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RESUMEN
CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
SOBRE PRACTICAS DE RIESGO EN ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL: VIH/SIDA.
Pérez Luna DO?, Becerra Lépez DM?, Magafia Aquino M*, Rojas Calvillo | 4,
Andrade Bautista JG °, Hernandez Rodriguez HG °©
!Residente de la Especialidad de Medicina Familiar, 2 Profesora Titular de la
Especialidad de Medicina Familiar UMF 47 del IMSS, S.L.P., Maestria en
Ciencias de la Educacion, 3 Médico Infectologo, adscrito al HGZ/CMF No. 1 del
IMSS, S.L.P., 4 Psicologo, Orientador Técnico Medico, adscrito al Centro de
Seguridad Social IMSS de S. L. P., ® Jefe del departamento de Cirugia
HGZ/CMF No. 2 del IMSS, S.L.P. ® Maestria en Salud Publica UASLP, Profesor
de la Facultad de Medicina UASLP.
INTRODUCCION
El VIH sigue siendo un importante problema de Salud Publica Mundial. La OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.
ANTECEDENTES
Caballero y Villasefior, México, 2003 realizaron un estudio acerca de los
Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes urbanos. Mazo, en Medellin,
Colombia, 2013, realiz6 un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas en adolescentes universitarios entre 15 y 20 afios sobre VIH/SIDA”.
Alvarez, en ltaplia, Paraguay, 2015, realiz6 un estudio titulado “Conducta
sexual y nivel de conocimiento sobre infeccion de transmision sexual en
adolescentes”.
OBJETIVOS
Construir y dar validacion a un instrumento que determine el nivel de

conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano Del Seguro Social de 10 a
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19 afios sobre practicas de riesgo en enfermedad de transmision sexual:
VIH/SIDA.

MATERIAL Y METODOS

Estudio Observacional ,Descriptivo y Educativo. Se construyd y se validé un
instrumento de 30 preguntas para saber el nivel de conocimiento que tienen los
adolescentes de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en enfermedad de
transmisién sexual: VIH/SIDA, en dos fases, que constaron de 4 rondas, cada
una, con 5 expertos amplios conocedores del tema, Se aplicé una prueba piloto
con 10 adolescentes, previo consentimiento Informado. Para medir el efecto al
azar se aplico la prueba de Pérez —Padilla —Viniegra.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Recursos financiados por la
investigadora. Infraestructura apoyo de 5 expertos en el tema, la investigadora
principal y asesores. Una prueba piloto de 10 adolescentes.

RESULTADOS

Se construy6 un instrumento de 30 preguntas, con el fin de evaluar el nivel de
conocimientos en adolescentes de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en
enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA. Las cuales fueron calificadas por
cada uno de los expertos teniendo un promedio de 8.7. Se consenso que a
partir de 8 era aceptable. El constructo tuvo confiabilidad aceptable (0.77) por
medio del Alfa de Cronbach.

CONCLUSIONES.

El instrumento realizado y validado cumple su objetivo principal.
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1. MARCO TEORICO:
1.1 Introduccion

La palabra adolescencia procede del latin adoleceré que significa lucir y
pubertad, y de pubertad que en latin quiere decir apto para la reproduccion. La
pubertad esta comprendida dentro de la adolescencia. ¥
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Es una de las
etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se

caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios. ®

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el
cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas
alld de la maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion
hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la
adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y
asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la
adolescencia es sinébnimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el

contexto social puede tener una influencia determinante.

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol,
tabaco u otras drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a
edades cada vez mas tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado riesgo
de traumatismos, tanto intencionados como accidentales, embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH). @



En este periodo son particularmente intensas las conductas de riesgo en los
adolescentes; que son aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas

por el individuo o comunidad, que pueden llevar a consecuencias nocivas. ¢

Estas conductas son multiples y pueden ser biopsicosociales. En su desarrollo

contribuyen diferentes caracteristicas propias de la edad, entre las que se
destacan la "sensacién de invulnerabilidad" o mortalidad negada, la necesidad y
alto grado de experimentacién emergente, la susceptibilidad a influencia y
presion de los coetdneos con necesidad de conformidad intergrupal, la
identificacion con ideas opuestas a los padres y necesidad de transgresion en el
proceso de autonomia y reafirmacion de la identidad, el déficit para postergar,
planificar y considerar consecuencias futuras (corteza pre frontal en desarrollo)
y otros como la influencia de la testosterona en hombres, la asincronia de
desarrollo tanto en mujeres (pubertad precoz y riesgos en sexualidad), como en

hombres (retraso puberal y conductas para validacion de pares). €7

La infecciéon por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana esta caracterizada

por la alteracion del sistema inmune; y en ausencia de diagndstico y tratamiento
oportuno conduce al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), este es
identificado por una disminucion de la cuenta de linfocitos CD4, con valores por
debajo de 200 células/ml que deriva en la aparicion de enfermedades
infecciosas oportunistas como por ejemplo: Histoplasmosis, Neumonia por
Pneumocystis jiroveci, Criptococosis, Candidiasis Oral, Tuberculosis Pulmonar,

Toxoplasmosis Cerebral, entre otras®

La evolucidon actual del proceso ensefianza — aprendizaje es dado a través de
preguntas de opcion mdultiple, sin embargo este tipo de examenes no logra

recoger el verdadero actuar.



1.2 Antecedentes

Caballero y Villasefior en México, en 2003 realizaron un estudio acerca de
los Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes urbanos: consenso
cultural de dudas e incertidumbres, en el cual el objetivo era describir
conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de distintos estratos
econémicos, mediante un analisis de consenso cultural. Se aplico un
cuestionario compuesto por 24 preguntas de conocimiento sobre VIH/SIDA
adoptadas de un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y préacticas del
programa Global de SIDA de la OMS, fue aplicado a 758 adolescentes de
Guadalajara Jalisco, México, entre Julio 1995 y Marzo 1996. Los resultados
reportaron que el 50% fueron hombres y el 50% fueron mujeres, 20.5% fueron
de 15 afios, 20.1% de 16 afos, 19.9% de 17, 20.3% de 18 y 19.2% de 19 (edad
promedio=17.1+1.5. Segun el estrato socioeconomico 20.8% fueron del estrato
alto, 26.4% del medio, 26.4% del bajo y 26.4% del marginado. Segun
ocupacidén38.6% estudiaban, 28.9% trabajaban, 20.1% trabajaban y estudiaban,
12.4% no trabajaban ni estudiaban (diferencias de estratos: p<0.001). Segun el
nivel de instruccién, 47.7% estaban en preparatoria, 39.9% en secundaria y
escuelas técnicas, 11.2% en primaria, 11.2% en universidad y 1.2% no tenian
instruccién (diferencias por estratos p<0.001). El andlisis cultural de consenso
mostro conocimientos relativamente homogéneos en todos los estratos y dentro
de cada estrato, en ambos géneros. Las estrategias de informacion sobre el
VIH/SIDA deberian incidir diferencialmente en los distintos estratos
socioeconomicos. ®

Mazo, en Medellin, Colombia en 2013, realiz6 un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes universitarios entre 15 y
20 afios sobre VIH/SIDA”. En donde se analizé los conocimientos, actitudes y
practicas sobre VIH/SIDA en adolescentes universitarios de Medellin segun
aspectos sociodemograficos. Encontrandose que los conocimientos fueron
regulares en el 14%, las actitudes en el 8% vy las préacticas en el 41%; no se

hallé correlacién significativa con el nimero de personas en el hogar, ni la edad
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y escolaridad de los padres. Los puntajes de Actitudes y Practicas presentaron
una correlacion estadisticamente significativa con la edad y el semestre del
estudiante. Los estudiantes de mayor edad y semestres mas avanzados
presentaron puntajes mas altos en las Actitudes y méas bajos en las préacticas.

Se concluyé que los puntajes de conocimientos, actitudes y  practicas
presentaron resultados desfavorables demostrando el riesgo de los jévenes de
adquirir VIH/SIDA y la necesidad de fortalecer los programas destinados a
mejorar la salud sexual y reproductiva de este grupo.

Alvarez, en ltapua, Paraguay, en 2015, realiz6 un estudio titulado “Conducta
sexual y nivel de conocimiento sobre infeccibn de transmision sexual en
adolescentes”. En donde dio a conocer la conducta sexual y el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual (ITS) en adolescentes de
instituciones educativas del distrito de Encarnacion (Itapua, Paraguay). Realizo
un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal,
cuantitativo. Se incluyeron a 533 alumnos. La informacién fue obtenida a través
de una encuesta tipo cuestionario, que incluyé preguntas abiertas y cerradas,
diseflada de acuerdo a las variables de interés, aplicada a través de un
muestreo por conglomerado. Encontrandose que de 553 estudiantes, el 26,2%
ya habia tenido relaciones sexuales, de los cuales, el 24% lo hizo a los 15 afios.
La iniciacibn fue durante el noviazgo (70%), coito vaginal, utilizando
preservativo (79%). El 74% afirmé mantener relaciones sexuales con una
persona estable, el 86% indic6 no haberlo hecho con mas de tres parejas
sexuales, el 98% negd haber tenido relaciones con personas del mismo sexo y
el 69% utilizé6 métodos de proteccion. Las ITS identificadas son el VIH-SIDA,
sifilis y herpes genital, adquiriendo informacion a través de internet y el colegio.
El preservativo es el método anticonceptivo y método de proteccion contra las
ITS mas difundido. Mediante una pregunta abierta, las actitudes vy
comportamientos de riesgo corresponden a tener relaciones sexuales sin
proteccién, con varias parejas y a temprana edad. Concluyé que el inicio de las

relaciones sexuales en la adolescencia es temprano. Los padres, educadores y
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personales de salud deben buscar la forma de intervenir de manera adecuada y
conjunta, para velar por la salud y bienestar de una poblacidén sensible y sujeta
a innumerables cambios, como son los adolescentes'
Diaz, en Cartagena Colombia 2011, realizo un estudio acerca de
“Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de una universidad”.
Determinando el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de
pregrado en modalidad presencial de una universidad en Cartagena de Indias
2011. Realizé un estudio descriptivo. Con una Poblacion de 8706 estudiantes.
Con una muestra 919 estudiantes. La informacion fue recolectada a través de
“‘escala ECOVIH”, se califica de 0 a 10 puntos, a mayor puntaje mayor
conocimiento, y una encuesta que valord las caracteristicas sociodemograficas.
Error 3% y nivel de confianza 95%. Encontré6 que la edad promedio fue 18,4
anos, las edades oscilaron entre 15 y 19 afios; el 50,7% son mujeres y el 49,3%
hombres. El 70% de los encuestados tienen “conocimientos regulares”,
‘conocimientos deficientes” el 19,8% y solo el 11,4% “buen nivel de
conocimientos”. Las mujeres tienen mejores conocimientos que los hombres
logrando un promedio de 5,8 y 4,8 respectivamente. Las areas que obtuvieron
mejores puntajes fueron: area de la salud con 6,8, ciencias econdémicas Yy
exactas 5,2 y humanidades y educacién. (5,3) Concluyé que los adolescentes
presentan un nivel regular de conocimientos sobre VIH/SIDA, demostrando
pocos conocimientos respecto a la transmisién 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. El area de la salud presenta mejor nivel de conocimientos respecto a
las demas; sin embargo, todas las areas de estudio se clasificaron en el nivel
regular. Los estudiantes de los programas de quimica, matematicos y economia
presentan conocimientos deficientes. ©

Sagard, en Santiago de Cuba, en 2012, realizé un estudio acerca del

“Conocimiento del VIH/sida en adolescentes de distintos niveles de ensehanza’.



