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INTRODUCCION

El VIH es el virus que infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su
funcién. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente “inmunodeficiencia”. Es el causante del SIDA, definiéndose como una
enfermedad infectocontagiosa de caracter grave, con una gran heterogeneidad de sintomas
y signos clinicos, debido a la accién del virus del VIH gue una vez ingresado al organismo,
ataca fundamentalmente su aparato inmunitario, disminuyendo sus defensas organicas,
dejando vulnerable al individuo infectado a multiples agentes infecciosos que pueden
provocar su muerte.

De los 30 millones de personas que conviven con el VIH, una tercera parte son jovenes, y
cada dia se infectan por el virus 7 mil jovenes en el mundo. El impacto del VIH/ SIDA es
aun mayor cuando se tiene en cuenta que mas del 70 por ciento de las personas
seropositivas tienen entre 15 y 64 afios. Se considera que cada afio aumentan las
infecciones por VIH en casi 5 millones de casos nuevos, de los cuales la mitad estd
constituida por jovenes adultos entre 15 y 24 afios de edad, razon por la cual el VIH/SIDA
ha pasado a ser reconocida como una enfermedad de los jovenes.

El conocimiento sobre la infeccién por VIH/SIDA juega un papel muy importante en la
promocion de la salud y prevencion de esta enfermedad, debido a que un concepto o idea
errénea sobre aspectos de la infeccion genera un comportamiento irresponsable por parte de
la poblacidn en general; pero principalmente de la poblacion joven, que es la mas afectada.
Por lo anteriormente planteado resulta de gran interés investigar aspectos relacionados con
el conocimiento de los adolescentes universitarios sobre la infeccion por VIH, ya que
distintas investigaciones reportan que los estudiantes universitarios a pesar de tener un nivel
educativo elevado, siguen evidenciando un desconociendo acerca de esta problemaética.
Otro aspecto a tener en cuenta para la realizacién de este trabajo radica en que las
caracteristicas econdmicas, tropicales y de turismo de la ciudad de Cartagena, favorecen la
prostitucion y la promiscuidad entre otras conductas de riesgo que contribuyen al contagio
de la enfermedad.



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en estudiantes
universitarios de pregrado en la modalidad presencial de la ciudad de Cartagena de Indias
afio 2011-11.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, cuya poblacion estuvo constituida por
8706estudiantes de pregrado de la Universidad de Cartagena matriculados en modalidad
presencial durante el afio 2011 — Il. La muestra fue de 919 estudiantes. La informacién fue
recolectada a traveés del instrumento: “escala de conocimiento sobre el VIH/SIDA para
adolescentes — ECOVIH” que evalta 3 factores: conocimiento sobre transmision oral del
VIH (3 items), efectos del VIH (3 items) y otras vias de transmision (4 items), la escala
califica de 0 a 10 puntos obteniéndose 1 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos por
cada incorrecta. A mayor puntaje, mayor conocimiento.

RESULTADOS: El 89.6% (823) de los estudiantes son mayores de edad, la edad
promedio fue de 18.4, las edades oscilaron entre 15 y 19 afios, el 50.7% (466) son mujeres
y el 49.3%(453) hombres. Pertenecen al estrato socioeconomico dos 57.3% (527), el 26.5%
(244) son de estrato 3, el 10.9% (100) son de estrato 1 y el 5.2% (48) son de estrato 4.
Cerca del 70% (632) de los encuestados tienen “conocimiento regular”, un 19.8% (182)
tiene un “conocimiento deficiente” y solo el 11.4% (105) de los estudiantes tiene “buen
conocimiento”. En cuanto al sexo las mujeres tienen mejores, conocimientos sobre
VIH/SIDA respecto a los hombres (5.8 y 4.8 respectivamente), ubicandolas en un nivel de
conocimientos regular y a los hombres en el deficiente. EI area de la salud obtuvo un
puntaje total de 6.8, el area de ciencias econdmicas y exactas un puntaje de 5.2 y el area de
humanidades y educacion un puntaje total de 5.3.

CONCLUSION:Se evidencia que los estudiantes universitarios encuestados en general son
mayores de edad, pertenecientes al estrato 2, con edades que oscilan entre 15 y 19 afios, y
la mayoria fueron mujeres. Los adolescentes universitarios presentan un NIVEL
REGULAR de conocimientos sobre VIH/SIDA, demostrando mejores conocimientos en
cuanto a las otras vias de transmision del virus, poco conocimiento respecto a la trasmisién
oral y casi un conocimiento nulo acerca de los efectos de la infeccién por el virus del VIH.
Las mujeres tienen mejores, conocimientos sobre VIH/SIDA respecto a los hombres,
ubicandolas en un nivel de conocimientos regular y a los hombres en un nivel deficiente.
El area de la salud presenta mejor nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA respecto a las
demas con un puntaje final de 6.8.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, SIDA, VIH, Adolescente. (DeSC)



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge on HIV / AIDS in teen undergraduate
university students in the modality presential in the university-campus in the city of
Cartagena of The Indies year 2011-11.

METHODOLOGY: Descriptive Study, which population was constituted by 8706
undergraduate students of the University of Cartagena registered in modality presential
during the year 2011 - II. The sample belonged 919 students. The information was gathered
across the instrument: " scale of knowledge on the HIV / AIDS for teenagers - ECOVIH"
that evaluates 3 factors: knowledge on oral transmission of the HIV (3 articles), effects of
the HIV (3 articles) and other ways of transmission (4 articles), the scale qualifies from 0 to
10 points 1 point being obtained by every correct response and 0 points by every incorrect
one. The higher score means greater knowledge

RESULTS: 89.6 % (823) of the students are major of age, the average age was of 18.4, the
ages ranged between 15 and 19 years, 50.7 % (466) is women and 49.3 % (453) mens.
They belong to the socioeconomic stratum 2 57.3 % (527), 26.5 % (244) is of stratum 3,
10.9 % (100) is of stratum 1 and 5.2 % (48) is of stratum 4. Near 70 % (632) of the polled
ones they have "regular knowledge ", 19.8 % (182) has a "deficient knowledge" and only
11.4 % (105) of the students has "good knowledge ". As for the sex the women have better,
knowledge on HIV/AIDS with regard to the men (5.8 and 4.8 respectively), locating them
in a regular level of knowledge instead the men belongs deficient level. The area of the
health obtained a total score of 6.8, the area of economic and exact sciences a score of 5.2
and the area of humanities and education a total score of 5.3.

CONCLUSION: There is demonstrated that the university students polled in general are
major of age, belonging to the stratum 2, with ages that range between 15 and 19 years, and
the majority they were women. The university teenagers present a regular level of
knowledge on HIV/AIDS, demonstrating better knowledge as for other ways of
transmission of the virus, low knowledge with regard to the oral transmission and almost
noun knowledge about others effects of the infection for the virus of the HIV. The women
have better knowledge on HIV/AIDS with regard to the men, locating them in a regular
level of knowledge and to the men in a deficient level. The area of the health presents better
level of knowledge on HIV/AIDS with regard to other with a final score of 6.8.

KEY WORDS: Knowledge, SIDA, HIV, Teenager. (DeSC).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud define al SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida), como una enfermedad infectocontagiosa de caracter grave, con una gran
heterogeneidad de sintomas y signos clinicos, debido a la accion de un virus que una vez
ingresado al organismo, ataca fundamentalmente su aparato inmunitario, disminuyendo sus
defensas organicas, dejando vulnerable al individuo infectado a multiples agentes
infecciosos que pueden provocar su muerte. Esta enfermedad infecciosa es causada por un
virus denominado Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH o HIV) o virus del Sida.
Pertenece a la familia de virus conocida como Retroviridae, se conocen en la actualidad dos
Virus HIV, el HIV-1 y el HIV-2, ambos atacan al aparato inmunoldgico invadiendo los
linfocitos T. El SIDA es la manifestacion clinica de la infeccion por este virus. (1)

La infeccién VIH es una infeccion de transmision sexual, (ITS), por lo que se deben
considerar como principales factores de riesgos: el inicio temprano de la actividad sexual,
el no uso sostenido del conddn, mayor nimero de parejas sexuales y uso de psicoactivos.
Otros aspectos de igual importancia a tener en cuenta son el nivel socioecondmico (nivel de
ingreso, género, edad, sexo comercial), socio-conductual (normas sexuales de la
comunidad, creencias de salud en la comunidad, normas conductuales y estigmas hacia el
VIH y deméas ITS), socio-demograficos (estructura de la poblacion, desequilibrio en
proporcion al sexo, urbanizacién y fuerza laboral migratoria), politicas (infraestructura de
salud publica, conflicto armado y politicas restrictivas), tecnolégicos (medios diagndsticos
de ITS y terapias para ITS) y epidemioldgicos (prevalencia de ITS y redes sexuales). (2)

ONUSIDA sefiala que de los 30 millones de personas que conviven con el VIH, una tercera
parte son jovenes, y cada dia se infectan por el virus 7 mil jévenes en el mundo. (3). El
impacto del VIH/ SIDA es ain mayor cuando se tiene en cuenta que mas del 70 por ciento
de las personas seropositivas tienen entre 15 y 64 afios.

