocimientos correctos Se Puede 1: Verdadero
respecto al VIH/SIDA Transmitir El Virus Nominal
Del SIDA A Través 2: Falso
Del Semen.
3: No Sabe
Conocimientos correctos Las Personas 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Pueden Reducir La
Probabilidad De 2: Falso
Llegar A Infectarse
Con El Virus Del 3: No Sabe
SIDA Evitando Las
Relaciones
Sexuales.

59



Concepto Dimension

Indicador

Codificacion

Nivel de

medicion
Conocimientos correctos Hombres Con El 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Virus Del SIDA
Pueden Infectar A 2: Falso
Las Mujeres.
3: No Sabe
Conocimientos correctos El SIDA Es Una 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Enfermedad Que
Amenaza La Vida 2: Falso
De La Persona
3: No Sabe
Conocimientos correctos Recibir Una 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Transfusion De
Sangre Infectada 2: Falso
Con El Virus Del
SIDA Puede 3: No Sabe
Transmitirle A Una
Persona El Virus
Del SIDA.
Conocimientos correctos Las Mujeres Con 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
Pueden Infectar A 2: Falso
Los Hombres.
3: No Sabe
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Concepto Dimension

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicién

Conocimientos correctos Una Persona 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Puede Reducir La
Probabilidad De 2: Falso
Infectarse Con El
Virus Del SIDA No 3: No Sabe
Teniendo
Relaciones
Sexuales.
Conocimientos correctos El Virus Del SIDA 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Se Puede
Transmitir A 2: Falso
Través De La
Relacion Sexual 3: No Sabe
Entre Un Hombre
Y Una Mujer
Conocimientos correctos | Las Personas Con 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
Estan Mas 2: Falso
Propensas A
Contraer Otras 3: No Sabe
Enfermedades
Conocimientos correctos Los Hijos De Una 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Madre Con El Virus
Del SIDA Corren 2: Falso
Mayor Riesgo De
Contraer El SIDA. 3: No Sabe
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Concepto Dimension

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicién

Conocimientos correctos En La Actualidad, 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA No Hay Cura
Conocida Para El 2: Falso
SIDA
3: No Sabe
Conocimientos correctos Una Persona 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Puede Ser
Infectada Con El 2: Falso
Virus Del SIDA'Y
No Presentar 3: No Sabe
Ningun Sintoma
De La Enfermedad
Conocimientos correctos Las Personas 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Pueden Tener El
Virus Del SIDA En 2: Falso
Su Cuerpo Y No
Estar Enfermas 3: No Sabe
Conocimientos correctos El Virus Del SIDA 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Debilita La
Capacidad Del 2: Falso
Cuerpo Para
Combatir Las 3: No Sabe
Infecciones.
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Dimensién

Concepto

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicién

Conocimientos correctos | Se Puede Contraer 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
A Través De 2: Falso
Penetracion Anal.
3: No Sabe
Conocimientos correctos El Virus Del SIDA 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Puede Transmitirse
Entre Dos 2: Falso
Hombres Que
Tengan Relaciones 3: No Sabe
Sexuales.
Conocimientos correctos | Los Homosexuales 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Masculinos Corren
Un Alto Riesgo De 2: Falso
Contraer El Virus
Del SIDA. 3: No Sabe
Conocimientos correctos | Se Puede Contraer 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El SIDA De Alguien
Que Esta Infectado 2: Falso
Aunque No
Manifiesta Ningun 3: No Sabe
Sintoma De La
Enfermedad
Conocimiento erréneo Se Puede Saber Si 1: Verdadero | Nominal

respecto al VIH/SIDA

Una Persona Tiene

2: Falso
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Dimensién

Concepto

Indicador

Codificacion

Nivel de

medicion
El Virus Del SIDA
Con Solo Mirarla 3: No Sabe
Conocimiento erréneo Se Puede Contraer 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
Compartiendo 2: Falso
Cuchillos,
Tenedores O 3: No Sabe
Vasos Con Una
Persona Infectada.
Conocimiento erréneo Todas Las Mujeres 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Que Tienen
Relaciones 2: Falso
Sexuales Con
Otras Mujeres 3: No Sabe
Tienen El Virus Del
SIDA.
Conocimiento erréneo Uno Puede 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Contraer El Virus
Del SIDA Tocando 2: Falso
O Estando Cerca
De Una Persona 3: No Sabe
Con SIDA.
Conocimiento erréneo Todas Las 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Personas Con El
Virus Del SIDA 2: Falso
Son
Homosexuales. 3: No Sabe
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Dimensién

Concepto

Indicador

Conocimiento erréoneo
respecto al VIH/SIDA

Tener El SIDA No
Es Grave, Es
Como Estar

Resfriado

Codificacion

1: Verdadero
2: Falso

3: No Sabe

Nivel de

medicién

Nominal

Conocimiento erréneo
respecto al VIH/SIDA

El Estrés Puede
Causar SIDA.