Realiz6 un estudio descriptivo y transversal de adolescentes del municipio
Santiago de Cuba, con edades entre 16 y 20 afios, pertenecientes a diferentes
niveles de ensefianza, a fin de comparar el nivel de conocimientos que poseian
sobre el VIH/sida, durante el primer semestre del afio 2012. Se conformaron 3
grupos de estudio (A, B y C), segun el nivel de ensefianza. El grupo A estuvo
integrado por los estudiantes de preuniversitario; el B, por los de diversas
carreras no pertenecientes a las ciencias médicas y el C, por los de la carrera
de medicina. Se confeccion6 una encuesta para medir cada variable. Se
concluyd que no existieron diferencias significativas en los conocimientos sobre

el tema en relacion con el tipo y nivel de ensefianza de donde provenian. ©

1.3 Marco conceptual.

Conocimiento.
Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento
humano; dicho proceso esta condicionado por las leyes del devenir social y se
halla indisolublemente unido a la actividad practica. El fin del conocimiento
estriba en alcanzar la verdad objetiva. En el proceso del conocimiento, el
hombre adquiere saber, se asimila conceptos acerca de los fendmenos reales,
va comprendiendo el mundo circundante. Dicho saber se utiliza en la actividad
practica para transformar el mundo, para subordinar la naturaleza a las
necesidades del ser humano. El conocimiento y la transformacion practica de la
naturaleza y de la sociedad son dos facetas de un mismo proceso historico, que
se condicionan y se penetran reciprocamente.
El conocimiento es un proceso complejo y contradictorio de captacién cada vez
mas exacta de la esencia de los objetos. “Es necesario comprender el reflejo de
la naturaleza en el pensamiento humano no como algo muerto, 'abstracto’, sin
movimiento, sin contradicciones, sino no en el proceso eterno del movimiento,

del surgimiento de contradicciones y de su solucién”.



Proceso historico-social de la actividad humana orientado a reflejar la realidad
objetiva en la conciencia del hombre, “acercamiento eterno, infinito, del

pensamiento al objeto”. )

El conocimiento pasa en su desarrollo por una serie de escalones que se
diferencian unos de los otros por el grado en que reflejan el mundo objetivo, por
las formas y métodos del conocer. La actividad cognoscitiva representa la
unidad indisoluble entre lo empirico y lo tedrico. El conocimiento empirico
constituye el reflejo de los objetos en el proceso de interrelacion directa (o con
ayuda de instrumentos) del hombre con esos objetos. Métodos especificos de
este conocimiento son la observacién, la descripcion. En este peldafio del
proceso cognitivo tiene lugar la recopilacion de datos que fijan las
manifestaciones externas, las propiedades de los objetos. ElI conocimiento
tedrico representa la profundizacion del pensamiento en la esencia de los

fenémenos de la realidad. ©

El conocimiento cientifico utiliza métodos tales como la modelacién, la
elaboracion de hipotesis y teoria. EI hombre refleja la realidad con ayuda de las
distintas formas de la actividad cognoscitiva. No puede saber nada acerca de
los objetos y fenomenos del mundo exterior si no dispone del material que le
proporcionan los organos de los sentidos en forma de contemplacién sensorial

(sensaciones, percepciones, representaciones). )

Adolescente.

La OMS define como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afos. Es una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios.
Se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacion con esta

etapa vital, en particular el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacion
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de la edad del matrimonio, la urbanizacién, la mundializacion de la

comunicacion y la evolucion de las actitudes y practicas sexuales.

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): retrovirus, agente causal del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La infeccidén por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfermedad compleja que involucra en
su atencién aspectos clinicos, econOmicos y sociales, los cuales pueden
interferir en la seleccién de farmacos antirretrovirales (ARV) y por ende en la
respuesta al tratamiento. La inmunodeficiencia producida por el VIH es el
resultado de una desregulacion de la dinAmica de las células T, sobre todo, la
interrupcion de la transicion desde células TCD4+ activadas a células T de
memoria en reposo Yy la posible alteracion de la timopoyesis. Debido a la
inmunodeficiencia establecida, las infecciones oportunistas se deben
principalmente a defectos en el nimero y la funcionalidad de células TCD4+,
como resultado directo o indirecto de la infeccion por el VIH. La consecuencia
del descenso progresivo de los linfocitos TCD4+ en la fase asintomética de la
enfermedad, conlleva la inmunodepresion progresiva y la aparicion de sintomas
y signos relacionados; por lo tanto, se debera descartar la infeccién por el VIH,
en todo paciente que desarrolle una enfermedad debido al deterioro del sistema
inmunoldgico, infecciosa o neoplasica, incluyendo a la tuberculosis®

En la actualidad, la infeccién por el VIH es una enfermedad crénica, con buen
prondstico cuando se inicia el tratamiento antirretroviral (ARV) especifico en
forma temprana y el paciente se mantiene adherente a esta terapia, lo que tiene
impacto sobre la morbilidad y la mortalidad con los mismos riesgos de cualquier
enfermedad crénica. ®

La infeccion por el VIH es uno de los principales problemas de salud a nivel
nacional y mundial. De acuerdo al informe de ONUSIDA 2016, se estima que
las personas que vivian con el VIH en el mundo eran 35 millones, con 2.1

millones de nuevas infecciones, lo que significa una disminucién del 38% con
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respecto a la cifra identificada en el 2001; en América Latina para el mismo afio
2013, ONUSIDA reporta que 1.6 millones de personas vivian con VIH y 75% se
concentraron en cinco paises: Brasil, México Colombia, Venezuela y Argentina,
con predominio en hombres en el 60%. ®

A partir de 1996 en Estados Unidos de Norteamérica y de 1997 en México, se
utiliza tratamiento antirretroviral, estrategia que ha logrado disminuir
notablemente la morbilidad y mortalidad en pacientes con infeccion por el VIH.®
Sin embargo, el costo financiero de algunos ARV es elevado y requiere de una
seleccion apropiada para conformar los esquemas que permitan optimizar su
eficacia y limitar los efectos secundarios que pueden ocurrir a corto y largo
plazo, con énfasis en los tratamientos de rescate. En el cuadro bésico de
medicamentos del IMSS, se encuentran disponibles 19 farmacos en diferentes
presentaciones para uso clinico, divididos en seis grupos farmacologicos:
Inhibidores de la Proteasa (IP), Inhibidores Nucledsidos de la Transcriptasa
Reversa (ITRAN), Inhibidores No Nucledsidos de la Transcriptasa Reversa
(ITRNN), Inhibidores de Entrada (IE), Inhibidores de la Integrase (INSTI), y
Antagonistas del correceptor CCR5, que permiten cubrir las necesidades
terapéuticas en la mayor proporcién de pacientes, no obstante, pueden existir
dificultades en la eleccion de la terapia de inicio, esquemas subsecuentes y
combinaciones farmacoldgicas debido a una amplia variabilidad de la practica
clinica en los médicos especialistas encargados de la atencién y seguimiento de
este grupo de pacientes, lo que ocasiona de forma directa e indirecta
limitaciones en aspectos de planeacion, uso de recursos, calidad de la atencion

y contencion de costos a mediano o largo plazo ©

Elementos para la construccion de un instrumento.

Un instrumento de medicion es una herramienta de trabajo y se define como la
escala de medida que permite la obtencion de datos y su cuantificacion, que se

utiliza para poder comparar informacion y finalmente valorar los efectos de la
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educacion médica. En la elaboracion de un instrumento se pretende que este
mida lo que dice medir, que al aplicar el instrumento en igualdad de condiciones
tenga resultados similares y que reluna requisitos para lograr mediciones; a todo
lo anterior se le conoce como validez, consistencia y aplicabilidad
respectivamente. (1213

El examen de alternativa multiple supera al de opcién Unica como instrumento
de medicién en lo siguiente: Investiga una mayor cantidad de informacion, el
azar tiene menor influencia en las respuestas, el sustentante reconoce sus
limitaciones y la duracion y fatiga potencial del alumno es menor. La evaluacion
de la educacion médica en México aun esta distante de alcanzar un desarrollo
suficiente, muy probablemente derivado de una deficiente formacion de los
interesados de la educacién para buscar distintas formas de evaluar. 419

El proceso de elaboracién y validacion de un instrumento es un proceso
complejo ya que requiere de un claro conocimiento de tipo tedrico de lo que
deseamos medir, y saber manejar programas informaticos para realizar las
pruebas estadisticas pertinentes' ¢

Asi, en la elaboracion de un cuestionario se debe contemplar lo siguiente:

Definicion del constructo: Antes de medir algo, se debe tener claro el
constructo, en otras palabras el aspecto a medir. Ello requiere una amplia
revision bibliografica del tema y la consulta de expertos. Finalmente la validez
del constructo implicara el grado en que el instrumento de medida refleja las
teorias del fenémeno que mide.*®

Propdsito de la escala: Establece el contenido del cuestionario, define la

poblacion a la que va dirigida, la forma de administracion y el formato del
cuestionario. Al iniciar el proceso de construcciébn de un cuestionario, se debe
tener en cuenta la poblacion a la que va dirigida, o en el caso de que se elija un
cuestionario ya validado, conocer con que poblacibn se ha validado el
cuestionario.®

Composicién de items: Item es la unidad basica de informacion de un

instrumento de evaluacion, y generalmente consta de una pregunta y de una
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respuesta cerrada. Para la realizacion de estos se cuenta con criterios que
dictan la manera en que deben plantearse las preguntas:

-Utilizar preguntas breves y faciles de comprender.