Ameérica Latina y el Caribe es una de las regiones donde los nimeros de la epidemia no
ceden. A casi tres décadas de la aparicién del sida en el mundo, los paises de América
Latina y el Caribe se perfilan como una de las regiones donde la pandemia va en aumento a
pesar de las acciones emprendidas por gobiernos, organizaciones multinacionales y
organizaciones de la sociedad civil. Datos recientes del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) indican que existen 1.7 millones de personas que
viven con el virus en los paises de la region. (6)
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En un estudio realizado por la ONU publicada en el periédico el universal de Cartagena
muestra que la mayoria de las mujeres latinoamericanas que portan el virus del SIDA son
amas de casa que fueron contagiadas por sus maridos o parejas, y que no pertenecen a los
grupos de alto riesgo como las trabajadoras sexuales o adictas a las drogas, “La mayoria de
las mujeres infectadas (con el VIH, el virus que causa el sida) en la region son mujeres
amas de casa que han estado dedicadas a la atencion del hogar”. Como vemos el VIH sigue
infectando a diferentes grupos a los que anteriormente se le atribuia la enfermedad. (7)

Segun un estudio realizado por la Universidad Nacional de Bogoté en el 2007 se afirma que
en América latina y el Caribe, la epidemia esta bien consolidada y existe el peligro de que
se propague de forma rapida en ausencia de respuestas nacionales eficaces. En la region se
combinan los factores de desarrollo socioeconomico desigual con la gran movilidad de la
poblacién y la falta de conocimientos para favorecer la propagacion del VIH.

En Cartagena segln el perfil epidemiol6gico de 2007 reportado por el Departamento
Administrativo Distrital de Salud — DADIS, la infeccion sigue siendo méas frecuente en el
sexo masculino con un 66,4% (97 casos), también se logrd establecer el mecanismo de
transmision hallandose que de 81 casos, 67 de estos (82.7%) practican relaciones
heterosexuales. (9) Durante el afio 2008 para el primer semestre se registraron al Sivigila un
total de 6 Recién Nacidos VIH positivo, hijos de madres VIH positivo, mientras que para
ese mismo periodo en el afio 2009 se reportaron al Sivigila 5 casos, para los casos de
muerte por VIH/SIDA en el afio 2008 a corte del primer semestre del mismo afio se habian
registrado un total de 4 muertes por VIH/SIDA; mientras que para el afio 2009 al mismo
periodo se han registrado 5 defunciones por ese evento. Lo que corresponde a una tasa de
incidencia de 0.43 y 0.5 por cada 100.000 habitantes respectivamente. Lo que refleja un
incremento de un 25% de dicho evento. (10)

En la ciudad durante el afio 2010 el comportamiento en la notificacion mostro un promedio
de 5 casos notificados por semana epidemioldgica. Para este afio se notificaron en total 267
casos nuevos de infeccion por el VIH/SIDA, con predominio del sexo masculino (66.67%),
la razon hombre mujer es de 1.2 para el periodo evaluado, la tendencia en la tasa demuestra
el comportamiento epidémico del evento, el calculo de la media para la edad reportada es
de 36, la edad minima del reporte es de 9 afios y maxima de 83 afios; la Proporcion de
incidencia de reportes de casos por infeccién con VIH a lo largo del tiempo muestra una
tendencia ascendente del evento, considerandose esto como un aumento en la tasa de
reporte de notificacion y no como nuevas infecciones. (11)

Estos resultados podrian ser discutibles, sugieren la necesidad de incrementar acciones de
busqueda de casos, teniendo en cuenta que el comportamiento del evento es diferente al
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esperado de acuerdo con la situacion a nivel mundial. Tratandose de un evento con un largo
periodo asintomatico y el estigma social que conlleva, favorece a que un alto porcentaje de
los casos se mantengan ocultos y se diagnostiquen en forma tardia cuando ya son evidentes
las manifestaciones clinicas; son precisamente estos pacientes asintomaticos, no
diagnosticados, los de mayor riesgo para la trasmision de la enfermedad en la comunidad.

(9)

Segun Espinosa A. profesor asociado de la Universidad de Cartagena y médico internista de
la IPS Corpoledn XIII, manifestd para el periodico el universal que hace unos afios “habia
una estigmatizacion de la enfermedad; Estaba circunscrita s6lo a homosexuales y a
trabajadoras sexuales pero ahora se ha hecho una diseminacion de la infeccion por falta de
prevencion y control entre la poblacion heterosexual”. Agrega que el grupo etareo afectado
en la ciudad esté entre los 15 y los 44 afios, etapa en la que la vida sexual esta mas activa.
(12) Segun lo anterior se observa que una de las poblaciones mas afectadas por el VIH es la
adolescente, la OMS define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19
afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia
tardia 15 a 19 afios. Paralelamente con este tenemos también la juventud que comprende el
periodo entre 15 y 24 afios de edad, es una categoria sicolégica que coincide con la etapa
post-puberal de la adolescencia, ligada a los procesos de interaccion social, de definicién de
identidad y a la toma de responsabilidad, es por ello que la condicion de adolescente no es
uniforme, varia de acuerdo al grupo social que se considere. (1)

Teniendo en cuenta que el conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacién, bien de una forma general o personal (13). Entonces,
es asi como, el conocimiento sobre la infeccién por VIH/SIDA juega un papel muy
importante en la promocion de la salud y prevencion de esta enfermedad, puesto que un
concepto o idea errbnea genera un comportamiento irresponsable, la ignorancia engendra
carencia de atencion y la estigmatizacion de las personas infectadas. El rechazo puede
precipitar la muerte, y de esta manera la discriminacion asociada al VIH/sida también
estimula la propagacion de la misma(Cuchillo, 2005). (14)

El nivel de conocimiento que se tiene sobre las medidas basicas para evitar las ITS y el
VIH/SIDA, cuando no es correcto, puede ser un obstaculo para la puesta en practica y/o
desarrollo de comportamientos sin riesgo; la percepcién del riesgo y la severidad de la
enfermedad son importantes, ya que mientras mas amenazante y severa, perciba la persona
la enfermedad, tendra mayor disposicion de adoptar las medidas para prevenirlas. (14)
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Un estudio realizado en Costa Rica sobre conocimientos acerca del VIH/sida, muestra que
es alentador comprobar que las personas saben que es el VIH; Los universitarios se
encuentran bien informados sobre las consecuencias de infectarse con el virus del SIDA y
sobre las formas de transmision (porcentajes superiores al 70 por ciento). Ademas, con
porcentajes de 80 y mas, se obtuvo que exista un alto conocimiento sobre las formas para
evitar el contagio. Desafortunadamente, un porcentaje considerable de estudiantes
manifesto temor de contraer el sindrome de una persona con SIDA mediante besos, uso de
platos o cubiertos, dando la mano y otras formas casuales (los porcentajes en su mayoria
son superiores a 60).(15) De la misma forma otro estudio descriptivo sobre conocimiento
de VIH/SIDA en la poblacion femenina en edad sexualmente activa, de 15 — 49 afios, en el
estado Aragua - Venezuela en 2007 reportdé un conocimiento que a pesar de ser adecuado,
no estuvo al nivel deseado, existiendo un gran nimero de féminas que desconocian de
aspectos importantes de la enfermedad, recibiendo la informacion a través de los medios de
difusion masiva; haciéndose necesario una mayor participacion de las organizaciones
politicas y sociales de la comunidad con el fin de desarrollar programas especificos de
prevencion, dirigidos a los grupos méas vulnerables. (16)

En Colombia la Universidad Industrial de Santander publico en el afio 2004 un estudio de
asociacion entre el &rea de estudio, los conocimientos y comportamientos frente a la
transmision del VIH/SIDA en sus estudiantes, en el que indican que el grupo etareo mas
afectado por el VIH/SIDA es el de 15 a 49 afios de edad, ademas poseen la gran mayoria de
factores, practicas de riesgo y conocimientos completamente inadecuados o deficientes que
favorecen la transmision de la enfermedad. Se considera que cada afio aumentan las
infecciones por VIH en casi 5 millones de casos nuevos, de los cuales la mitad est4
constituida por jovenes adultos entre 15 y 24 afios de edad, razén por la cual el VIH/SIDA
ha pasado a ser reconocida como una enfermedad de los jovenes. (17)

Es por esta razon que, la necesidad de realizar esta investigacion radicd en que no se
encontraron estudios que aborden la tematica sobre conocimientos de las formas de
transmision, efecto, e impacto del virus VIH/SIDA en la ciudad de Cartagena de Indias, y
por lo que se considerd una investigacion novedosa. Otro aspecto que justifica la
realizacion de este trabajo se establece en que las caracteristicas econdmicas, tropicales y
de turismo de la ciudad de Cartagena, favorecen la prostitucion y la promiscuidad entre
otras conductas de riesgo que contribuyen al contagio de la enfermedad; de aqui la
importancia de indagar sobre el nivel de conocimientos de la poblacion objeto de estudio.
Se espera que los resultados obtenidos sirvan a la disciplina y a las instituciones que
trabajan Salud Publica de punto de partida para establecer planes que vallan encaminados a
fortalecerlas estrategias utilizadas en los programas de promocién y prevenciéon en la
poblacion, de la misma forma que para orientar, reestructurar los programas educativos
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dirigidos a esta, asi como también sea util como fuente de informacién documental para
futuras investigaciones.

Teniendo en cuenta la informacion anterior surge el siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel

de conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes universitarios de pregrado en
modalidad presencial de una Universidad en la ciudad de Cartagena de Indias afio 2011-11?
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OBJETIVOS

General
Determinar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en estudiantes adolescentes

universitarios de pregrado en la modalidad presencial de la ciudad de Cartagena de Indias
afio 2011-11.