1: Verdadero
2: Falso

3: No Sabe

Nominal

Conocimiento erréneo
respecto al VIH/SIDA

Se Puede Evitar
Contraer El Virus
Del SIDA Haciendo
Deporte Con
Regularidad.

1: Verdadero

2: Falso

3: No Sabe

Nominal

Conocimiento erréneo
respecto al VIH/SIDA

Es Posible Que
Una Persona
Contraiga El Virus
Del SIDA Hablando
A Través De Un
Teléfono Publico
Utilizado Por Una
Persona Infectada
Del Virus.

1: Verdadero
2: Falso

3: No Sabe

Nominal

Conocimiento erréneo
respecto al VIH/SIDA

Se Puede Contraer
El Virus Del SIDA
Por Los Asientos

1: Verdadero

2: Falso

Nominal
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Concepto

. ., : Codificacién Nivel de
Dimension Indicador el el
De Los Bafios 3: No Sabe
Publicos.
Conocimiento erréneo Se Puede Contraer 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
Compartiendo La 2: Falso
Misma Habitacion
Con Alguien Con 3: No Sabe
SIDA.
Conocimiento erréneo Existe Un 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Tratamiento
Médico Que Puede 2: Falso
Prevenir La
Transmision Del 3: No Sabe
Virus Del SIDA
Conocimiento erréneo Se Puede Contraer 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
Compartiendo La 2: Falso
Ropa Con Otra
Persona Con El 3: No Sabe
Virus.
Conocimiento erréneo Las Personas 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Pueden Contraer
El Virus Del SIDA 2: Falso
Con Un Simple
Apreton De Manos 3: No Sabe
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Concepto

respecto al VIH/SIDA

Toser Pueden
Transmitir El Virus
Del SIDA

2: Falso

: ., : Codificaciéon Nivel de
Dimensién Indicador el el
Conocimiento erroneo El SIDA Se Ha 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Encontrado Sélo
En Los Hombres. 2: Falso
3: No Sabe
Conocimiento erroneo Se Puede Contraer 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
Usando Objetos 2: Falso
Personales De
Otra Persona 3: No Sabe
Como Un Cepillo
Del Cabello.
Conocimiento erréneo Se Puede Contraer 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
Bebiendo De La 2: Falso
Misma Taza O
Vaso Que Una 3: No Sabe
Persona Con SIDA
Usé.
Conocimiento erroneo Se Puede 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA Transmitir El Virus
Del SIDA Mediante 2: Falso
Abrazos.
3: No Sabe
Conocimiento erroneo El Estornudar Y El 1: Verdadero | Nominal
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Concepto

al VIH/SIDA

Que Las Personas
Con El Virus Del

2: Desacuerdo

Di > Indicad Codificacion  Nivel de
imension ndicador T————
3: No Sabe
Conocimiento erréneo Se Puede Contraer 1: Verdadero | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
En La Piscina. 2: Falso
3: No Sabe
Actitud positiva respecto | Es Importante Que | 1: De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Los Estudiantes
Aprendan Sobre El | 2: Desacuerdo
SIDA En Clases
De 3: No Sabe
Comportamiento Y
Salud.
Actitud positiva respecto Creo Que A 1: De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Cualquiera Que Se
Inyecte Drogas 2: Desacuerdo
Actitudes Debe Realizarse
La Prueba Del 3: No Sabe
Virus Del SIDA.
Actitud positiva respecto | Deberia Permitirse | 1: De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Que Las Personas
Con EI SIDA 2: Desacuerdo
Utilicen Los Buses
Publicos. 3: No Sabe
Actitud positiva respecto | Deberia Permitirse | 1: De Acuerdo | Nominal
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Dimensién

Concepto

Indicador

SIDA Vivan En
Unidades
Residenciales.