-No emplear palabras que induzcan una reaccion estereotipada.

-No redactar preguntas en forma negativa

-Evitar el uso de la interrogacion “porqué”.

-Evitar preguntas que requieran la realizacion de célculos.®®

Una vez redactados los items, estos deben ordenarse de manera logica que
nos oriente sobre el orden a seguir, pero si no fuera asi se pueden ordenar de
forma aleatoria.

Codificacién de las respuestas.

Las opciones o el tipo de respuestas pueden ser de dos tipos:
Dicotomicas: Si / No, falso / Verdadero.
Polindbmicas: Estoy descontento / Estoy satisfecho conmigo mismo / no me

valoro. (1617

Validaciéon de un instrumento.

Ulterior a la elaboracién de un instrumento, este ha de hacerse llegar a un
grupo previamente seleccionado de expertos en el tema, a fin de buscar un
consenso entre ellos. Dicho instrumento se debe entregar con instrucciones
que describan las caracteristicas propias de este Ultimo, solicitando la opinion
de las respuestas a los enunciados de cada caso como: falso, verdadero y no
sé, esto con la finalidad de corregir o eliminar ulteriormente los enunciados que
consideren, segun su criterio, fueron elaborados de manera inadecuada*?1” 1%
20Se realiza posteriormente el consenso de expertos, los cuales deben llegar
de manera andénima e independiente a través de la técnica Delphi, hasta un
acuerdo en 4 de 5 expertos, eliminandose las preguntas que no alcancen ese
grado de acuerdo. ?9

Es importante destacar que al elaborar un instrumento este debe cumplir con 2

caracteristicas primordiales: fiabilidad y validez.?



1.Fiabilidad: Este término se refiere a la capacidad de un instrumento para
medir algo sin presentar margen de error. Indica cuan capaz es un instrumento
de ofrecer en su empleo repetido resultados veraces y constantes en
condiciones similares de medicion. La fiabilidad se valora a través de:

a) Estabilidad temporal: Se refiere a la concordancia de resultados del
instrumento al ser aplicado por el mismo evaluador, a la misma poblacion, en un
momento diferente.

b) Concordancia interobservador: Se refiere al hecho de obtener similitud
de resultados en cuanto al andlisis del nivel de acuerdo obtenido al ser
evaluada la misma muestra en las mismas condiciones por dos evaluadores
distintos. @Y

c) Consistencia: Es el nivel en que los diferentes items estan relacionados
entre si. Dicha homogeneidad determina que estos pueden acumularse y dar
como resultado una puntuacién global.??

2. Validez: Es el grado en que un instrumento realmente mide lo que dice
medir; y que por lo tanto cumpla con el propoésito para el que ha sido creado.®

a. Validez de contenido: El instrumento ha de someterse a valoracion por
investigadores y expertos en el tema, para juzgar con que capacidad cuenta el
instrumento para evaluar las dimensiones de lo que se pretende medir.?V

b. Validez de constructo: Evalla el grado en que el instrumento refleja la
teoria o fendomeno del concepto que mide.?V

c. Validez de criterio: Adecuacidad con que los resultados obtenidos con el
instrumento predicen o se relacionan con otros instrumentos ya validados y que

miden una variable similar. @V

Alfa de Cronbach y Consistencia interna de los items de un instrumento de
medida.

El método de consistencia interna basado en el Alfa de Cronbach permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de

items que se espera que midan el mismo constructo o dimension tedrica*®



La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide
aquello que pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento se puede estimar con el alfa de Cronbach. *%

La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items
(medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan
altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). ¥

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia
interna de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse
siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del
constructo en la muestra concreta de investigacion.

Como criterio general, sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar
los coeficientes de alfa de Cronbach: -Coeficiente alfa >.9 es excelente -
Coeficiente alfa >.8 es bueno -Coeficiente alfa >.7 es aceptable - Coeficiente
alfa >.6 es cuestionable - Coeficiente alfa >.5 es pobre - Coeficiente alfa <.5 es
inaceptable. ¥

Pérez Padilla-Viniegra es el Método para calcular la distribuciéon de las
calificaciones esperadas por azar en un examen del tipo Falso, Verdadero y No
sé. Esto permite separara dos poblaciones: Las que se comportan como Si
contestaran aleatoriamente o con mas errores de los esperados por azar
(convencida en el error). La que tienen un nimero de aciertos o calificaciones

superior a lo esperado por azar. ®



2. JUSTIFICACION:
El VIH sigue siendo un importante problema de Salud Publica Mundial,
después de haberse cobrado méas de 34 millones de vidas hasta el 2014, 1.2
millones de personas fallecieron a causa de VIH en todo el mundo. ¥
Se calcula que en 2016 murieron mas de 1,1 millones de adolescentes de
entre 10 y 19 afos, es decir, mas de 3000 al dia, en su mayoria por causas
prevenibles o tratables. ¥
Los adolescentes son considerados como un subconjunto saludable de la
poblacion, y como resultado, generalmente no se le da importancia a sus
necesidades de salud. Muchos hébitos dafiinos son adquiridos tempranos
en la vida, y se conviertan en problemas serios de salud en la edad adulta.
Proteger la salud y el bienestar de los adolescentes y jévenes es una
prioridad por la Organizacion Panamericana de Salud y la Organizacion
Mundial de Salud.®®
Los jovenes de entre 15 y 24 afos representaron en 2009 un 40% del total
de nuevos casos de infeccibn por el VIH. Cada vez son mas los nifios
infectados al nacer que se convierten en adolescentes que tienen que lidiar
con su condicién de VIH-positivos. ¢
El riesgo de infecciobn por el VIH esta estrechamente relacionado con la
edad de inicio de las relaciones sexuales. Promover la abstinencia y retrasar
el inicio de la actividad sexual son algunos de los objetivos clave de los
esfuerzos de prevencion del VIH en los jovenes. ?®
Los jévenes sexualmente activos, es fundamental promover la reduccion del
namero de parejas sexuales y aumentar el acceso a unos servicios de
prevencion integrales —que incluyan intervenciones de educacion para la
prevencion y programas de distribucion de preservativos—, fomentando la
utilizacion de los mismos. %
Los programas deben hacer hincapié en la prevencion y en la intervencién
temprana en relacibn con otras conductas de riesgo para adquirir la

infeccién por el VIH, como la inyeccién de sustancias. Asi como orientar que
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existen servicios de pruebas de deteccion del VIH que sean accesibles y
apropiados. ®®

La lucha contra el VIH representa un importante punto de acceso para las
actividades de la OMS relacionadas con los jovenes. ??

De acuerdo al Programa Nacional de Juventud (Projuventud) 2014-2018,
sobre la salud sexual y reproductiva, de la informacion relacionada con las
ITS, nueve de cada 10 jévenes mexicanos mencionan conocer alguno de los
métodos de prevencion. ?®

A nivel nacional (1983-2018) en el grupo de edad de 10 a 14 afos: 313
hombres y 219 mujeres con un total de 532 casos Y de 15 a 19 afios: 2744
hombres y 1185 mujeres con un total de 3929 casos registrados. Se cuenta
ademas con la categoria de transmision sexual a nivel nacional (1983-2018)
el grupo de edad de 10-14 afos: 85 casos acumulados; de 15-19 afios: 3113
casos acumulados y 86 casos nuevos en 2018. 9

En el estado de San Luis Potosi se encuentran casos notificados: 2144 en
Hombres y 468 en mujeres con un total de 2,612 casos. (1983-2018), en
2018 se notificaron 63 nuevos casos, de los cuales 56 son en hombres y 7
son mujeres.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), de enero a diciembre de
2014 se atendieron 37,274 derechohabientes, la proporcion de pacientes
gue reciben Tratamiento Antirretroviral del Paciente Adulto con Infeccion por
el VIH es de 91.5%, esta tendencia se relaciona con la identificacion
temprana de los casos de infeccién por el VIH y el momento adecuado para
el inicio de tratamiento ARV. Debido al incremento del porcentaje de mujeres
infectadas atendidas en el IMSS que oscila en alrededor del 20% desde el
afio 2000 a la fecha, debera trabajarse estrechamente sobre la identificacion
y tratamiento tempranos y asegurar el control virolégico e inmunolégico para

evitar nuevas infecciones. ?®
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial,
después de haberse cobrado mas de 34 millones de vidas hasta el 2014, 1.2

millones de personas fallecieron a causa de VIH en todo el mundo. %

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una
enfermedad compleja que involucra en su atencion aspectos clinicos,
economicos y sociales, los cuales pueden interferir en la seleccion de
farmacos antirretrovirales (ARV) y por ende en la respuesta al tratamiento.
(30)

De acuerdo al Programa Nacional de Juventud (Projuventud) 2014-2018,
sobre la salud sexual y reproductiva, siete de cada 10 jovenes sefialé que su
primera relacion sexual fue entre los 15 y 19 afios de edad. De este
universo, mas de la mitad (55.6%) reportdé utilizar algin método
anticonceptivo en esta ocasion, siendo el conddn el principal método
empleado. En cuanto a la informacién relacionada con las ITS, nueve de
cada 10 jovenes mexicanos mencionan conocer alguno de los métodos de
prevencion. Un analisis mas detallado, revela que en el caso de quienes
habitan en zonas urbanas su nivel de conocimiento para prevenir ITS es
superior en 10 puntos porcentuales al de jévenes que habitan en localidades
rurales.?