Especificos

e Caracterizar segun variables socio demogréficas a los estudiantes de pregrado de
una universidad en la ciudad de Cartagena de Indias.

e Identificar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en los adolescentes
universitarios en pregrado de una Universidad en la ciudad de Cartagena de Indias.

e ldentificar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en los estudiantes
universitarios segun sexo, estrato socioecondémico, programa y area de estudio.
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MARCOTEORICO
Conocimiento

Se entiende el conocimiento como el conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el
sentido més amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados
que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. (18) de igual forma, el
conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad, su transmisién implica un
proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje. EI conocimiento se adquiere mediante una
pluralidad de procesos cognitivos: percepcion, memoria, experiencia (tentativas seguidas de
éxito o fracaso), razonamiento, ensefianza-aprendizaje, o testimonio de terceros. (19)

Conocimientos sobre el virus de Inmunodeficiencia Humana

Segun el Departamento de VIH de la OMS (organizacién mundial para la salud) se define
el VIH como aquel que infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando
su funcion. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario es deficiente
cuando deja de cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades. (20)

El SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida) es un término de vigilancia definido
por el CDC (Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades) de los Estados
Unidos de América y el Centro Europeo para la Vigilancia Epidemioldgica del SIDA (Euro
VIH). El término SIDA se aplica a los estadios més avanzados de la infeccion por VIH y se
define por la presencia de alguna de mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres
relacionados con el VIH. (20)

Es asi como el conocimiento sobre la infeccion por VIH/SIDA juega un papel muy
importante en la promocion de la salud y prevencién de esta enfermedad, un concepto o
idea erronea sobre aspectos de la infeccion genera un comportamiento irresponsable por
parte de la poblacion en general pero principalmente de la poblacidn joven, por consecuente
es de gran trascendencia seguir trabajando a cerca de la tematica teniendo como base
investigaciones anteriormente realizadas (13)

Investigaciones realizadas en paises iberoamericanos y EE.UU, muestran que, a pesar de la
enorme cantidad de camparias de difusion hay un elevado porcentaje de desconocimiento
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acerca de la temética VIH/SIDA en los estudiantes universitarios, con un alto nivel de falta
de autopercepcion respecto de las conductas de riesgo y su consecuente aumento de la
posibilidad de contagio, esto reportado en el estudio realizado en una universidad argentina
sobre conocimientos de VIH/SIDA y conductas de riesgo en estudiantes universitarios de
las escuelas de salud y educacion de la U.A.J.F.K (Universidad Argentina John F.
Kennedy), el cual obtuvo que el 94,3% responde que la causa del SIDA es un virus y el
83% conoce el significado de la sigla SIDA, el 71% desconoce el significado de la sigla
VIH, lo que los lleva a desconocer a su vez que existen diferencias entre ambas etapas del
proceso VIH/SIDA. (21)

Este desconocimiento se suma a la creencia de que las personas portadoras de VIH pueden
ser reconocidas por la apariencia (70,4 %).Esto podria incrementar el riesgo al contagio ya
que esperan encontrar a un portador con claros signos que evidencien la presencia del
VIRUS. Confunden el virus con la enfermedad. El 5,25% sabe que existe diferencia entre
VIH y SIDA pero considera que todos los portadores contraeran la enfermedad. Esto hace
inferir que a pesar de tener informacion respecto de la diferencia encuentran el SIDA como
consecuencia inevitable del VIH. Solo el 39,49% cree que hay diferencias y que no todos
los portadores contraeran SIDA. El 7,77% reconoce no saber si hay diferencia ni si todos
los portadores contraeran SIDA, el 9,66% dice no saber si hay diferencia entre VIH vy
SIDA, sobre la base del reconocimiento de la falta de informacion sobre la diferencia, El
3,78% de la muestra, a pesar de saber que existe diferencia entre HIV y SIDA, dice no
saber si todos los portadores tendran SIDA. (21)

En el afio 1999 SANABRIA, H. en su estudio “Conocimientos y Actitudes Sobre la
Transmision del VIH en Estudiantes de una Escuela de Medicina de Pert” buscaban
determinar los conocimientos y actitudes sobre la transmisién del virus de la
inmunodeficiencia humana -VIH- que tenian los estudiantes del cuarto afio de medicina al
término de los cursos de epidemiologia en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, de Lima, para esto se aplicd un cuestionario con 10
preguntas de conocimientos y 5 sobre actitudes relacionadas a la transmision del VIH a 204
de sus estudiantes. De esto vale la pena resaltar que el 91.6% de las respuestas sobre
conocimientos fueron correctas, Un 46% de estudiantes afirmé que un donante de sangre
puede contraer el VIH y un 10% refirié que se podia transmitir el VIH de una persona a
otra por medio de mosquitos. La mayoria (65%) de estudiantes tuvieron conocimientos
correctos sobre la transmisién del VIH y una menor proporcién de estudiantes, aunque
importante también (35%), reflejaron conocimientos inadecuados y asumiria actitudes
incorrectas lo que indica que aln falta por trabajar sobre el tema haciendo mayor énfasis en
los jovenes que son los méas afectados y que estdn mas expuestos a los factores de riesgo.
(22)
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Un estudio desarrollado por Blanco, L. en julio de 2005 Sobre “VIH/SIDA: conocimientos
y conducta sexual”, cuyo objetivo fue identificar los conocimientos sobre VIH/SIDA y
conductas sexuales en adolescentes universitarios de distintos estratos socioeconémicos en
la Gran Caracas, reporté un alto porcentaje de estudiantes con desconocimiento de la
definicion conceptual del VIH/SIDA. Los estudiantes de mayor nivel socioeconémico
tienen menor presencia de conductas sexuales de alto riesgo asociadas con VIH/SIDA y
mayor similitud en las respuestas correctas. Los estudiantes de estratos sociales bajos-
medios tienen mayor riesgo de adquirir VIH/SIDA, ya que en ellos predominan conductas
sexuales de alto riesgo. (23)

A nivel nacional la poblacion més afectada se encuentra en la franja entre los 25 y 29 afios
de edad, y la ciudad con mayor cantidad de personas infectadas es Bogota, donde los casos
ascienden a 15.739. (24)

Cuando hablamos del porcentaje de mujeres que conoce sobre la transmision del VIH/Sida
de la madre al hijo, encontramos que en la region Caribe el 53% de las mujeres sabe sobre
el tema. Guajira, uno de los departamentos de esta region, presentan los niveles mas bajos
(14%) de conocimiento del VIH/SIDA vy otras Infecciones de Transmision Sexual. (25)

Se han reportado 51 casos con fecha de corte a 31 de octubre del afio 2007.Arjona,
Magangué, Mompos, Villanueva y Morales se sitian como los municipios de més alta
incidencia en sida en Bolivar, mientras que las Zonas de Desarrollo Social y Econémico
(Zodes) del Dique, Montes de Maria y La Mojana se ubican a la cabeza con el mayor
numero de personas infectadas durante el presente afio, reveld la Secretaria Departamental
de Salud. Segun el secretario, Walter Jiménez Vanegas, el consolidado de notificaciones
durante el presente afio sigue siendo preocupante, con una proyeccion gque podria igualar o
superar a las del afio anterior, cuando se conocieron 69 casos. "El VIH sida no disminuye a
pesar de las constantes campafias preventivas, pese a los 180 mil condones repartidos
gratuitamente. (26)

Datos que se confirman con lo publicado por el DADIS donde afirma que el impacto de la
infeccion por VIH en la ciudad de Cartagena para el 2010, se notificaron 267 casos nuevos
de infeccion por el VIH/SIDA, de ellos el 65.2% son diagndsticos de infeccion por VIH, el
22.5% son casos de SIDA, y el 12.4% fueron caso de muerte, con predominio del sexo
masculino (66.67%), la tendencia en la tasa demuestra el comportamiento epidémico del
evento, la razon hombre mujer es de 1.2 para el periodo evaluado, el calculo de la media
para la edad reporta 36 (mediana = 34; P25-P75 =28-44) la edad minima del reporte es de
9 afios y maxima de 83 afios; la Proporcion de incidencia de reportes de casos por infeccion
con VIH a lo largo del tiempo muestra una tendencia ascendente del evento, desde el afio
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2007 hasta el 2010, considerdndose esto como un aumento en la tasa de reporte de
notificacion y no como nuevas infecciones. Durante lo corrido del afio 2010 el
comportamiento en la notificacion ha sido positivo para todas las semanas con un promedio
de 5 casos por semana epidemioldgica, el 27% de las UPGD (unidades primarias
generadoras de datos) caracterizadas en la red de vigilancia en salud pablica del distrito de
Cartagena notifican casos de VIH/SIDA. (11)
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METODOLOGIA

METODO

TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio de tipo descriptivo transversal, encaminado a determinar el nivel de
conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes universitarios de pregrado en la
modalidad presencial de la ciudad de Cartagena de Indias afio 2011-II.

POBLACION:

+ Poblacion Diana: adolescentes universitarios en pregrado de modalidad presencial
de la ciudad de Cartagena de Indias.

+ Poblacion accesible: estudiantes adolescentes de pregrado de la Universidad de
Cartagena matriculados en modalidad presencial durante el afio 2011 —II, que son en
total 8706 estudiantes, segin datos suministrados por el departamento de
admisiones, registro y control académico de la universidad.

MUESTRA:

La muestra estuvo constituida por919estudiantes en pregrado de la Universidad de
Cartagena modalidad presencial, teniendo en cuenta una prevalencia de conocimientos
sobre VIH/SIDA de 50% y un valor de Q=50% con un margen error de 3%, un nivel de
confianza de 95% Yy una reposicion del 10%.
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El calculo de muestra se realizé a través de la siguiente formula:

Z*(P.Q)

2
02 4 2 (P.Q)
N

Donde:

N: Tamario de la poblacion

Z: 1.96 (confianza de 95%)

P: 0.50 (proporcion de conocimiento sobre VIH/SIDA)
Q:0.50 (1-P)

e: Error (0,03)

Entonces:
_Z2(P.Q)
e + Z2(P.Q)
N
n =1067

Ajustando por la formula de tamafio de muestra para poblacion finita la muestra obtenida
fue de 836.