Codificacion

3: No Sabe

Nivel de

medicién

Actitud positiva respecto | Deberia Permitirse | 1: De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Que Los Alumnos
Que Tienen El 2: Desacuerdo
Virus Del SIDA
Asistan A Clase. 3: No Sabe
Actitud negativa Rechazaria 1: De Acuerdo | Nominal
respecto al VIH/SIDA Sentarme Cerca
De Una Persona 2: Desacuerdo
Que Tiene El
SIDA. 3: No Sabe
Actitud negativa Me Sentiria 1: De Acuerdo | Nominal
respecto al VIH/SIDA Incémodo Usando
El Mismo Bario Y 2: Desacuerdo
Vestuario De Una
Persona Con El 3: No Sabe
Virus Del SIDA.
Actitud negativa Las Personas Que | 1: De Acuerdo | Nominal

respecto al VIH/SIDA

Tienen El SIDA
Deberian Ser
Aisladas Para
Garantizar La

Seguridad De Los
Demas.

2: Desacuerdo

3: No Sabe
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Concepto

Dimensién

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicién

Actitud negativa Se Esta Invirtiendo | 1: De Acuerdo | Nominal
respecto al VIH/SIDA En El SIDA
Demasiado 2: Desacuerdo
Tiempo, Dinero Y
Otros Recursos En 3: No Sabe
Comparacion Con
Otras
Enfermedades.
Actitud negativa Las Personas Con | 1: De Acuerdo | Nominal
respecto al VIH/SIDA El Virus Del SIDA
Deberian Estar 2: Desacuerdo
Permanentemente
Aisladas De Los 3: No Sabe
Demas
Actitud neutra respecto Elegir El Tipo De 1: De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Conddn Que Se Va
A Comprar Puede | 2: Desacuerdo
Resultar Dificil.
3: No Sabe
Actitud neutra respecto | El Sexo No Es Tan | 1: De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Placentero Cuando
Se Usa Un 2: Desacuerdo
Condén.
3: No Sabe
Actitud neutra respecto Parar Durante El 1: De Acuerdo | Nominal

al VIH/SIDA

Acto Sexual Para
Ponerse Un
Condén Hace El

2: Desacuerdo
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: i . Codificacion  Nivel de
Concepto Dimension Indicador e T
Sexo Menos 3: No Sabe
Divertido
Actitud neutra respecto Creo Que Es Muy 1. De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Importante Usar
Condones Cada 2: Desacuerdo
Vez Que Se
Tengan Relaciones 3: No Sabe
Sexuales
Actitud neutra respecto Resulta Dificil 1. De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Encontrar Sitios
Donde Comprar 2: Desacuerdo
Condones.
3: No Sabe
Susceptibilidad respecto | No Soy El Tipo De | 1: De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Persona Que
Pueda Contraer EI | 2: Desacuerdo
Virus Del SIDA.
3: No Sabe
Susceptibilidad respecto No Me Preocupa 1: De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA La Posibilidad De
Contraer El Virus 2: Desacuerdo
Del SIDA.
3: No Sabe
Susceptibilidad respecto Creo Que Puedo 1: De Acuerdo | Nominal

al VIH/SIDA

Contraer El SIDA

2: Desacuerdo
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: i : Codificacion  Nivel de
Concepto Dimension Indicador e T
3: No Sabe
Susceptibilidad respecto Me Preocupa 1. De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Contraer El Virus
Del SIDA 2: Desacuerdo
3: No Sabe
Susceptibilidad respecto | Creo Que Solo Los | 1: De Acuerdo | Nominal
al VIH/SIDA Homosexuales
Hombres Deberian | 2: Desacuerdo
Preocuparse Del
Virus Del SIDA. 3: No Sabe
Autoeficacia respecto al Soy Capaz De 1. De Acuerdo | Nominal
VIH/SIDA Pedirle A Mi Pareja
Sexual Que Use 2: Desacuerdo
Un Condén.
3: No Sabe
Autoeficacia respecto al Soy Capaz De 1: De Acuerdo
VIH/SIDA Comprar O Nominal
Conseguir 2: Desacuerdo
Condones
Facilmente 3: No Sabe
Autoeficacia respecto al Soy Capaz De 1. De Acuerdo | Nominal

VIH/SIDA

Preguntarle A Mi
Pareja Si Ha
Tenido Relaciones
Sexuales Con

2: Desacuerdo

3: No Sabe
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Concepto Dimension

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicién

Alguien Que Se

Prostituya.
Autoeficacia respecto al Soy Capaz De 1. De Acuerdo | Nominal
VIH/SIDA Contarle A Mi
Pareja Si He 2: Desacuerdo

Tenido Relaciones

Sexuales Con Una 3: No Sabe

Persona Bisexual.
Autoeficacia respecto al Soy Capaz De 1. De Acuerdo | Nominal

VIH/SIDA

Llevar Condon Por
Si Decido Tener
Relaciones
Sexuales.