Con los antecedentes antes mencionados resulta de vital importancia
realizar una construccion y validacién de un instrumento confiable, basado
en el nivel de conocimientos que tienen los adolescentes de 10 a 19 afios de
edad sobre practicas de riesgo en enfermedades de transmisién sexual:
VIH/SIDA. En el cual se refleje homogéneamente su nivel de conocimiento,
y que nos permite actuar a través de meétodos educativos para que esta
poblacion llegue a identificar los factores de riesgo que tiene y asi evitarlos,
teniendo como beneficio mejorar el conocimiento de los adolescentes y

prevenir que se adquiera la enfermedad.



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢La Construccion y validacion de un instrumento permitira evaluar el Nivel
de Conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano Del Seguro Social
de 10 a 19 afios sobre Practicas de Riesgo en Enfermedad de Transmision
Sexual: VIH/SIDA?

4. OBJETIVO:

4.1 Objetivo general.

Construccion y validacion de un instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano Del Seguro Social de 10 a
19 aflos sobre practicas de riesgo en enfermedad de transmisién sexual:
VIH/SIDA.

4.2 Objetivos especificos.

1. Construccién de un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento en
adolescentes del Instituto Mexicano Del Seguro Social de 10 a 19 afios sobre
practicas de riesgo en enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA.

2. Validacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento en
adolescentes del Instituto Mexicano Del Seguro Social de 10 a 19 afios sobre

practicas de riesgo en enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA.
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5. HIPOTESIS DE TRABAJO:

HIPOTESIS H1: La construccién y validacion de un instrumento evalia desde
aqui el nivel de conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano Del
Seguro Social de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en enfermedad de

transmisién sexual: VIH/SIDA.

HIPOTESIS HO: La construccién y validacion de un instrumento no evalia el
nivel de conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano Del Seguro
Social de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en enfermedad de transmision
sexual: VIH/SIDA.
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6. MATERIAL Y METODOS:
6.1 Tipo de estudio:
Observacional, Descriptivo, Educativo.

6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio:

Médicos expertos en el tema de Educacion y VIH/SIDA del Instituto Mexicano
del Seguro Social, San Luis Potosi, San Luis Potosi.

Prueba piloto: Adolescentes de 10 a 19 afios de edad derechohabientes del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, San Luis Potosi, San Luis Potosi.

Tiempo de Estudio: Octubre 2019 a Enero 2020

6.3 Tipo de Muestra y tamafio de muestra:

Ronda de expertos: 5 Médicos expertos en el tema de Educacién y VIH/SIDA
del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, San Luis Potosi .
Prueba piloto: 10 adolescentes de 10 a 19 afios de edad derechohabientes del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, San Luis Potosi, San Luis Potosi.

6.4.- Criterios de seleccion:
Para la Ronda de Expertos:

Criterios de inclusién:

2 Médico familiar, Médico Coloproctologo, Médico Infectdlogo, Psicélogo.
De ambos sexos.

~ De cualquier antigtuiedad laboral.
Que acepten participar en el estudio.

Que tengan amplio conocimiento acerca del tema de Educacion y
VIH/SIDA

Que firmen Carta de Consentimiento Informado.
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Criterios de exclusién:

Médicos que se encuentren gozando de periodo vacacional durante el
estudio.

Médicos que no tengan conocimiento acerca del tema de Educacion y
VIH/SIDA

Criterios de eliminacion:

Que no completen la ronda de expertos para participar en la validaciéon
del instrumento.

Que no contesten la totalidad de los items.

Para el pilotaje
Criterios de inclusién:

Adolescentes de 10 a 19 afios de edad.

De cualquier sexo

Que acepten participar en el estudio y que cuenten con previa
autorizacion de los padres y firma de cara de asentimiento y firmada por

sus padres a través de la Carta de Consentimiento Informado.

Que sean derechohabientes IMSS.

Criterios de exclusién:

Que acepten participar pero no cuenten con Carta de Consentimiento

Informado.
Que no sepan leer y escribir.

Que tengan alguna discapacidad que le impida entender lo que se le

pregunta.

Criterios de eliminacion:

~ Adolescentes que deseen retirarse del estudio.

Que no contesten la totalidad de los items.
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6.5.- Variables de estudio:

Definicion de variables

NOMBRE TIPO DEFINICION DEFINICIO
CONCEPTUAL N CATEGO | ESC | FUEN
OPERATIV | RIZACIO | ALA | TE DE
ACIONAL N INFOR
MACI
ON
Escala de medida Ronda
) Casos
que permite la| de
_ clinicos _
Instrument _ | obtencion de . Nomi | expert
Independie problematiz | Verdader
o de datos y su nal osy
) nte o ados con | o, falso, o
evaluacion cuantificaciéon con i pilotaje
items de | no sé.
la finalidad dltima y
opcién
de poder |
multiple.
comparar
informacion.
Nivel de Dependien |Es el nivel de | Serala
conocimie |te contenidos capacidad 1. Ordin | Instru
nto mentales que se | de una Alto:10- al mento
obtienen persona 15 de
mediante para acertar | 2. Medio: medici
experiencias lo més 16-20 on
posible en 3. Bajo:
las 22-30
preguntas
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del

instrumento
Segun el
namero de
aciertos
obtenidos
en el
instrumento
El
ndamero
Cuan
reportado Hoja
) titativ
) N La referida | Porla de
Numero de afios ao
Edad Control o por la personay | recolec
vividos Disco |
persona | corrobora | — " | cion de
ntinu
do con la datos
. a
cartilla de
citas.
. li Hoj
Masculin Cualt o
_ El referido ativa de
Fenotipo del 0
Sexo Control S por la , o] recolec
individuo Femenin | B
persona o dicot | ci6n de
omics | datos
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6.6.- Método o procedimiento para captar la informacion:

Previa revision bibliografica sobre la metodologia del tema de construccion y
validacibn de un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento en
adolescentes de 10 a 19 afios de asi como para la practicas de Riesgo en
enfermedades de transmision sexual: VIH/SIDA en adolescentes; se realiz6 un
protocolo de investigacion para construir y validar un instrumento dirigido a
adolescentes mediante un banco de preguntas el cual estuvo basado de

cuestionarios previamente validados en México.

El proyecto fue enviado a revision subiéndose a por el comité local de ética y
de investigacion de la unidad médica, enviandose a la plataforma del Sistema
de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud
(SIRELCIS), quienes realizaron sugerencias de modificaciones las cuales se
realizaron de manera pertinente, se volvi6 a subir protocolo a plataforma
obteniendo autorizacion por el comité de ética y de investigacion con un nimero
de registro: R.2019-2402-032.

Se realiza la seleccidén de expertos, se les explicé el protocolo de investigacion
aceptando participar en el proyecto se les da la carta de consentimiento

informado para leer y al estar de acuerdo la firmaron.

La seleccibn de los expertos fue realizada debido a él conocimiento y
experiencia que tienen sobre el tema de VIH/SIDA ademas de que reconocen la
importancia de realizar cuestionario, para su uso cotidiano en la practica clinica,
pues consideran que el primer nivel de atencion, como la atencion preventiva
en donde podemos identificar los factores de riesgo, para luego prevenir, con

educacion a dicha poblacién



Se recopilaron en total 89 preguntas sobre practicas de riesgo para practicas
de riesgo de transmision sexual: VIH/SIDA. De las cuales solo se seleccionaron
21 preguntas por parte de los 5 expertos conocedores del tema de VIH/SIDA, a
través de 4 rondas con los expertos, se llegdb a un acuerdo de que de los
enunciados y las respuestas correctas, son acordes con lo que plantea los
objetivos Se realizaron preguntas dicotomicas, verdadero y falso, incluyéndose
una respuesta: no se, para determinar el azar, mediante la prueba de Pérez
Padilla Viniegra, y determinar si en realidad los alumnos tienen cierto nivel de

conocimiento o solo contestan al azar.

El proceso se realiz6é de la siguiente manera: durante la primer ronda se realiza
el banco de preguntas de 89 enunciados de los cuales tenian como respuesta:
Falso (F), Verdadero (V) o No sé (NS). Se consenso que los enunciados se

uniformaran a 4/5 y 5/5 eligiendo 21 preguntas.

En la segunda ronda se realiz6 un analisis consensuado del contenido de las
preguntas de acuerdo al tema de investigacion que se tiene, para lo cual se
eliminaron 5 preguntas sustituyéndolas por 5 preguntas de la previa

recopilacion realizada.

En la tercera ronda se realiz6 un andlisis de las instrucciones ya que, la mayoria
de los médicos (3 expertos), comentaron que no se leian claras y concisas,
pues no especificaban, lo que tenian que realizar y cual era la finalidad del

cuestionario ademas tenian un lenguaje mas cientifico que coloquial.

En esta ronda de realizo nuevamente lectura de las instrucciones, las cuales ya
modificadas se leian mas claramente, asi como de los enunciados del
constructo, quedando de acuerdo en que estuviera integrado 21 preguntas, 15

respuestas verdaderas y 6 falsas.



En consenso de los expertos se llegd al acuerdo de que faltaban algunos temas
de agregar al instrumento por lo que se realiz6 nuevamente otra ronda de

expertos.

Durante la primera ronda se realizé modificacion de algunas preguntas, en

cuanto a la calidad del contenido, modificando 10 de las preguntas.

En la segunda ronda se indicé por parte de los expertos el agregar 9 preguntas
mas, las cuales fueron elegidas mediante la técnica de Delphi, obteniendo con
esto un cuestionario con 30 enunciados, de los cuales 18 fueron verdaderos y

12 falsos.

En la tercer ronda se indica que se calificaran cada uno de los items
enunciados en el constructor, por parte de los 4 expertos, calificando claridad y
contenido de cada uno de los items, utilizando una escala de Likert, teniendo
como rango de 0-10, donde cero es la calificacion mas baja y diez la calificacion
mas alta. Quedando de acuerdo con los expertos que una calificacion a partir

de 8 era aceptable y arriba de 9 era excelente.

Posterior a esto se realizdé la prueba piloto a 10 adolescentes ya que el
instrumento va dirigido a adolescentes, quienes cumplieron con los criterios de
inclusién, para identificar:

- Si el tipo de preguntas son adecuados.

- Si el enunciado es correcto y comprensible.

- Si es correcta la categorizacion de las respuestas.