L
1+f

g —

El tamafio de muestra se ajustd a un porcentaje de perdida del 10%, entonces la muestra
definitiva es

n, = 919
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El calculo de muestra por programa se realiz6 a través de la siguiente formula:

Ne=n (Ne/Np)

Donde:
Ne = Muestra por programas
n = muestra total ajustada (919)
N = poblacion del programa
N, = poblacion total (3853)

(Ver tabla 1)

MUESTREO:

Se tomaré una muestra de 919 estudiantes de la universidad de Cartagena. Para la seleccion
de la muestra se realizara un muestreo multi-etapico en donde inicialmente se efectuara la
seleccion de los programas a través de un muestreo por conglomerado, posterior a ello se
realizara afijacion proporcional, teniendo en cuenta que la poblacién esta distribuida por
facultades y programas las cuales tienen diferentes nimeros de estudiantes matriculados; se
seleccionara en la muestra un porcentaje estimado por cada uno de los programas de la
institucion, luego se seleccionara de manera aleatoria simple por cada programa a los
estudiantes necesarios hasta cumplir con la muestra planteada y asi llevar a cabo el proceso
de aplicacion de encuestas. En donde todos los estudiantes tienen la probabilidad de ser
seleccionados. (Ver tabla 1)

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Estudiantes de pregrado presencial matriculados en el afio lectivo 2011 segundo periodo. Se
excluyeron de la investigacion aquellos alumnos que no aceptaron participar en la
investigacion y/o no diligenciaron el cuestionario de manera satisfactoria. Del mismo
modo, se excluyeron los adolescentes mayores de 19 afios debido a que no son de interés
para el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TIPO DE NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR VARIABLE | MEDICION
Conocimiento
sobre
trasmisién oral | Bueno
De 8 a 10 puntos
Todos los
Nivel De elementos Conocimiento
Conocimiento | cognoscitivos que Regular o .
Sobre la poblacion so?re efectos | pe'5 5 7 puntos Cualitativa Ordinal
VIH/SIDA | estudio  tiene | el VIH/SIDA
sobre el virus.
L Deficiente
Conocimiento | peg 3 4 puntos
sobre otras
vias de
transmision
Edad Afios cumplidos Cuantitativa Razon
Estrato Estrato 1,2,3,4 Cualitativa Ordinal
Estudia y
trabaja
Asglect_os | Ocupacion Cualitativa Nominal
Caracteristica | PO> acionaies que Estudia y no
Socio- son : trabaja
e representativos de
demograficas - )
la p(_)blamon de Catélico
estudio
Religion Evangélico Cualitativa Nominal
Otra
Femenino
Sexo Cualitativa Nominal
Masculino
Conjunto de Medicina
Areas de carreras o Areade la i Cualitativa Nominal
estudio programas salud Enfermeria
académicos -
interrelacionados Odontologia
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por el area del
conocimiento que
abordan

Quimica
Farmacéutica

Auxiliaren
salud oral

Area de
ciencias
econdmicas y
exactas

Biologia

Contaduria

Economia

Ingenieria
Civil

Ingenieria de
Sistemas

Ingenieria
Quimica

Ingenieria de
Alimentos

Matematicas

Quimica Pura

Admon. de
Empresas

Admon.
Industrial

Cualitativa

Nominal

Area de
humanidades
y educacién

Comunicacion
Social

Derecho

Filosofia

Historia

Trabajo Social

Cualitativa

Nominal
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INSTRUMENTO RECOLECCION DE LA INFORMACION

1. ESCALA ECOVIH

La Escala de conocimientos sobre el VIH/SIDA para adolescentes — ECOVIH es una escala
multidimensional para evaluar los conocimientos relacionados con el VIH/SIDA en
adolescentes, dando un puntaje minimo de “0” y maximo de “10”. La version final de
ECOVIH estuvo compuesta por 10 items distribuidos en 3 factores principales, los factores
incluidos fueron:

e Transmision oral del VIH.
e [Efectos del VIH.
e Otras vias de transmisién del VIH.

La escala ECOVIH discrimina significativamente entre los que poseen m&s y menos
conocimientos sobre VIH/SIDA. ECOVIH es una escala capaz de evaluar de forma répida
y eficaz el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en poblacién adolescente. Se establecid
una solucién factorial robusta de tres factores formada por 10 items. La fiabilidad del
cuestionario estimada mediante el coeficiente Alpha de Cronbach (0.71) puede considerarse
alta. (27) (ver anexo 2)

2. ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Esta fue disefiada por el grupo investigador la cual consta de 5 preguntas y analiza los
aspectos poblacionales que son representativos de la poblacién de estudio como son edad,
sexo, ocupacion, religién, estrato.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se aplico la “ESCALA DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH/SIDAPARA
ADOLESCENTES - ECOVIH” a los estudiantes de la universidad de Cartagena, en cada
unidad académica y en cada jornada de estudio de los programas, previa aprobacion del
secretario académico de cada facultad, el cual indico las horas de la jornada en la que se
pudo realizar la recoleccién de la informacion.

Los resultados se tabularon y de acuerdo a éstos, la interpretacion de las puntuaciones se
realiza de manera que valores altos indican mayor nivel de conocimientos. No tiene punto
de corte, puede utilizarse como referencia comparar las puntuaciones directas con el rango
de  puntuaciones  posibles. Igualmente  se  aplico LA  ENCUESTA
SOCIODEMOGRAFICA con el fin de obtener informacion representativa de la muestra,
posterior a ellos los resultados fueron tabulados.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron almacenados en una hoja de célculo de Microsoft Excel Windows Vista,
para el procesamiento de datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 17.0, se determinaron
frecuencias, porcentajes, promedios con intervalo de confianza del 95% para las Variables
de caracter categorico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se clasifico como de minimo riesgo para sus participantes y se respetaron todos
los procedimientos éticos establecidos en la ley 911 de 2004 en Colombia, codigo
deontoldgico de enfermeria y la resolucion N° 008430 DE 1993 Titulo Il de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos. La investigacion cuenta con la aprobacion del
comité de investigacion de la facultad de enfermeria de la Universidad de Cartagena y con
el consentimiento libre e informado de los participantes, los mayores de edad debieron
firmar el consentimiento informado con el que aprueban su participacién y permiten la
utilizacion de la informacion contenida en el instrumento, en el caso de estudiantes menores
de edad son sus padres o representantes legales quienes aprueben dicha participacion. La
informacidn obtenida se utiliza solamente con fines educativos. (Ver anexo 3)
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PLAN ADMINISTRATIVO

CRONOGRAMA ACTIVIDADES “CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
EN_PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS ANO 2011-l
MODALIDAD PRESENCIAL.”

2011 JULIO/11 AGOS/11 SEPT/11 OCT/11 A NOV/11 DIC/11
MAR ABR MAY JUN 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 123412341234
e,
del proyecto
Presentacion
de trabajo a
comité de
evaluacion.
Prueba piloto

Recoleccién de
informacion.
Procesamiento

y analisis de
informacion.

Informe final.

Divulgacion de
la informacién
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO GLOBAL

Materiales y suministros

Personal

$ 900.000

$ 3.700.000

VALORACION MATERIAL Y SUMINISTROS

Compra de cartuchos de impresoras e

Y PATENTES

investigacion.

MATERIALES . ] $500.000 500.000
insumos para papeleria.
Traslado y refrigerio de los
SALIDAS DE estudiantes que recolectaran la $200.000 200.000
CAMPO . -
informacion.
MATERIAL Compra de articulos cientificos como
BIBLIOGRAFICO  soporte al proyecto. $100.000 100.000
Traduccion a diversos idiomas de los
PUBLICACIONES articulos cientificos productos de la $100.000 100.000
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DESCRIPCION DE LOS GASTOS DE PERSONAL

Carmen Elena Diaz Montes

Disefio, analisis,

INVESTIGADOR ) . elaboracion del $2.500.000
( caeldimo_@hotmail.com) .
informe
Disefio del estudio,
CO- Lisett Cantillo Uribe aplicacion del $300.000
INVESTIGADOR (licu1410@hotmail.com) instrumento y '
validacion
Disefio del estudio,
CO- Kelly Garcia Vergara aplicacion del $300.000
INVESTIGADOR (kellmar26 @hotmail.com) instrumento y '
validacion
Disefio del estudio,
CO- Ludys Martinez Marenco  aplicacion del $300.000
INVESTIGADOR | (ludysmartinezm@yahoo.com | instrumento y '
validacion
Disefio del estudio,
co- Recuer;a'y§0n Vega27 hot aPlicacion - del $300.000
INVESTIGADOR (aison vega27@hot  ;ncrimento y '
mail.com validacion
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RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas

Un total de 919 estudiantes completaron satisfactoriamente el cuestionario. El 89.6% (823)
de los estudiantes son mayores de edad, la edad promedio del grupo encuestado fue de 18.4,
Las edades de los participantes oscilaron entre 15 y 19 afios, de los cuales el 50.7% (466)
corresponde a mujeres y el 49.3% (453) a hombres. (Ver tabla 2)

En cuanto al estrato, la mayoria de los estudiantes 57.3% (527) pertenecen al estrato
socioeconémico 2, el 10.9% (100) al estrato socioeconomico 1, el 26.5% (244) al estrato
socioeconémico 3y solo el 5.2% (48) pertenecen al estrato socioeconémico 4. (Ver tabla 2)