2: Desacuerdo

3: No Sabe
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Anexo 14.3: Dictamen de Aprobacion

e - —

Tlahuelllpan, Hidalgo; 2 19 de abeil de 2023,
ASUNTO: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
APROBACION

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Yitulo del proyecto

“Conocimientos sobre & Virus de la inmunodeficdencia Humana en j[dvenes universitarios
de k2 Escuela Superior de Tlahuelilpan.”

Cadigo asignada por el Camité: 2023/4/P9

Le infarmamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de £rica en
Investigacion y las opiniones acerca de los documentos presentades se encuentran 3

continuackdn:
N* ¢ la varsion | Decsion
Pratocolo 2 Aprobindo
Consentimiento informado 2 Aprobsdo

Este protocolo tene vigendia de sbnl de 2023 3 abril de 2024 y se autoriza su ejecucidn por
parte del estudiante de B Bcendatura on enformaria Diego de Jess Marales Chavesz; bajo
la asesoria del D.CE. Benjamin Léper Nolasco, Ia M.CE. Nw.ﬁénd’m v la D.CS

Gabeinla Maklonado Mudiiz, o “, .,,
2 B < i Ak
.,I' ATE N’TEl Z K 'S%; E
| / -fi, WAL IV
.a-dr“ F "\ prr"mo‘

T ILAMLELLIAR

M Cf CloudloA Tmo(iovdo
Representante ded Comité c@ Etica @ Wwestigacion
Escuels Superior de Tiahosblpan
Unicersidad Autdnoma del Estada de Hdaigo



Anexo 14.4: Constancia de participacion XXI Seminario
Investigacion

LBEH  Seierersinan

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo,
la Escuela Superior de Tlahuelilpan y
el CA: "Respuestas Humanas a la salud y la Enfermedad”
del area Académica de Enfermeria

Otorga la presente

CONSTANCIA

DIEGO DE JESUS MORALES CHAVEZ, D.C.E BENJAMIN
LOPEZ NOLASCO, M.C.E ARIANA MAYA SANCHEZ, D.C.S
GABRIELA MALDONADO MUNIZ

Por su participacién como ponentes en el XXI Seminario de
Investigacion con el protocolo titulado: “Conocimientos del VIH
en jovenes universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan®,
llevado a cabo en la Escuela Superior de Tlahuelilpan, el 27 de
marzo de 2023.

"AMOR, ORDEN Y PROGRESO"
/w l”,

s sy

c-” - v

Tlahusligan, Hidalgo: 27 de marzo de 2023

e
M.C. Miguel Angel De la Fuente m\mmooe

TLAMUE EPAN
Director de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan

oprrf'

< wn ;

de
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Anexo 14.5 Constancia de Participacion: Il Congreso Interinstitucional

“Enfermeria una ciencia holistica”

-

ASOCIACION MEXICANA DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA A.C.

I
o

Y’. - ‘y
| ol e v
fi !éé K7

" OTORGA LA PRESENTE

_~CONSTANCIA A:

| RLE S g db Sty HMoraler Chs

RE OB, Gabrisla CMaldonads Moz

Por obtener ¢l 2° segundo lugar en ¢l concurso de investigacion modalidad

|
|

cartel del 1T Congreso Interinstitucional: Enfermeria una ciencia holistica,

en conmemoracion al Dia Intemacional y Nacional de Enfermeria.

Evento organizado por la Division Estado de México que tuvo lugar ¢l dia

20 de mayo de 2023.