- Si existen resistencias psicologicas o] rechazo hacia
algunas preguntas. Ya que se vio en otros instrumentos ya validados que
algunas preguntas eran dificiles de contestar o se les hacian a los
adolescentes no aptos para su edad, es por eso la necesidad de disefar

este instrumento.



- Si el ordenamiento interno es lagico.

- Tiempo de respuesta.

El método utilizado para la realizacion del pretest cognitivo, se llevé a cabo
mediante la realizacion de:

- Encuesta sobre comprension de las preguntas.

- Valoracién del cuestionario por parte de los

participantes en el estudio.

Posterior a esto se realiz6 una cuarta y Ultima ronda de expertos, se
expusieron los resultados obtenido de cada uno de los items. Teniendo con
esto la construccién y validacion del cuestionario. Realizando en Excel la
descarga de las calificaciones, que cada uno de los expertos otorgo a cada
item.

Posteriormente se aplicé la férmula de Alfa de Cronbach, para valorar la
consistencia interna.

Férmula de Alfa de Cronbach

o =

K|, 28
K-1 S’

Dénde:
a = Coeficiente de Alfa de Cronbach

K= El nUmero de items



Si?= Sumatoria de Varianzas de los items

S+?= Varianza de las calificaciones totales de la prueba

Como herramienta estadistica para validar el instrumento se utilizé el alfa de
Cronbach, considerando coeficiente >.9 es excelente; >.8 es bueno; >.7 es
aceptable; >.6 es cuestionable; >.5 es pobre y <.5 es inaceptable. Para obtener
la significancia estadistica se utilizé la distribucion normal estandarizada

conocida como t de Student en su aplicacion para los indices de correlacion. G

Mediante el programa MegaStat de Excell, se capturaron las calificaciones
obtenidas de cada uno de los items, teniendo como resultado promedio de
calificacion de 8.85 de entre todas las calificaciones, considerando un nivel
aceptable por parte de los 5 evaluadores, los cuales coinciden que el
constructo es un instrumento es adecuado para aplicarse en la poblacién
adolescente. Por tanto la validacién del instrumento es aceptable puesto que
ningun evaluador le dio calificacion menor de 8 a algunos de los items.

Se aplica Alfa de Cronbach reporta 0.77 lo cual muestra que la consistencia

aceptable entre las observaciones de los expertos tuvo significancia estadistica.

Por dltimo se procedi6 a la aplicacion del instrumento a 10 adolescentes con la
finalidad de determinar las calificaciones explicables por efecto azar aplicando
la férmula de Pérez-Padilla-Viniegra, lo cual permite evaluar el azar por medio
de la probabilidad de acertar y errar por cada item, jerarquizando los resultados

en azar, muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto.

DE= d n(pA+pE))

n = numero de reactivos
pA= probabilidad de Acertar
pE= probabilidad de Errar



pA =TOTAL DE ACIERTOS
TOTAL DE REACTIVOS
pE = TOTAL DE ERRORES
TOTAL DE REACTIVOS
NS = TOTAL DE NS
TOTAL DE REACTIVOS

El contestar al azar equivale a 9 respuestas. Las cuales se le restan a los 30
reactivos que tiene la prueba y al dividirlo en 50 nos da una constante de 2.38,
Por lo tanto cada respuesta correcta se le sumara la constante de 2.38.

Con esto se llega a los objetivos planteados de esta investigacion de construir
y validar un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento en adolescentes
de 10 a 19 afos sobre practicas de riesgo en enfermedad de Transmision
sexual: VIH/SIDA.

Anexo 3: Cartas de consentimiento informado

Anexo 4 : Carta Aprobacion del Comité de Etica
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7. ASPECTOS ETICOS:

En las investigaciones en que participen seres humanos es Indispensable:

- Indicar el riesgo de la investigacion de acuerdo al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y sefialar si se
realizara en Poblacion vulnerable como menores de edad, embarazadas o
grupos subordinados.

- Sefalar si los procedimientos se apegan a las normas éticas, al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la
Declaraciéon de Helsinki y sus enmiendas.

- Incluir carta de consentimiento informado para los protocolos de investigacion,
Excepto, para los que la Comisién de Etica determine (sin riesgo o riesgo
minimo). Si el estudio incluye menores de edad, documentar su aceptacion
mediante una carta de asentimiento.

- Describir las contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la
sociedad.

- Describir el balance riesgo/beneficio.

- Precisar los procedimientos a seguir para garantizar la confidencialidad de la
informacién (en caso de estudios con muestras biologicas enfatice la manera de
eliminar los datos que identifiquen a los sujetos).

- Puntualizar el proceso para la obtencion del consentimiento informado: fecha y
nombre de quien lo solicitara. Si existe alguna dependencia o ascendencia o
subordinacion del sujeto al investigador principal, el consentimiento debera ser
obtenido por otro integrante del equipo de investigacion.

- Mencionar la manera de seleccionar a los potenciales participantes.

- En su caso, indicar como se otorgara a los sujetos los beneficios que puedan
identificarse al finalizar el estudio.

Para estudios que incluyen animales de experimentacion, el investigador
principal debe hacer explicita la forma en que se apegara a las disposiciones

institucionales y a las de la Ley General de Salud y la Norma Oficial Mexicana.
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La Ley General de Salud que en su Titulo Segundo; contempla los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos. En el articulo 13 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 proteccion de sus derechos y
bienestar.

Declaracion de Helsinki sefiala los principios éticos 13, 14, 20 y para la
Investigacion Médica en Seres Humanos y establece: el disefio del protocolo
debe ser sometido a un comité de ética, contener un parrafo que incluya las
consideraciones éticas involucradas, los sujetos participantes en proyectos de
investigacion deberan ser voluntarios informados y se deberdn de tomar
precauciones para respetar la privacidad del sujeto, la confidencialidad de la
informacion del paciente y para minimizar el impacto que pueda tener el estudio

en la integridad fisica y mental del sujeto, asi como en su personalidad. ¢V



8. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Material Cantidad
Médicos Familiares 2
Cirujano General 1
Médico Infectélogo 1
Psicologo 1
Asesores 3
Investigador Principal 1

42



Material Cantidad Costo(pesos)
Hojas blancas  bond

tamafo carta (1000) 1090 $400
Lapices 10 $50
Folders 30 $30
Impresora 1 $1200
Cartuchos de tinta 2 $600
Copias fotostaticas 600 $300
Computadora Lap-Top 1 $9000
Memoria USB 8Ghb 1 $220
Gasolina 90 litros $1890
Total | $13,690

El financiamiento se realiz6 mediante el Instituto Mexicano del Seguro Social y
el Investigador Responsable. Fue factible realizar este estudio de investigacion,

pues se contd con el recurso humano asi como con la infraestructura.
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9. EN CASO PERTINENTE ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

No aplica.

10. RESULTADOS:

Durante el ejercicio del afio 2019 una vez aprobado el proyecto de investigacion
por SIRELCIS se otorga el nimero de Registro R-2019-2402-032 y de acuerdo
con los objetivos planteados se da continuidad a dicho proyecto.

Se realizo revision bibliogréfica acerca del tema de construccion y validaciéon de
instrumentos asi como sobre practicas de riesgo sobre VIH/SIDA cuya finalidad
seria evaluar el nivel de conocimientos en adolescentes de 10 a 19 afios de
edad. Y asi confinar el constructo como una herramienta de prevencion, para
primer nivel de atencion, para detectar las necesidades de conocimiento que
tiene la poblacién adolescente en cada universo de trabajo.

El proyecto tuvo lugar en dos etapas, trabajando con un equipo integrado por 4
personas, en su mayoria médicos, expertos en el tema. Quienes se interesaron
en conformar este equipo con la finalidad de construir un instrumento para
saber el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de 10 a 19 afios de
edad, yque el constructo con previa validacién pueda ser aplicado durante la
consulta y en los grupos en los que participen los adolescentes.

Cada etapa fue conformada por 4 rondas, durante las cuales y haciendo uso
de la Técnica Delphi fue como se eligieron las preguntas de cuestionarios
previamente validados.

La primera fase, conformada por cuatro rondas, se elaboré una base de datos

con los enunciados que se encontraban en cuestionarios previamente
validados en México. Obteniendo 89 items, los cuales se eligieron, mediante un

consenso en el que los enunciados se unificaran a 4/5 y 5/5 y pasarian a la
segunda ronda mientras que los que fueron menor a 3/5 fueron eliminados.
Analizando los enunciados que mejor se acercaban al tema y que tuvieran

mejor entendimiento con la poblacién adolescente, con el fin de encontrar la

mejor forma de comunicacibn hacia ellos y ellas, se realizaron

44



recomendaciones por parte de los expertos, asi como correcciones del tipo
ortografico y confusion en algunas de las preguntas realizadas. Con esto se
obtuvo la version inicial del instrumento de evaluacion el cual consté de 21
preguntas las cuales tuvieron 15 respuestas verdaderas y 6 respuestas falsas.

Posteriormente fue aprobado por el Comité de Etica 8Anexo 3).

La Tabla 1 muestra los cinco expertos que participaron.

Tabla 1
Medico Especialidad Institucion donde labora
Experto
1 Medico Infectologo HGZ c/MF No.1
2 Cirujano General HGZ C/MF No.2
3 Médico Familiar HGZ CM/F No.1
4 Médico Familiar UMF No. 47
5 Licenciado en Psicologia CSS SLP

Fuente: Constancia de validacion

En la segunda fase realizo nuevamente cuatro rondas con los 5
expertos en el tema.

En la primera fase de la segunda etapa se modificé a 10 preguntas en
cuanto a su contenido, construccion y redaccion tratando de unificar criterios de
cada uno de los expertos. De acuerdo a la sintaxis las cuales se muestran en

la siguiente Tabla2.