Conocimiento sobre VIH

Segun la categoria de conocimiento de VIH/SIDA reportada, se evidencia que solo el
11.4% de los participantes encuestados que equivale a 105 estudiantes pertenecen a la
categoria de “Buen Conocimiento”, por otro lado cerca de un 70% (632) de los estudiantes
encuestados se encuentran dentro de la categoria de “Conocimiento Regular” y finalmente
en la Gltima categoria que representa al grupo con “Conocimiento Deficiente” se ubicO un
19.8% (182) de los estudiantes encuestados. (Ver tabla 3)

Conocimientos sobre el factor trasmisién oral del VIH

En cuanto a los conocimientos acerca de la transmision oral del VIH se observéd que el
51.3% (471) de los encuestados considera peligroso el compartir alimentos o agua con un
seropositivo, el 62.9% (578) cree que es riesgoso dar un beso humedo a un seropositivo, y
finalmente solo el 27.2% (250) cree que es igualmente peligroso el beber en un vaso usado
por personas seropositivas. (Ver tabla 4)
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Conocimientos sobre el factor efectos del VIH

Sobre los conocimientos de los estudiantes acerca de los efectos del VIH, se observo que el
89.6% (823) de los encuestados asegura que la duracion del periodo ventana es de una
semana y que el periodo asintomatico por el cual se cursa es de 6 meses tras infeccion 74%
(680), creencias y estimaciones totalmente errdneas, lo que demuestra el desconocimiento
que tiene la poblacion sobre efectos y transmision oral del virus del VIH. Ademaés
desconocen que el periodo ventana es el tiempo que tarda el cuerpo en producir anticuerpos
tras la transmision de VIH 91% (836). (Ver tabla 4)

Conocimiento sobre el factor otras vias de transmisiéon del VIH

Por otro lado la poblacion objeto presenta conocimientos correctos en cuanto a otras vias de
transmision del virus como: la transmision por secreciones vaginales, seminales y sangre
por el 99.1% (911) de la poblacion encuestada y la negacion de aspectos como la
transmision por el aire 99% (910), el dejar de visitar a una persona seropositiva para
prevenir la transmision 92.4% (849) y la implicacion de riesgo al lavar la ropa de forma
conjunta con un enfermo de sida 70.8% (651) de la poblacion. (Ver tabla 4)

Descripcion del nivel de conocimientos de acuerdo a sexo, estrato socioeconomico y
programa académico

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA por sexo y estrato socioeconémico:

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA por sexo, se encontré que el 19.1%
(89) de la poblacion femenina reporto un nivel deficiente de conocimientos, el 66.7% (311)
un nivel regular y el 14.2% (66) present6 un nivel bueno de conocimientos; el promedio de
los puntajes de conocimientos para la poblacién femenina es de 5.8. El panorama de la
poblaciébn masculina encuestada es similar, obteniendo un nivel deficiente de
conocimientos 20.5% (93), un nivel regular 70.9% (321) y un nivel bueno 8.6% (39); el
promedio de los puntajes de conocimiento sobre VIH en hombres es de 4.8. (Ver tablas 5y
7)

En cuanto al nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA por estrato socioeconémico, se

observo que el 18% (18) de la poblacion del estrato 1 tiene un nivel de conocimientos
deficientes, el 62% (62) un nivel regular y el 20% (20) restante un nivel de conocimientos
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Bueno. Por otro lado, El 20.3% (107) de la poblacion del estrato 2 tiene un nivel de
conocimientos deficientes, el 71.2% (375) un nivel regular y solo el 8.5% (45) un nivel de
conocimientos bueno. En el estrato 3 se observa que el 18.9% (46) de la poblacion presenta
un nivel de conocimientos deficientes, el 69.3% (169) un nivel regular y el 11.9% (29) un
nivel de conocimientos bueno. Finalmente en el estrato 4 se observa que el 22.9% (11) de la
poblacién presenta un nivel de conocimientos deficientes, el 54.2% (26) un nivel regular y
el 22.9% (11) un nivel de conocimientos bueno. ElI promedio de conocimientos en cada
estrato socioecondémico fue: para el estrato 1 de 6.1, para el estrato 2 de 5.5, para el estrato
3de 5.7 y para el estrato 4 de 5.9. (Ver tablas 5y 7)

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA por areay programa académico:

Segun los programas académicos se encontr6 que en promedio el 22% (182) de la
poblacién de cada programa presenta un nivel de conocimiento deficiente, el 67.3% (632)
un nivel regular y finalmente el 10.8% (105) presenta un buen nivel de conocimiento,
ubicandose los siguientes programas en un nivel bueno o alto de conocimiento teniendo el
mejor promedio en su orden, medicina con un 67.6%(48), enfermeria 39.5%(17),
linglistica y literatura 23.1%(6),0odontologia 20%(9), historia 11.8%(2), quimica
farmacéutica 10.7%(3), trabajo social 8.5%(4), ingenieria de sistemas7.5%(3),
comunicacion social 6.1%(3), filosofia 5,9%(1), derecho 4.3%(4), administracion
industrial 3.5%(2) e ingenieria quimica 1.8%(1). (Ver tabla 8)

Con relacion a los conocimientos reportados por los estudiantes segun  programa
académico, se observo que los programas de medicina, auxiliar en salud oral y enfermeria
obtuvieron el mayor promedio en cuanto a conocimientos sobre VIH con un puntaje de 7.7,
7.3 y 7.0 respectivamente. Mientras que el programa de quimica Pura obtuvo el menor
promedio en conocimiento acerca del VIH con un puntaje de 4.4, seguido del programa de
matematicas con 4.5 y economia con 4.9. (Ver tabla 6)

Segun el area de estudio se encontrd que en promedio el 53.8% (96) de los estudiantes del
area de la salud presentan un nivel de conocimiento regular sobre VIH, 37.6% (79) bueno y
deficiente 8.6% (16); el area de ciencias econdmicas y exactas obtuvo un promedio de
76.5% (383) de conocimiento regular, 22.5% (89) deficiente y solo 1.0% (6) de
conocimiento bueno; por ultimo el area de ciencias humanas y educacion presento un
promedio de conocimientos regulares en 58.7% (153), conocimientos deficientes 31.4%
(77) y bueno 9,95% (20). (Ver tabla 8)
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El puntaje general por &rea de estudio revelo que el area de la salud compuesta por los
programas de medicina, enfermeria, odontologia, quimica farmacéutica y auxiliar en salud
oral, ostenta el mejor lugar con un puntaje promedio de 6.8; seguido del area de ciencias
econdmicas y exactas compuesta por los programas de biologia, contaduria, economia,
ingenierias (civil, sistemas, quimica, alimentos), matematicas, quimica pura, admon. de
empresas y admon. Industrial, con puntaje promedio 5.2; y el area de humanidades y
educacion compuesta por los programas de comunicacion social, derecho, filosofia,
historia, linguistica y trabajo social con un puntaje promedio de 5.3.(Ver tabla 9)
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DISCUSION

Conocimiento general sobre VIH

En la presente investigacion, la poblacion objeto de estudio presentd un nivel regular de
conocimientos sobre VIH/SIDA 70% (632), un menor porcentaje se ubico en el nivel de
conocimiento deficiente 19.8% (182) y el 11.4% (105) restante de los estudiantes objeto de
estudio presentdé un nivel bueno o alto de conocimientos sobre VIH/SIDA, situacion
contraria a la reportada por Vera L (28) quien reporta un 98% de la poblacion de
adolescentes escolarizados con conocimientos adecuados sobre VIH, de la misma forma
Centelles Badell L y Horta Rivero H (29) informaron que los jovenes obtuvieron un nivel
bueno de conocimientos 100% , asi mismo en el trabajo de tesis doctoral realizado por
Uribe A (30) se informa que las principales ideas erréneas (desconocimiento) que muestran
los adolescentes colombianos oscila entre el 15 y 25%. Situacion preocupante ya que se
espera que los adolescentes universitarios por tener mayor grado de formacion presenten
mejor nivel de conocimiento respecto al resto de adolescentes. Esto puede ser posible
debido a que con frecuencia la informacion sobre sexualidad que reciben los jovenes
suele ser desvirtuada y fragmentada, siendo rutinaria o con muchos estereotipos y la
mayoria de las veces no ofrece informacion sobre situaciones o preocupaciones
individuales.

Conocimientos sobre la trasmisiéon oral del VIH

En cuanto a los conocimientos acerca de la transmision oral del VIH por compartir
alimentos los adolescentes respondieron de forma incorrecta el 51.3% (471) y
correctamente el 48.7% (448). Beber en vasos usados por personas seropositivas incorrecto
el 27.2% (250) correcto el 72.8% (669) y contagio por beso himedo incorrecto 62.9%
(578) correctos el 37.1% (341). Contrario a esto, Uribe A (30) informa que solo el 15.7%
de los adolescentes del estudio poseen ideas erroneas acerca de la transmision oral del
virus tales como: compartir utensilios de cocina con personas diagnosticadas con VIH
(15.7%) asi como la posibilidad de infeccion por compartir un vaso con una persona
diagnosticada con VIH (18.3%). De igual forma un estudio realizado en la Universidad
Federal de Ceard, a estudiantes de la Facultad de Farmacia, Odontologia y Enfermeria en
cuanto al conocimiento acerca de la transmision del VIH a través del sexo oral, reporto que
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el 86.5% de los estudiantes de Enfermeria respondieron de forma correcta, 90.7% de los
alumnos de farmacia y 83.3% de los alumnos de odontologia, estos corresponden al 87,5%
del total de la muestra, teniendo en cuenta que el 23.1% de la poblacion fue adolescente
(31). lgualmente Vera L (28) evidencié que el 21.4% de los encuestados no considera el
sexo oral como mecanismo de transmision para el VIH. Un porcentaje similar refirié no
saber si por esta via se podria infectar, al cuestionarlos sobre si una persona mordida por
otra infectada por VIH se podia infectar, 24.8% (52) refirieron que si. Aunque en los
estudios anteriormente mencionados se evalla con diferentes preguntas el factor
transmision oral del virus, este escenario evidencia la falta de conocimiento de los
estudiantes universitarios sobre este aspecto; esto refleja la ineficacia de los programas de
educacién sexual implementados en las escuelas asi como la informacién fraccionada y
muchas veces ligada solo a aspectos bioldgicos de la salud sexual y reproductiva.