PLESS. Manuel Zavala Cruz LE. Axc(TEdu_aTdo Colin Villar
Presidente Nacional AMEENF A.C.  Presidente Estatal AMEENF Estado de
México

A

Nicole Gizcl{'ardcnas Flores

Presidenta de QEPSA-UAEMEX
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XV. APENDICES:

Apéndice 15.1 Operacionalizacion de variables

_ Definicion Dimensiones / Escala de o
Variable Prueba estadistica

Indicador medicién

conceptual

Conocimiento Capacidad del
ser humano
para entender
cosas 0
situaciones de
Su entorno que a
Su vez se puede
enriquecer por
su aprendizaje o

experiencia

Definicion
operacional
Analiza la
diversidad de

conocimiento
previamente
recolectado
permite una mejor
interpretacion y
facilita la
transferencia  de
conocimiento
explicito a otros

individuos

Adecuado
(55-65 items)

Inadecuado
(-50 items)

Nominal

Correlacién

Pearson

de




Caddigo

Nombre

Definicion conceptual

Indicador

Escala de medicion

Edad Edad Lapso de tiempo que | Afios cumplidos Nominal
transcurre desde el .

o 18 — 20 afios
nacimiento hasta el
momento de referencia. ||| 21— 22 afios
Cada uno de los periodos .

_ 23 — 25 afios
evolutivos en que, por tener
ciertas caracteristicas
comunes, se divide la vida
humana: infancia, juventud,
edad adulta y vejez.
Edo civil Estado civil Condicién de una persona en | Soltero Ordinal

relacion con su nacimiento,

- - T E -7 Casado
nacionalidad, filiacion o
matrimonio, que se hacen | Union libre
constar en el Registro Civil y | _. ,

o _ | Divorciado
que delimitan el ambito propio
de poder y responsabilidad | Viudo
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gue el derecho reconoce a las

personas naturales.

Sexo

Sexo

Es el conjunto de
caracteristicas fisicas,
biologicas, Anatomicas vy
fisiol6gicas que definen como
varbn o mujer a los seres
humanos. ElI sexo esta
determinado por la

naturaleza.

Mujer

Hombre

Ordinal

Escolaridad

Escolaridad

El grado promedio de
escolaridad nos permite
conocer el nivel de educacion
de una poblacién

determinada

Kinder

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Universidad

Ordinal

Religion

Religion

«un sistema solidario de
creencias y de practicas
relativas a las cosas

sagradas, es decir separadas,

Catolica

Evangelista

Ordinal
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interdictos, creencias Yy

practicas que unen en una

Testigo de Jehova

_ ) Ateo
misma comunidad moral,
llamada Iglesia, a todos
aguellos que se adhieren a
ellas
Ocupacion | Ocupacion Actividad principal ejercida | Estudiante Ordinal
por cada individuo
Empleado

Ama de casa
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Apéndice 15.2 tabla de recursos financieros

Materiales

Concepto Cantidad Costo
Computadora 1 $10.000.00
Internet 20 HORAS $400.00
Lapiceros 4 $40.00
Manuales 3 $150.00
Memorias 1 $150.00
Impresiones 150 $300.00
Engargolado 1 $300.00

TOTAL: $11,340.00




Apéndice 15.3 tabla de cronograma de actividades

Actividades

PRESENTACION DE PROTOCOLO

MAR-ABR

MAY-JUN

JUL-AGO

SEPT-OCT NOV-DIC

SELECCION DE MUESTRA

APLICACION DE INSTRUMENTOS

ELABORACION DE BASE DE DATOS
(SPSS)

ANALISIS DE RESULTADOS

REDACCION DE RESULTADOS

DISCUSION Y CONCLUSION

ELABORACION DE INFORME

DIFUSION DE LOS RESULTADOS

ELABORACION DE ARTICULO

PUBLICACION DE ARTICULO

ELABORACION DE TESIS

PRESENTACION DE LA TESIS ANTE EL
COMITE
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Apéndice 15.4 Carta de consentimiento informado

Yo por medio del presente acepté participar en el estudio
titulado “CONOCIMIENTOS DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN
JOVENES UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN” el
objetivo principal del estudio es conocer el nivel de conocimientos acerca del VIH en los

jovenes universitarios de la escuela superior de Tlahuelilpan

se me ha explicado que mi participacion constara de responder un formulario relacionado

con el tema de investigacion y no recibiré ninguna remuneracion por mi participacion

asimismo, se me ha informado que los resultados del estudio seran utilizados sélo por los
investigadores principales y mi nombre es se ha sustituido por un cddigo con el fin de
proteger mi privacidad de igual manera no tendré ninguna repercusién ante cualquier
autoridad del escuela superior de Tlahuelilpan por participar en el estudio y proporcionar

informacioén relacionada con el tema

teniendo toda la informacion estoy de acuerdo en participar y doy mi consentimiento en ello

Nombre y firma del participante

Testigo 1 Testigo 2
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