Tabla 2
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MEDICO PREG | PREGUNTA PREGUNTA CON
EXPERTO | UNTA | MODIFICADA CORRECCION
1,2 1 Se indicO6 poner el | (Virus de Inmunodeficiencia
significado entre | Humana) y el SIDA
paréntesis de VIH/SIDA (Sindrome
Inmunodeficiencia
Adquirida) .
1,2,3,4 2. Se indic6 agregar el |ElVIH es causa de SIDA.
pronombre y una
preposicion
1,2,4 7 Se indicé agregar | El VIH solo se transmite por
“sexuales” tener relaciones sexuales.
1,2,3,4 8 Se modificé la pregunta El VIH se puede transmitir
durante el embarazo
12,4 9 Se indico sustituir El VIH/SIDA se puede
‘persona infectada” y se | contraer con una persona
reestructuro la pegunta sin sintomas.
12,34 10 Se indic6 cambiar El  VIH se transmite
“puede infectar” y | mediante donaciones de
“transfusiones sangre
sanguineas”
1,34 12 Se indic6 cambiar Se cambid por : puede tener
“persona positiva” la enfermedad
1.2.34 19 Se indic6 cambiarla la|S e sustituyo por pregunta
pregunta por qué podria | acerca de saber si te tiene
parecer igual a la|conocimiento de que hay
pregunta 7 prueba rapida y gratuita
1,2,3,4 20 Se indico sustituir | Se sustituyd por ataca las
“inmunidad” defensas del organismo
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produciendo enfermedades
poco comunes.
1,2,3,4 21 Se sustituyd por otra|Y se indic6 agregar otra
pregunta pues se | pregunta que el contenido
consider6 como no nos | fuera considerado que nos
indicaba algun tipo de |indicara algun factor de
factor de riesgo sino mas | riesgo a los que estan
bien conocimiento expuestos esta poblacion
Fuente: Primer constructo realizado

En la segunda ronda se agregaron 12 preguntas sustituyendo 3 por las

dos que se eliminaron y agregando nueve preguntas mas, considerando que

las preguntas que se agregaron las cuales se involucraban en los factores de

riesgo para los adolescentes, la siguiente tabla 3, muestra las preguntas que se

agregaron, mediante Técnica Delphi. Ademas de modificar parcialmente las

instrucciones, agregando y quitando algunas palabras.

Tabla 3

Medico Pregunta agregada Votaciones

Experto

1,2,3,4,5 Puedo reducir el riesgo de VIH/SIDA | 5/5
usando el conddén en cualquier tipo de
relacion

1,2,3,4,5 Los sintomas de SIDA pueden aparecer | 4/5
después de algunos meses o0 hasta
algunos afios después del contagio del
virus.

1,2,3,4,5 Una manera de saber si tengo VIH es | 5/5
hacerme un andlisis especial en un
centro de salud, el cual es gratuito y
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confidencial.

1,2,3,4,5 Un adolescente puede contagiar a otro | 4/5

adolescente

1,2,3,4,5 El SIDA se adquiere por picadura de | 4/5
mosquito
1,2,3,4,5 Los contactos bucogenitales pueden ser | 5/5

via de transmision para VIH

1,2,3,4,5 El riesgo de adquirir VIH es alto en una | 5/5
clinica dental.

1,2,3,4,5 El Riesgo de adquirir VIH es alto al | 5/5
realizarse un tatuaje

1,2,3,4,5 El VIH se trasmite por sexo anal 5/5

1,2,3,4,5 El SIDA solo le da a homosexuales 5/5

1,4. El VIH se puede adquirir por el uso de | 5/5

vasos y cubiertos de una persona

enferma

Fuente: Primer constructo realizado
Luego de realizar las correcciones pertinentes, asi como agregar preguntas se
considerd que se encontraba hecha la construccion de dicho instrumento el cual
contiene 30 enunciados de los cuales se tuvo que 18 respuestas fueron
verdaderas y 12 falsas. Dicho constructo se sometié a juicio de los expertos
con la finalidad de definir su claridad y contenido. Teniendo con esto la versién
final del constructo.

Asi en la tercera ronda se calificaron cada uno de los items, enunciados
en el constructo, por parte de los cinco expertos, calificaron la claridad y el
contenido, mediante una escala Likert, donde cero (0) es la calificacion mas
baja y diez (10) la calificacibn mas alta. Quedando de acuerdo todos los
expertos que una calificacion a partir de 8 era aceptable y arriba de nueve era

excelente. ©®
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En la cuarta ronda se expusieron los resultados que cada uno de los expertos
le otorgo al instrumento realizado, para validarlo y poderlo aplicar a los
adolescentes de 10 a 19 afios de edad.

Anexo 4: Cuestionario final.

10.1 Andlisis de resultados.-

Grafica 1

Promedio de calificacion de cada uno de
los evaluadores
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Fuente: Recoleccion de datos
En la Gréfica 1 se muestra las calificaciones de cada uno de los expertos, lo
cual muestra homogeneidad en la calificacion del constructo pues la mayoria
otorgandole una calificacion mayor a 8 lo cual se considera como aceptable el

cuestionario para su aplicacion.
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Gréfica 2

Distribucion de Promedios por Item
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Fuente: Recoleccién de datos
La Grafica 2 muestra los promedios de las calificaciones que cada experto le
otorgo a cada una de las preguntas, con esto observamos que ninguno otorgo

una calificacibn menor de 8 , pues la mas baja es 8 y las alta es9.2.

Grafica 3
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La Grafica 3 muestra la Distribuccion de las varianzas por items, teniendo con
esto que las preguntas que se encontraban en el constructo se encontraban

homogéneas en la mayoria de las preguntas oscilando entre 0.2 en promedio.

Validez de contenido. El cuestionario elaborado, y por tanto los 30 items
elegidos, son indicadores para medir el nivel de conocimiento en adolescentes
de 10 a 19 afios sobre préacticas de riesgo en enfermedad de transmisiéon
sexual: VIH/SIDA.

Esto se valoré al someter el cuestionario a la valoraciéon de investigadores y
expertos, que juzgaron la capacidad de éste para evaluar todas las dimensiones

que deseamos medir.

Validez de constructo. Evalu6 el grado en que el instrumento refleja la teoria
del fendmeno o del concepto que mide.

La validez de constructo garantiza que las medidas que resultan de las
respuestas del cuestionario pueden ser consideradas y utlizadas como
medicion del nivel de conocimiento en adolescentes de 10 a 19 afios sobre

practicas de riesgo en enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA.



11. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo revision bibliogréafica acerca del tema de construccion y validacion de
instrumentos asi como sobre practicas de riesgo sobre VIH/SIDA cuya finalidad
seria evaluar el nivel de conocimientos en adolescentes de 10 a 19 afios de
edad. Y asi confinar el constructo como una herramienta de prevencion, para
primer nivel de atencion, para detectar las necesidades de educacion que tiene

la poblacién adolescente en cada universo de trabajo.

En la primera fase se elabor6 una base de datos con los enunciados que se
encontraban en cuestionarios ya validados en México. Obteniendo 89 items de
los cuales se eligié de manera selectiva, trabajando con un equipo integrado por
5 expertos en el tema, realizando 4 rondas de expertos, con el fin de encontrar
la mejor forma de comunicacion mediante los enunciados hacia la poblacion
adolescente. Obteniendo un cuestionario con 21 preguntas las cuales tuvieron

15 respuestas verdaderas y 6 respuestas falsas.

La segunda fase se inicié al obtener aprobacién por parte del comité de ética
para dar continuidad al protocolo. Durante esta fase se llevaron a cabo 4 rondas
con los54 expertos conocedores del tema, durante las cuales se agregaron mas
preguntas y se quitaron otras mas, teniendo un instrumento de 30 preguntas de
las cuales 18 fueron verdaderas y 12 son falsas. Se consenso aplicar una
calificaciéon, para la claridad y el contenido, de cada una de las preguntas por
parte de cada uno de los expertos, y asi dar validacion si el constructo se
encontraba aceptable para la aplicacion con los adolescentes. Obteniendo un
constructo cuya consistencia es aceptable para aplicarla como prueba piloto en

la poblacion en estudio.

Finalmente se realizo la aplicacion del instrumento, a 10 adolescentes los

cuales fueron, 5 mujeres y 5 hombres de edad que oscilaban entre los 10 y 19
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aflos de edad. Aplicando la férmula de Pérez-Padilla-Viniegra esto con la
finalidad de determinar las calificaciones explicables por efecto azar. Lo
anterior permite evaluar el azar por medio de la probabilidad de acertar y errar

en cada item. Obteniéndose lo siguiente:

Efecto Azar mediante la formula Pérez-Padilla-Viniegra.

No. de items Efecto Azar

30 2.3

Esto nos permite determinar intervalos de 9 respuestas para cada nivel de
competencia. Si el participante obtiene una calificacion menor al efecto azar ya
establecido representa que se contestd en forma aleatoria 0 con mas errores de
lo esperado por azar y se obtienen los resultados mostrados en la siguiente

tabla:

Calificacion para determinar nivel de conocimiemtoy por efecto azar.

Nivel de competencia. Calificacion.
Azar <9
Bajo 10-17
Media 18-25
Excelente 26-30

11.1 Gréficas.

En la Gréfica 4 muestra las calificaciones que el evaluador 1 le otorgo a cada

una de las preguntas.
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Gréfica 4

Calificaciones de cadaitem
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Fuente: Recoleccion de datos
Aqui muestra una calificaciéon promedio de 8.8, lo cual nos indica que el
promedio de calificacion en general es aceptable casi excelente, teniendo que

6 preguntas fueron calificadas con 8 y el resto con calificacion de 9.

En la Grafica 5 muestra el promedio de calificaciones de cada uno de los items

el cual fue otorgado por el Evaluador 2.

Gréafica 5
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Calificaciones de cada item
Evaluador 2
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Fuente; Recolecciéon de datos

El obtuvo un promedio de calificacion general de Evaluador 2 fue de 8.73
teniendo con esto que el considero las preguntas como aceptabl., otorgando
calificacion de excelente a una pregunta y el resto de las preguntas se observa

gue existe homogeneidad en las calificaciones de los demas items.

La Grafica 6 muestra las calificaciones otorgadas por el evaluador 3, las cuales

tiene como promedio general 8.7, considerandose como aceptable



Gréfica
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Fuente: Recoleccion de datos

Se observa en la grafica que solo dos preguntas calificadas como excelente.

El resto muestra homogeneidad en las calificaciones.

En la siguiente Grafica 8, muestra las calificaciones otorgadas a cada uno de

los items, por parte del Evaluador 4.