Conocimientos sobre los efectos del VIH

Sobre los conocimientos de los estudiantes acerca de los efectos del VIH, se observo que el
89.6% (823) de los encuestados asegura que la duracion del periodo ventana es de una
semana y que el periodo asintomético por el cual se cursa es de 6 meses tras la infeccién
74% (680), creencias y estimaciones totalmente erroneas, Ademéas desconocen que el
periodo de ventana es el tiempo que tarda el cuerpo en producir anticuerpos tras la
transmision de VIH 91% (836). Contexto que refleja el desconocimiento que tiene la
poblacién sobre efectos y transmision oral del virus del VIH. Situacién similar a la
presentada por el estudio realizado en la facultad de tecnologia de la provincia
Camagueyen, en donde se informa, que sélo el 8.9% de los (18) estudiantes conocian el
periodo de ventana (32). Asi mismo otro estudio realizado en la universidad Ricardo Palma
de Lima Peru, en estudiantes universitarios informo que existen bajos conocimientos en lo
que respecta al estado del portador del VIH, lo que se refleja en las respuestas sobre el
periodo de ventana y aparicion de los sintomas en la enfermedad; el 16.1% afirmo que el
periodo ventana de la infeccién por VIH es de 6 meses, lo que es incorrecto, y el 83.9% no
respondié o dijo no saber (33); teniendo en cuenta lo anterior, un posible motivo que
conlleva al desconocimiento en los estudiantes, puede ser el poco interés que tienen los
jévenes en documentarse acerca de esta tematica y en la falta de compromiso que tienen
las instituciones educativas en la ensefianza de esta tematica en particular, ensefianza que
debe estar orientada a la prevencion sobre aspectos relevantes como es el periodo ventana
en la infeccion por VIH/SIDA, tarea que en este momento parece ser la mas valida para
abordar la problemética y asi mismo generar un gran impacto en la disminuciéon de
conductas sexuales no seguras en esta poblacion. (34)
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Conocimiento sobre otras vias de transmision del VIH

La poblacion objeto presenta conocimientos correctos en cuanto a otras vias de transmision
del virus, asi como la validez de la transmision por secreciones vaginales, seminales y
sangre por el 99.1% (911) de la poblacion encuestada y la negacion de aspectos como: la
transmision por el aire 99% (910), el dejar de visitar a una persona seropositiva para
prevenir la transmision 92.4% (849) y la implicacion de riesgo al lavar la ropa de forma
conjunta con un enfermo de sida 70.8% (651) de la poblacién, similares a los resultados
expuestos por Martinez P (35), que mostro, que el 65,3% de los adolescentes poseian
conocimientos adecuados sobre las vias de transmisién del virus, sin embargo a pesar de
esto se reportd un elevado porcentaje de practicas sexuales de riesgo. ElI 78% de los
adolescentes reflejaron tener conocimientos sobre las vias de transmision del VIH y sobre
todas las conductas sexuales que los exponen al riesgo de contraer la enfermedad. Similares
resultados informa el estudio sobre Conductas Sexuales de Riesgo para la Infeccion por
VIH/SIDA en Adolescentes Colombianos donde sélo un 34,3% de los adolescentes sabe
que puede infectarse si practica sexo oral; el 37,8% conoce que el VIH no puede traspasar
el conddn; solo el 15,8% sabe que ser seropositivo no implica necesariamente desarrollar
el SIDA,; la existencia de un periodo de ventana en el cual no se han desarrollado adn
anticuerpos aunque se esté infectado es conocido so6lo por el 17,1%; y cerca de un 25% cree
que el SIDA tiene curacion. Asi mismo se destaca el desconocimiento respecto al riesgo
asociado al liquido pre-seminal (s6lo lo conoce el 50%) y la lactancia materna con un 23%,
contrario a esto, pocos saben que el VIH no se transmite a través del sudor (49,4%) ni de
las picaduras de mosquito (44,4%). Respecto a las practicas sexuales, destaca que sélo el
52% conoce el riesgo asociado al sexo oral y el 50% al sexo anal y que la practica mas
asociada al riesgo es el coito vaginal con un 93,3%. (36). Comparando los resultados
anteriores con el presente estudio, se pueden establecer similitudes, ya que en ambos
existen falencias en el conocimiento de algunas vias de transmision del virus haciendo a la
poblacion adolescente mas susceptible de realizar précticas o conductas de riesgos frente a
esta enfermedad, lo que los hace vulnerables a contraer la infeccion.

Otras expresiones utilizadas abiertamente por gran parte de los adolescentes encuestados
parecen confirmar conocimientos sobre otras vias de transmision del VIH si se tiene en
cuenta algunas expresiones como: "sexo oral”, “si se tiene una herida en la boca" y "si las
encias son sensibles y sangran”.
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Conocimientos sobre VIH/SIDA segun sexo

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA por sexo predomino el nivel de
conocimientos regular o medio, en este nivel se encontré que el 66.7% (311) de la
poblacién fue femenina y el 70.9% (321) masculina, estos resultados difieren del estudio
realizado a los estudiantes de la universidad de USMA en Panam4, donde el nivel de
conocimiento predominante, segun su clasificacion, fue bajo, representado por un 57% de
hombres y un 32% de mujeres, ademas en los niveles de conocimiento medio y alto
sobresale una proporcién aun mayor de hombres. (37)

La presente investigacion muestra que las mujeres tienen mejores, conocimientos sobre
VIH/SIDA respecto a los hombres (5.8 y 4.8 respectivamente), ubicandolas en un nivel de
conocimientos regular y a los hombres en el deficiente, Contrario a esto la encuesta
nacional de demografia y salud sexual y reproductiva -ENDS- realizada en Colombia por
Profamilia en el afio 2010 evidencia que el nivel de conocimiento sobre VIH es menor
entre; las mujeres mas jovenes (de 15 a 24 afios) para este caso (38), esto puede deberse al
poco interés en esta problematica por la poblacién mas joven y la creencia de que el VIH es
un “problema de otros”. Sin embargo los resultados del estudio hecho por Bermudez R (14)
en La Habana difieren sustancialmente del presente estudio debido a que no solo el 73.42%
de las 1400 mujeres encuestadas tiene un nivel de conocimiento alto sobre la infeccion
VIH/SIDA, el 12% nivel medio y el 14.58% nivel bajo, sino que ademas en cada grupo de
edad el mayor porcentaje de personas que tiene un nivel de conocimiento alto es el de las
mujeres mas jovenes (de 15 a 19 afios), esto parece estar ligado a los esfuerzos realizados
por las instituciones de salud de la ciudad encaminados a intervenir la alarmante situacion
del VIH/SIDA en la isla. Las mujeres conocen méas sobre VIH/SIDA que los hombres,
posiblemente porque culturalmente estdn mas atentas a las situaciones que pueden afectar
su salud, estas, en su rol innato de cuidadoras, se preocupan por tener mas informacién
sobre aspectos importantes de su salud y la de los otros miembros de su familia.

Conocimientos sobre VIH/SIDA de acuerdo a estrato socioeconémico

Respecto al nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA por estrato socioeconomico se observa
que predomina del nivel de conocimiento regular o medio representado en el estrato 1 con
el 62% de su poblacion, en el estrato 2 con el 71.2% de su poblacion, en el estrato 3 con el
69.3% de su poblacion y en el estrato 4 con un 54.2% de la poblacion perteneciente a este.
Aungue la cantidad de personas reportadas en el nivel bueno o alto es definitivamente bajo,
cabe anotar que el estrato socioeconomico 2 fue el que menos registrd poblacion en este
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nivel (8.5%). Estos resultados son similares a los encontrados por Villasefior A (39) donde
analiza primeramente el estrato marginado, en el cual son representativos los conocimientos
bajos entre varones y mujeres, mientras que en los otros estratos predomindé la percepcion
de tener un conocimiento regular, y en relacion con el género, la categoria de los que
percibieron saber “mucho”, fue predominante representada por varones del estrato alto,
quienes ostentaron una mayor proporcion con respecto a las mujeres del mismo estrato.

Conocimiento sobre VIH/SIDA segun programa académico o area de estudio

En cuanto al conocimiento de VIH/SIDA por programas académicos se encontré que los
programas con los mejores promedios de conocimiento son: medicina con un puntaje
promedio de 7.7, auxiliar en salud oral con un puntaje promedio de 7.3, enfermeria con un
puntaje promedio de 7.0, odontologia con un puntaje promedio de 6.1 y farmacia puntaje
promedio de 6.0; los programas con menor puntaje son los de quimica pura con un puntaje
promedio de 4.4, matematicas con un puntaje promedio 4.5 y economia con un puntaje
promedio de 4.9.

El conocimiento evaluado arrojé en el area de la salud un promedio de 6,8 respuestas
correctas de 10 preguntas, con un promedio de 5.3 el area de humanidades y 5.2 de puntaje
promedio el area de ciencias econémicas y exactas, teniendo en cuenta que los encuestados
con 8 6 mas respuestas correctas se clasificaron con buen nivel de conocimiento; contrario
al estudio realizado en la Universidad industrial de Santander donde los resultados
obtenidos muestran un adecuado nivel de conocimientos sobre la transmision de
VIH/SIDA, en estudiantes del area de la salud, humanidades e ingenierias, tomando en
cuenta que los encuestados con 16 ¢ mas respuestas correctas se considerarian con un
adecuado conocimiento sobre la transmision del VIH/SIDA, en el estudio la media general
de respuestas correctas sobre conocimiento de VIH fue: en el &rea de salud (medicina,
enfermeria, bacteriologia y laboratorio clinico, nutricion y dietética, fisioterapia) puntaje
promedio de 17.7, en ciencias basicas (fisica, quimica, matematicas, biologia) con un
puntaje promedio de 16.7, en humanidades (trabajo social, historia, filosofia, derecho,
economia, idiomas, educacion basica, musica) con un puntaje promedio del6.7 y en
ingenierias (petréleos, civil, sistemas, industrial, mecanica, eléctrica, electrdnica,
metaldrgica, geologia, quimica, disefio industrial) una media general de puntaje promedio
de 16.5 respuestas correctas de 26 preguntas en total. (17). Se puede notar que los mejores
resultados se encuentran en las areas compuestas por programas de la salud, estos
resultados se pueden explicar posiblemente por qué los estudiantes del area de la salud
estdn mas familiarizados con la temaética y abordan estos temas dentro de sus planes de
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estudio; sin embargo, el conocimiento que poseen no los ubica en la categoria de alto o
buen nivel de conocimiento, es decir, la mayor cantidad de estudiantes encuestados en la
presente investigacion se concentran en niveles inferiores (regular y deficiente).

Segun Ruisefior A (40), en investigaciones realizadas en paises de Iberoamérica y EE.UU.
informan que se observa un elevado porcentaje de desconocimiento acerca de la tematica
VIH/SIDA, Dichos estudios muestran que, a pesar de la enorme cantidad de campafias de
difusion, hay un elevado porcentaje de desconocimiento acerca de la problemética
VIH/SIDA en los estudiantes universitarios, con un alto nivel de falta de autopercepcion
respecto de las conductas de riesgo y su consecuente aumento de la posibilidad de contagio.

En general las personas desconocen de VIH porque lo visualizan e identifican como un
“problema de otros” y logicamente su transmision esta ligada a la desigualdad en las
relaciones sociales y sexuales entre hombres y mujeres, con la deficiente educacion sexual
que existe en el pais, con el estilo de comportamientos de la poblacion, con los valores,
creencias, tabues; con los patrones de cultura machista, con la falta total de
involucramiento. Todos estos problemas son aliados para la expansién de esta enfermedad,
principalmente en grupos mas vulnerables, como son las mujeres, los adolescentes y
jévenes y la poblacién de las areas marginales. (38)

Los resultados arrojados por este estudio ratifican la importancia que particularmente en
este grupo tienen los programas de educacion sexual orientados a promover conductas
sexuales seguras con el objeto de reducir la frecuencia de embarazos no planeados y de
enfermedades sexualmente transmisible, particularmente del VIH/SIDA.

Las fortalezas del estudio fueron; que el estudio realizado es de interés en salud publica y
muestra una panoramica del conocimiento de los estudiantes sobre esta importante
tematica, y los resultados arrojados pueden servir de punto de partida para implementar o
mejorar programas de promocién de la salud sexual y reproductiva de este grupo
poblacional.

La principal limitacion del estudio fue solo el describir el nivel de conocimientos de los
adolescente en cuanto al VIH, sin profundizar sobre ellos ni hacer la indagacién sobre las
creencias, practicas y actitudes frente al tema, lo cual permitiria tener mas claridad sobre el
problema para asi realizar acciones mas eficaces frente al mismo. Una profundizacion de
este tipo seria necesaria y requiere del disefio de investigaciones cualitativas que permitan
comprender el fendmeno desde la Optica del sujeto de estudio.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los estudiantes adolescentes de la universidad de Cartagena presentaron
en general un nivel regular de conocimientos sobre VIH/SIDA, de ellos un menor
porcentaje se ubicd en el nivel de conocimientos deficientes y solo el 11.4% de los
universitarios obtuvo un buen nivel de conocimientos.

Se evidencia que los estudiantes encuestados en general son mayores de edad, las edades
de la poblacion estudiada oscilaron entre 15 y 19 afios, la mayoria de los participantes
fueron mujeres (50.7%) y en cuanto al estrato predomino la poblacion perteneciente al
estrato socioeconomico 2 (57.3%).

Los adolescentes universitarios presentan mejores conocimientos en cuanto a otras vias de
transmision del virus del VIH, pero poco conocimiento respecto a la trasmision oral del
virus y sus efectos, en este Gltimo, los estudiantes presentaron casi un conocimiento nulo
acerca de los efectos de la infeccion.

La poblacién femenina muestra mejores, mas no adecuados conocimientos, sobre
VIH/SIDA con relacion a la poblacién masculina, clasificandose éstas en el nivel de
conocimientos regulares (5.8) y los hombres en el deficiente (4.8).

El nivel de conocimiento de los adolescentes segin su estrato mostrd el predominio de
conocimientos regulares en cada uno de los cuatro estratos socioeconémicos registrados en
la investigacion.

Los adolescentes universitarios con mejores conocimientos segun el programa académico
que cursan, son los estudiantes de Medicina quienes ostentan el primer lugar de la lista,
seguidos de los estudiantes de salud oral y enfermeria.

Los estudiantes con conocimientos deficientes se encuentran en el programa de quimica
pura con un promedio de (4.4), seguido del programa de matematicas con (4.5) y economia
un puntaje promedio de (4.9).

El area de la salud presenta mejor nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA respecto a las
demas con un puntaje final de 6.8; el area de humanidades y educacion el segundo lugar
con un puntaje de 5.3, y el area de ciencias econdmicas y exactas el tercer lugar con un
puntaje de 5.2. Todas clasificadas en el nivel de conocimientos regulares sobre VIH/SIDA
segun la escala de conocimientos ECOVIH.
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RECOMENDACIONES

Que este trabajo sirva de base para que el programa de bienestar Universitario, disefie o
fortalezca programas de educacion sexual que involucren a todos los estudiantes de los
diferentes programas de la Universidad de Cartagena; en busca del desarrollo de practicas
y conductas asertivas en cuanto a la salud sexual y reproductiva de esta poblacion,
eliminado o reduciendo el desconocimiento de la lista de factores de riesgo asociados a la
transmision de esta enfermedad.

Fortalecer las catedras de educacion sexual desarrolladas en educacion basica y media con
el fin de que los estudiantes logren una verdadera construccién de conocimientos frente al
tema.

Fortalecer la cualificacion de los profesionales del area de la salud (Enfermeras, Médicos,
Psicélogos etc.) encargados de brindar atencion a los adolescentes en la consulta
diferenciada o los programas establecidos por el Ministerio de proteccion social para la
atencion de esta poblacion.

Fortalecer las estrategias de informacion, educacion y capacitacion (IEC) dirigidas a la
poblacién adolescentes en los programas de salud sexual y reproductiva.

Igualmente se espera que el trabajo sirva de base para profundizar en este tema, a través
del desarrollo de otros tipos de estudios que aborden esta tematica y permitan tener una
mejor comprension sobre esta problematica para abordarla de una manera mas eficaz.
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ANEXQOS

ANEXO1

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

NOMBRE (opcional):

EDAD: SEXO: Masculino Femenino_
OCUPACION (elija una): Estudiaytrabaja_ Estudiay no trabaja_
ESTRATO SOCIOECONOMICO (lugar donde vive): 1 2 3 4
RELIGION QUE USTED PROFESA: Catélica_ Evangélica_ _ Otra_____
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ANEXO 2

ESCALA DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH/SIDA PARA ADOLESCENTES

ECOVIH

J. P. Espada, T. B. Huedo-Medina, M. Orgilés, E. Remor, R. Ballester y R. Secades

Por favor, sefiala en cada afirmacion si es verdadera o falsa. Si desconoces la respuesta
marca el interrogante.

Verdadero Falso ?

1. ElVIH se transmite por medio de secreciones vaginales y seminales, y la sangre..............ccccveeue.. O oo
2. EIVIH se transmite POr €1 @I ......ccccvrieuericerisrrie et o 0d O
3. Es peligroso compartir alimentos o agua con personas seropositivas o enfermas de sida............ O ao
4. Es aconsejable dejar de visitar a una persona seropositiva para prevenir la transmisién del VIH... OO O
5. Beber en un vaso que ha sido usado por una persona seropositiva conlleva riesgo.............cc..c..... oo O
6. Lavarlaropa con la de un seropositivo o enfermo de sida implica riesgo de

contraer 12 enfermedad.... ......ooovee vt coriieiinies e e e e s e s oo O
7. Elperiodo ventana dura UNa SEMANA......... ouceeeees werevrirees cormreiees soveresesnns seresssies sevsesssesess sesessssnees O a0 O
8.  El periodo ventana es el tiempo que tarda el cuerpo en producir anticuerpos

tras 1a transmiSiON de VIH. ... oo i i ot coiierieies o1 st e sesneeees oo O
9. Las personas que se han infectado por el VIH pasan un periodo asintomatico de 6 meses............ o d O
10.  Dar un beso himedo a una persona seropositiva es un riesgo para la transmision del VIH............ O O O

CARRERA: SEMESTRE:
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha solicitado para participar en la investigacion “Conocimientos Sobre VIH/SIDA
en Estudiantes Universitarios de una Universidad en la Ciudad de Cartagena de
Indias afio 2011-1 Modalidad Presencial”. A partir de esto, estoy de acuerdo a que me
realicen preguntas relacionadas con la investigacion, yo entiendo que los resultados de esta
investigacion pueden ser publicados pero mi nombre y mi identidad no serdn revelados y
mis respuestas seran confidenciales.