Gréfica 8
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Calificacionesdecada item
Evaluador 4

9.2

8.8 -
8.6 -
8.4 -
8.2 -

7.8
7.6
74 +—/—— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Fuente: Recoleccion de datos

La Grafica muestra que el promedio de calificacion fue de 8.5. Con esto

tenemos que las preguntas calificadas como como aceptable, otorgandole una

calificacion de 8y9.

La siguiente Grafica corresponde a las calificaciones otorgadas por el Evaluador

5.

Grafica 9
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Calificaciones de cada item
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Fuente: Recoleccion de Datos

En esta Grafica podemos observar que las preguntas que se calificaron en

promedio como aceptable, pues a la mayoria se le otorgo una calificacién de 9.

Posterior a esto se realizd la prueba piloto a 10 adolescentes, en donde 50%
son femeninos y 50% masculinos.
Grafica 10
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Fuente: hoja de recoleccion de datos

El método utilizado para la realizacion del pre test cognitivo, se llevd a cabo
mediante la realizacion de:

- Encuesta sobre comprension de las preguntas.

- Valoracién del cuestionario por parte de los

participantes en el estudio.

El instrumento va dirigido a adolescentes, quienes cumplieron con los criterios
de inclusién se les dio el instrumento a los adolescentes las edades de los

adolescentes mujeres se expone en la siguiente grafica

Grafica 11
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Gréfica 12
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La confiabilidad de este instrumento de medicion se valor6 a través de la
consistencia, la estabilidad temporal y la concordancia interobservadores.

Segun las respuestas de la ronda de experto y de los adolescentes:

Consistencia: Nos indica que los 30 items de esta escala estan relacionados
entre si. Esta homogeneidad entre los 30 items nos indica el grado de acuerdo
entre los mismos y, por tanto, lo que determina que éstos se puedan acumular y

dar una puntuacién global.

Posteriormente se aplico la férmula de Alfa de Cronbach, para valorar la

consistencia interna.

Luego de la construccion del instrumento y la calificacion que cada uno de los

evaluadores le otorgé al mismo, se aplicd la Formula Alfa de Cronbach, para

saber la confiabilidad del instrumento realizado, y se muestra en la Tabla 4.

No. de items Alfa de Cronbach

30 0.77

Teniendo con esto una consistencia y fiabilidad aceptable del Instrumento
realizado. Por lo tanto se tendra que realizar un reajuste en los enunciados de
los items que conforman el constructo para poder realizar una prueba piloto.

Este instrumento no requiere de asesoria para poderse realizar a lo cual es una
ventaja. Se tendran que hacer nuevamente rondas de expertos hasta llegar a
una homogeneidad en cada una de los enunciados, y que la mayoria coincida e

las calificaciones de excelencia para darle mayor confiabilidad al constructo.




Grafica 13
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La grafica 13 muestra los resultados posteriores a la aplicacion de la formula

conde se observa que el 70% de los adolescentes de 10 a 19 afos de edad,

obtuvo una calificacion aprobatoria del instrumento, lo que refleja que se tiene el

conocimiento de las practicas de riesgo para enfermedades de trasmision

sexual: VIH/SIDA.
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12. DISCUSION

La realizacion de un constructo asi como su validacion para evaluar el nivel de
conocimiento de los adolescentes de 10 a 19 afios de edad sobre practicas de
riesgo en enfermedades de transmision sexual: VIH/SIDA, fue efectiva, ya que
dentro del Instituto Mexicano del Seguro social no se tiene conocimiento de un
Instrumento de este tipo para validad el nivel de conocimiento que tiene la
poblacion arriba mencionada. Debido a que la prevencion sigue siendo la
piedra angular para evitar cualquier enfermedad, el constructo ayudara a
identificar donde debemos actuar para implementar alguna estrategia educativa.
La adolescencia constituye una etapa importante para la salud ya que es en
ella donde por medio del impulso natural, el individuo experimenta y practica
una serie de actividades nuevas, entre ellas la sexualidad, que la mayoria de
las veces, por su inicio precoz y practicarla de forma inadecuada, se convierte
en una conducta sexual de riesgo, entendiéndola como aquella practica o
actividad que pudiere ocasionar dafios a la salud propia o de otra persona,
especialmente a través de la contaminacion con infecciones de transmision
sexual.t?

Los determinantes de riesgo para enfermedades de transmision sexual (ETS)
entre adolescentes incluyen factores conductuales, psicolégicos, sociales,
biolégicos e institucionales.

El SIDA (acrénimo de sindrome de inmunodeficiencia adquirida), también
abreviada como VIH-SIDA o VIH/SIDA, es una enfermedad que afecta a las
personas que han sido infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Se dice que alguien padece de sida cuando su organismo, debido a la
inmunodeficiencia provocada por el VIH, no es capaz de ofrecer una respuesta
inmune adecuada contra las infecciones. ©¢”

El riesgo de infeccion por el VIH durante la adolescencia es un problema

creciente, debido al incremento en la proporcién de jovenes con relaciones



sexuales coitales, a la edad de inicio mas temprano, a la inconsistencia o el

poco uso del conddn, y al inicio del uso de drogas ilegales ?®

Los enfoques tradicionales de evaluaciéon de conocimientos en el VIH/SIDA,
basados en premisas conductuales y mediciones estructuradas han llevado a
concluir que en los adolescentes el nivel alto de conocimientos no siempre tiene
correspondencia con practicas saludables ni con la modificacién de practicas de

riesgo.®??

13. CONCLUSIONES
Se desarroll6 un instrumento para saber el nivel de conocimiento que tiene los
adolescentes acerca de practicas de riesgo paras enfermedades de transmision
sexual: VIH/SIDA. Asi como se realizé su validacion mediante la Ronda de
expertos, amplios conocedores del tema, quienes otorgaron un puntaje global
de 8.7 correspondiente a todas las preguntas. Mediante la formula de alfa de
Cronbach se obtuvo un resultado de 0.77, lo que indica un nivel aceptable.

Se realiz6 una prueba piloto con 10 adolescente de las edad de 10 a 19 afios,
50% de los cuales fueron mujeres y 50% fueron hombres, quien a su vez mostraron
calificaciones aprobatoria de 6, aunado a esto se aplicé la formula Pérez-Padilla
Viniegra se demostré una calificacion menor a 9 respuestas correctas pueden
ser atribuidas al efecto azar, lo cual representaria un porcentaje bajo para el
instrumento.

El instrumento cumple el objetivo principal para el que fue desarrollado: evaluar el
nivel de conocimiento que tiene los adolescentes de 10 a 19 afios sobre de préacticas
de riesgo en enfermedades de transmision sexual: VIH/SIDA, Asi como su validacion
por parte de los 5 expertos amplios conocedores del tema y a través de la prueba piloto

con 10 adolecentes.



14. SUGERENCIAS

Se recomienda aplicar el instrumento realizado a la poblacion adolescente, de
10 a 19 afios, que se encuentra en el HGZ c¢/MF No. 1 IMSS, SLP. Para evaluar
su nivel de conocimiento. Y posteriormente a las demés clinicas donde se
encuentre el primer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esto con la finalidad de implementar estrategias educativas a través de los
programas que se encuentran ya establecidos en el Instituto Mexicano del

Seguro Social.
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16 ANEXOS.

16.1 Anexo 1: Cronograma
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16.2 Anexo 2: Consentimiento informado

[N

D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(MEDICOS PARTICIPANTES EN LA RONDA DE
EXPERTOS)

CARTA DE CONSENTIMIEN TO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

NuUmero de registro:

Justificacion y objetivo del

estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Construccion y validacion de un instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento en adolescentes del instituto mexicano del seguro social
de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en enfermedad de transmision
sexual: VIH/SIDA.

No aplica

Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 1, San Luis

Potosi, San Luis Potosi.

R2019-2402-032

Se requiere de un instrumento validado por rondas de expertos para
aplicarlo en Adolescentes de 10 a 19 afios de edad para saber el nivel de
conocimiento que tiene acerca de practicas de alto riesgo en
Enfermedades de Transmision Sexual: VIH/SIDA, pues este Ultimo se
encuentra considerado un grave problema de salud publica mundial
debido a su elevada casuistica en este grupo de poblacion.

Al construir este instrumento y validarlo se podra aplicar en
adolescentes de 10 a 19 afios de edad, quienes son considerado un
grupo de alto riesgo para adquirir esta enfermedad, asi que tiene
relevancia la prevencion primaria de esta enfermedad.

Se construird y validara un instrumento, a fin de evaluar en futuras
investigaciones el nivel de conocimiento en adolescentes del instituto
mexicano del seguro social de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en
enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA.

Ninguno.




Posibles beneficios que
recibird al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados

y alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y

confidencialidad:

Disponibilidad de
tratamiento médico en
derechohabientes (si

aplica):

Participar en la validacién del primer instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento en adolescentes del instituto mexicano del seguro social
de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en enfermedad de transmision
sexual: VIH/SIDA.

Al finalizar el estudio se dara a conocer el instrumento ya validado.

El participante se podra retirar del estudio en el momento que lo desee.

La informacién proporcionada se manejara en forma confidencial, pues
se daradn a conocer los resultados al adolescente y a sus padres. Se
realizara informacién de forma personalizada si asi lo solicitara el
adolescente. Los resultados en forma grupal se daran a conocer sin
mencionar nombres o nimero de afiliacion. Manteniéndose en forma
andnima y confidencial.

No aplica.


mailto:dorisbecerra@yahoo.com
mailto:dradaniraperez@gmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccidn, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acue rdo con las caracteristicas propias de

cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante de | estudio.

Clave: 2810-009-013




)

CARTA DE CONSENTIMIENTO

INVESTIGACION
Nombre del estudio:

Patrocinador
aplica):
Lugar y fecha:

externo  (si

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles  beneficios  que
recibird al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y

confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PADRES DE ADOLESCENTE DE 10 A 17 ANOS DE
EDAD

INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Construccion y validaciéon de un instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano del Seguro Social
de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en enfermedad de transmision
sexual: VIH/SIDA.

No Aplica

Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 1, San
Luis Potosi, San Luis Potosi.

R2019-2402-032

Construir y dar validacién a un instrumento que determine el nivel de
conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano Del Seguro Social
de 10 a 19 afos sobre practicas de riesgo en enfermedad de transmision
sexual: VIH/SIDA en Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
FamiliarN°1,S.L.P,S.L.P.