Participo en pleno uso de mis facultades mentales y de manera voluntaria de esta
investigacion y acepto sin ningun impedimento.

Firma del participante:

C.c.

Firma del padre de familia:

C.c.

Firma del encuestador:
C.c.
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TABLA1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CARRERA UNIVERSITARIA ADOLESCENTES
UNIVERSITARIOS EN PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD EN LA CIUDAD DE CARTAGENA
DE INDIAS ANO 2011-11 MODALIDAD PRESENCIAL

Admén. De Empresas Diurna 215 5.6 51
Admon. Empresas Nocturna 54 1.4 13
Administracion Industrial 240 6.2 57
Auxiliar En Salud Oral 17 0.4 5
Biologia 57 1.5 14
Comunicacion Social 204 5.2 49
Contaduria Publica Diurna 237 6.2 57
Contaduria Publica Nocturna 88 2.3 21
Derecho Diurno 224 5.8 53
Derecho Vespertino 170 4.4 41
Economia Diurna 178 4.6 42
Enfermeria Diurna 182 4.7 43
Filosofia Diurna 73 1.9 17
Historia Diurna 71 1.8 17
Ingenieria Civil 241 6.3 57
Ingenieria De Alimentos 161 4.2 38
Ingenieria De Sistemas 168 4.4 40
Ingenieria Quimica 231 6.0 55
Linguistica Literatura 108 2.8 26
Matematicas Diurna 66 1.7 16
Medicina Diurna 299 7.8 71
Odontologia Diurna 187 49 45
Quimica Diurna 68 1.8 16
Quimica Farmacéutica 117 3.0 28
Trabajo Social Diurno 196 5.1 47
TOTAL | 3850 | 100.0 | 919 |
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TABLA 2
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS EN
PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS ANO 2011-11
MODALIDAD PRESENCIAL

TIPO DATOS N %
15 1 0.1
16 9 1.0
Edad 17 86 9.4
18 326 35.5
19 497 54.1
Femenino 466 50.7
Sexo )
Masculino 453 49.3
1 100 10.9
2 527 57.3
Estrato
3 244 26.5
4 48 5.2
Total Por Clase Total 919 (100%0)
TABLA 3

CATEGORIA DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA DE ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS
EN PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS ANO
2011-11 MODALIDAD PRESENCIAL

CATEGORIA DE CONOCIMIENTO VIH-SIDA

CATEGORIA N %
DEFICIENTE 182 19.8
REGULAR 632 68.8
BUENO 105 11.4
Total 919 100.0
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TABLA 4

CONOCIMIENTO SOBRE TRANSMISION ORAL, EFECTOS Y OTRAS VIAS DE TRANSMISION
DEL VIH/SIDA DE ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS EN PREGRADO DE UNA
UNIVERSIDAD EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS ANO 2011-11 MODALIDAD

PRESENCIAL

CONOCIMIENTO: TRANSMISION ORAL DEL VIH.

ITEM INCORRECTO %  CORRECTO
Peligro al compartir alimentos o agua 471 51.3 448

Beber en un vaso usado por personas
seropositivas 250 27.2 669

Beso hiimedo a un seropositivo(a) es
riesgo para la transmision del VIH 578 62.9 341

CONOCIMIENTO: EFECTOS DEL VIH.
ITEM INCORRECTO % CORRECTO
Periodo ventana dura una semana 823 89.6 96

Periodo ventana es el tiempo que tarda
el cuerpo en producir anticuerpos tras 836 91.0 83
la transmision de VIH

Periodo asintomatico de 6 meses tras
infeccion 680 74.0 239

CONOCIMIENTO: OTRAS VIAS DE TRANSMISION DEL VIH.

ITEM INCORRECTO % CORRECTO
Transmision por secreciones
vaginales, seminales y sangre 8 0.9 911
Transmision por el aire 9 1.0 910

Dejar de visitar a una persona
seropositiva para prevenir la 70 7.6 849
transmision

Lavar la ropa conjunta con un enfermo
de sida implica riesgo de transmision 268 29.2 651

52

%

48.7

72.8

37.1

%

10.4

9.0

26.0

%

99.1

99.0

924
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TABLAS

CONOCIMIENTO SEGUN SEXO Y ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LOS ADOLESCENTES
UNIVERSITARIOS EN PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD EN LA CIUDAD DE CARTAGENA
DE INDIAS ANO 2011-11 MODALIDAD PRESENCIAL

2 5.5
3 5.7
4 5.9




TABLAG6
CONOCIMIENTO SEGUN PROGRAMA ACADEMICO DE LOS ADOLESCENTES
UNIVERSITARIOS EN PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD EN LA CIUDAD DE CARTAGENA
DE INDIAS ANO 2011-11 MODALIDAD PRESENCIAL

PROGRAMA ACADEMICO PROMEDIO

Medicina 7.7
Auxiliar En Salud Oral 7.3
Enfermeria 7.0
Odontologia 6.1
Quimica Farmacéutica 6.0
Ingenieria De Sistemas 5.8
Contaduria Publica 5.7
Linguistica Y Literatura 5.7
Administracion Industrial 5.7
Comunicacion Social 5.6
Contaduria Publica Nocturna 5.6
Trabajo Social 5.6
Ingenieria Quimica 55
Biologia 5.3
Administracion De Empresas 5.2
Derecho 5.2
Ingenieria De Alimentos 5.1
Ingenieria Civil 5.1
Filosofia 5.0
Historia 4.9
Administracion de Empresas Nocturna 4.9
Economia 4.9
Matematica 45
Quimica Pura 4.4

TOTAL 5.7
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TABLA7

CATEGORIA DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA SEGUN SEXO Y ESTRATO
SOCIOECONOMICO DE LOS ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS EN PREGRADO DE UNA
UNIVERSIDAD EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS ANO 2011-1l MODALIDAD
PRESENCIAL




TABLAS8

CATEGORIA DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA SEGUN PROGRAMA ACADEMICO Y
AREA DE ESTUDIO DE LOS ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS EN PREGRADO DE UNA
UNIVERSIDAD EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS ANO 2011-11 MODALIDAD

PRESENCIAL
AREA DE LA SALUD

AREA DEFICIENTE % REGULAR % BUENO %
Auxiliar En Salud Oral 0 0 2 50 2 50
Enfermeria 2 4,7 24 558 17 39,5
Medicina 1 1,4 22 31 48 67,6
Odontologia 7 15,6 29 644 9 20
Quimica Farmacéutica 6 21,4 19 67,9 3 10,7

TOTAL 16 8,62 96 53,82 79 37,56

AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EXACTAS

AREA DEFICIENTE % REGULAR % BUENO %
Biologia 1 7,1 13 929 0
Contaduria Publica Noc. 3 14,3 18 85,7 0
Contaduria Publica 5 8,8 52 9172 0
Economia 14 33,3 28 66,7 0
Ingenieria De Sistemas 2 5 35 875 3 7,5
Ingenieria Quimica 11 20 43 78,2 1,8
Ingenieria Civil 8 13,8 50 86,2 0
Ingenieria De Alimentos 23,7 29 76,3 0
Matematicas 50 8 50 0
Quimica Pura 8 50 8 50 0
Admon. De Empresas 10 19,6 41 804 0
Admon. Empresas Noc. 5 38,5 8 615 0
Admon. Industrial 5 8,8 50 87,7 2 3,5

TOTAL 89 22,5 383 76,5 6 1,0
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AREA DE HUMANIDADES Y EDUCACION

AREA DEFICIENTE % REGULAR % BUENO %
Comunicacion Social 12 24,5 34 694 3 6,1
Derecho 35 37,2 55 58,5 4 4,3
Filosofia 7 41,2 9 529 1 5,9
Historia 6 35,3 9 529 2 118
Linguistica Y Literatura 8 30,8 12 46,2 6 231
Trabajo Social 9 19,1 34 72,3 4 8,5

TOTAL 77 31,35 153 58,7 20 9,95
TABLA9

CONOCIMIENTO PROMEDIO SOBRE VIH/SIDA SEGUN AREA DE ESTUDIO DE LOS
ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS EN PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD EN LA CIUDAD
DE CARTAGENA DE INDIAS ANO 2011-11 MODALIDAD PRESENCIAL

AREA DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PUNTAJE
AUXILIAR EN SALUD ORAL 7,3
ENFERMERIA 7
MEDICINA 7,7
ODONTOLOGIA 6,1
QUIMICA FARMACEUTICA 6,0

PROMEDIO 6,8
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AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EXACTAS

PROGRAMA ACADEMICO PUNTAJE

BIOLOGIA 5,3
CONTADURIA PUBUBLICA NOCTURNA 5,6
CONTADURIA PUBLICA DIURNA 5,7
ECONOMIA 4,9
INGENIERIA DE SISTEMAS 5,8
INGENIERIA QUIMICA 5,5
INGENIERIA CIVIL 51
INGENIERIA DE ALIMENTOS 51
MATEMATICAS 4,5
QUIMICA PURA 4.4
ADMINISTRACION DE EMPRESAS DIURNA 5,2
ADMINISTRACION DE EMPRESAS NOC. 4,9
ADMINISTRACION INDUSTRIAL 5,7

PROMEDIO 5,2

AREA DE HUMANIDADES Y EDUCACION

PROGRAMA ACADEMICO PUNTAJE
COMUNICACION SOCIAL 5,6
DERECHO 5,2
FILOSOFIA 5
HISTORIA 4,9
LINGUISTICA Y LITERATURA 5,7
TRABAJO SOCIAL 5,6

PROMEDIO 53
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