Se disefiard un cuestionario de 30 preguntas el cual tienen tres
opciones Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS); seleccionadas mediante 4
rondas por 5 Expertos conocedores del tema, para la posterior
aplicacion en 10 adolescentes de 10 a 19 afios de edad.

Sin riesgo mediante entrevista

Que su hijo reciba informacién clara, eficaz y amplia sobre practicas de
riesgo en enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA. Que reciba
consejeria de manera individual. Que se le ayude a identificar factores
de riesgo personales y generales, sobre préacticas de riesgo en
enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA. Que los padres tengan
entendimiento de la situacidon de sus hijos en cuanto al conocimiento
que tienen acerca de como evitar practicas riesgo en enfermedad de
transmision sexual: VIH/SIDA .

Los resultados se notificaran tanto al adolecente como a sus padres o
tutor, de forma confidencial, asesorandolo de acuerdo a los resultados
que arroje el cuestionario. Se orientara acerca de saber como evitar
practicas riesgo en enfermedad de transmisién sexual: VIH/SIDA.

Puede retirarse del estudio en el momento que desee, no estan
obligados a patrticipar.

La informacidn proporcionada se manejara en forma confidencial, pues
se daran a conocer los resultados al adolescente y a sus padres. Se
realizara informacién de forma personalizada si asi lo solicitara el
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adolescente o sus padres. Los resultados en forma grupal se daran a
conocer sin mencionar nombres o numero de afiliacion. Manteniéndose
en forma anénima y confidencial.

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma del adolescente del 10 a 17
0 representante legal anos.

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacion, sin omitir informacioén relevante del estudio

Clave: 2810-009-013



mailto:dorisbecerra@yahoo.com
mailto:dradaniraperez@gmail.com
mailto:etica@imss.gob.mx

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

)

CARTA

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y P
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

LITICAS DE SALUD

DE ASENTIMIENTO INFORMADO

ADOLESCENTE DE 10 A 17 ANOS DE EDAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informaciéon sobre resultados vy
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Construccion y validacion de un instrumento para evaluar el
nivel de conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano del
Seguro Social de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en
enfermedad de transmisiéon sexual: VIH/SIDA.

No Aplica

Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 1,
San Luis Potosi, San Luis Potosi.

R2019-2402-032

Construir y dar validacién a un instrumento que determine el nivel
de conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano Del
Seguro Social de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en
enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA en Hospital General
de Zona con Unidad de Medicina Familiar N°1, S.L.P, S.L.P.

Se me explicd que se me realizard un cuestionario de 30 preguntas
el cual tienen tres opciones Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS);
seleccionadas mediante 4 rondas por 5 Expertos conocedores del
tema de VIH/SIDA, para saber si lo comprendo y si lo entiendo de
formaadecuada,

Sin riesgo mediante entrevista.

Recibiré informacién clara, eficaz y amplia sobre practicas de
riesgo en enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA.

Se me dara consejeria de manera individual.

Se me ayudara a poder identificar factores de riesgo personales y
generales, sobre practicas de riesgo en enfermedades de
transmisién sexual VIH/SIDA.

Se nos naotificara de forma confidencial a mi y a mis padres los
resultados, de acuerdo a estos resultados se me asesorara sobre
los factores de riesgo como hay que prevenirlos, se me ofrecera
consejeria.

Se me ha dicho que puedo retirarme del estudio en el momento
que desee, mi participacion es voluntaria.

Me han explicado que la informacion de lo que responda sera
manejada en forma confidencial, se daran los resultados a mi y a
mis padres solamente. Se me dard informacion de forma
personalizada si asi lo solicito. Los resultados en forma grupal se
dardn a conocer sin mencionar nombres o namero de afiliacion.
Manteniéndose en forma andnima y confidencial.




Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes

(si aplica):

Beneficios al término del Me han dicho que después de contestar la encuesta y si asi lo quiero

estudio: se me dara informacién y consejeria para saber identificar practicas de
riesgo en enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA y conocer las
maneras de prevencion a travez de asesoria individual.

Nombre y firma del adolescente del0 a 17 afios de edad. Nombre y firma del padre o tutor

0 representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

)

CARTA DE

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ADOLESCENTE DE 18 A 19 ANOS DE EDAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Construccion y validaciéon de un instrumento para evaluar el
nivel de conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano del
Seguro Social de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en
enfermedad de transmisién sexual: VIH/SIDA.

No Aplica

Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 1,
San Luis Potosi, San Luis Potosi.

R2019-2402-032

Construir y dar validacion a un instrumento que determine el nivel
de conocimiento en adolescentes del Instituto Mexicano Del
Seguro Social de 10 a 19 afios sobre practicas de riesgo en
enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA en Hospital General
de Zona con Unidad de Medicina Familiar N°1, S.L.P, S.L.P.

Se me explicd que se me realizara un cuestionario de 30 preguntas
el cual tienen tres opciones Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS);
seleccionadas mediante 4 rondas por 5 Expertos conocedores del
tema de VIH/SIDA, para saber si lo comprendo y si lo entiendo de
formaadecuada,

Sin riesgo mediante entrevista

Recibiré informacién clara, eficaz y amplia sobre practicas de
riesgo en enfermedad de transmision sexual: VIH/SIDA.

Se me dara consejeria de manera individual.

Se me ayudara a poder identificar factores de riesgo personales y
generales, sobre practicas de riesgo en enfermedades de
transmisién sexual VIH/SIDA.

Se nos notificara de forma confidencial los resultados, de acuerdo
a estos resultados se me asesorara sobre los factores de riesgo
como hay que prevenirlos, se me ofrecera consejeria.

Se me ha dicho que puedo retirarme del estudio en el momento
que desee, mi participacion es voluntaria.

Me han explicado que la informacién de lo que responda sera
manejada en forma confidencial, me daran los resultados
solamente a mi. Se me dara informacién de forma personalizada si
asi lo solicito. Los resultados en forma grupal se daran a conocer
sin mencionar nombres o nimero de afiliacién. Manteniéndose en
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forma andénima y confidencial.

Beneficios al término del estudio: Me han dicho que después de contestar la encuesta y si asi lo
quiero se me dara informacién y consejeria para saber identificar
practicas de riesgo en enfermedad de transmisién sexual: VIH/SIDA
y conocer las maneras de prevencion a travez de asesoria

individual.
Nombre y firma del adolescente de 18 a 19 afios Nombre y firma del padre o tutor
o representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3: Carta de aprobacion de SIRELCIS

‘ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2402.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registra COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Lunes, 30 de septiembre de 2019

M.C. dora maria becerra lopez

PRESENTE

Tengo el agrado de natificarle, que el protocolo de investigacion con titulo CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN
INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADOLESCENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE 10 A 19 ANOS SOBRE PRACTICAS DE RIESGO EN ENFERMEDAD DE
TRANSMISION SEXUAL: VIH/SIDA. que sometio a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de
ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBADO:
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16.4 Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS SOBRE PRACTICAS DE RIESGO EN
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL: VIH/SIDA.
Edad: Sexo:

Instrucciones: A continuacion se presentara una serie de preguntas, que te pido de
favor que contestes de la manera mas atenta y sincera, para identificar el
conocimiento que tienes del tema de Practicas de Riesgo en VIH/SIDA. Tus
respuestas son anonimas. Contestaras Falso (F), Verdadero (V) y No sé (NS).

Agradezco tu amable atencién.

PREGUNTA RESPUESTA
1. Existe diferencia entre la infeccion del VIH (Virus de | VERDADERO
Inmunodeficiencia Humana) vy el SIDA (Sindrome
Inmunodeficiencia Adquirida) .

2. El VIH es causa de SIDA. VERDADERO
3. Puedo reducir el riesgo de VIH/SIDA usando el conddn en VERDADERO
cualquier tipo de relacion

4. El SIDA ataca las defensas del organismo produciendo VERDADERO
enfermedades poco comunes

5. Compartir el bafio de personas no conocidas puede ser un FALSO

riesgo para la infeccion de VIH.

6. El VIH/SIDA se puede contraer con una persona sin VERDADERO
sintomas.

7. El VIH se transmite al besar. FALSO

8. El VIH se puede transmitir durante el embarazo VERDADERO
9. El VIH solo se transmite por tener relaciones sexuales. FALSO

10. Una persona puede tener la enfermedad y no saberlo. VERDADERO
11. Los sintomas de SIDA pueden aparecer después de algunos VERDADERO
meses 0 hasta algunos afios después del contagio del virus.

12. Una manera de saber si tengo VIH es hacerme un andlisis VERDADERO
especial en un centro de salud, el cual es gratuito y confidencial.

13. Los adolescentes NO pueden adquirir VIH FALSO

14. El preservativo o condén disminuye el riesgo de VIH. VERDADERO
15. La unica manera de saber si contraje el VIH es esperar a que | FALSO

se manifieste.

16. En la actualidad no existen tratamientos para controlar la | FALSO
enfermedad

17. Existen vacunas disponibles para el SIDA VERDADERO
18. El VIH pasa el hule de los condones FALSO

19. El SIDA se adquiere por el uso de jeringuillas no estériles VERDADERO
20. Un adolescente puede contagiar a otro adolescente VERDADERO
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21. El SIDA se adquiere por picadura de mosquito FALSO

22. El VIH se transmite mediante donaciones de sangre VERDADERO
23. Un beso profundo puede transmitir el VIH FALSO

24, Los contactos bucogenitales pueden ser via de transmision | VERDADERO
para VIH

25. El riesgo de adquirir VIH es alto en una clinica dental. VERDADERO
26. El Riesgo de adquirir VIH es alto al realizarse un tatuaje VERDADERO
217. El VIH se trasmite por sexo anal VERDADERO
28. El VIH se transmite por tocar o abrazar FALSO

29. El SIDA solo le da a homosexuales FALSO

30. El VIH se puede adquirir por el uso de vasos y cubiertos de | FALSO

una persona enferma
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MEDICINA

UASLP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICO
FAMILIAR:

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
SOBRE PRACTICAS DE RIESGO EN ENFERMEDAD DE TRANSMISION

SEXUAL: VIH/SIDA.

DANIRA OLIVIA PEREZ LUNA.

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. FEBRERO 2020
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