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    RESUMEN

    Objetivo: estructurar las evidencias científicas sobre el uso de tecnología educativa digital en salud relacionada con el HIV/SIDA, dirigida a adolescentes y adultos jóvenes. Método: se trata de un protocolo de revisión del alcance, estructurado conforme directrices metodológicas del Instituto Joanna Briggs (JBI). Se utilizarán seis bases de información, con el empleo de descriptores de salud. El proceso de búsqueda, identificación y evaluación de artículos será realizado por dos evaluadores independientes, guiado por los presupuestos establecidos por JBI, buscando responder a la siguiente pregunta orientadora: “¿Qué evidencias científicas se han encontrado sobre el uso de la tecnología educativa digital sanitaria relacionada con el HIV/SIDA, dirigida a adolescentes y adultos jóvenes?” Se incluirán artículos publicados en el idioma inglés, portugués o español, de dominio público y privado, y con diferentes enfoques metodológicos. Los resultados se presentarán de acuerdo con las orientaciones del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. El protocolo se ha registrado en Open Science Framework (OSF), bajo número 10.17605/OSF.IO/QK2G7.
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    INTRODUCCIÓN

    El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) se ha configurado como un fenómeno mundial inestable y continuo desde principios de los años 80, comprometiendo, hasta los días actuales, la salud y la vida de individuos, independientemente de sexo, opción sexual, clase social, cultura o edad(1).

    Sin embargo, en los últimos años, adolescentes y jóvenes representan una proporción creciente de personas que viven con HIV/SIDA. Se calcula que, en 2017, mundialmente, 590 mil jóvenes de entre 15 y 24 años estaban infectados y, de esos, 250 mil eran adolescentes de entre 15 y 19 años de edad(2).

    De esta manera, el incremento de casos de HIV/SIDA entre ese público se configura como un grave problema de salud pública(3). Esa población específica se caracteriza por presentar conductas de riesgo para la salud (CRS), entendidas como acciones que conllevan riesgo para la salud de estos individuos, tanto en el presente como en el futuro. Los ejemplos de CRS incluyen el consumo de alcohol y drogas, tabaquismo, hábitos alimentarios inadecuados, inactividad física y comportamientos sexuales sin protección, que conducen a embarazos no deseados y a Infecciones de Transmisión Sexual (IST)(4).

    El HIV/SIDA sigue siendo un tema envuelto en estigmas debido a los múltiples significados sociales e individuales que se atribuyen a la enfermedad. Se sabe que, en ausencia de acciones de promoción a la salud y prevención adecuada del HIV/SIDA, la condición crónica aumenta y repercute negativamente en la salud de las personas que conviven con la enfermedad, así como en sus familias(5).

    Además, los gestores de salud se preocupan con los costes generados por la enfermedad, tanto para el propio paciente como para sociedad como un todo. Esos gastos sanitarios están relacionados con las consultas médicas, hospitalizaciones, terapia antirretroviral (TARV) y tratamiento ambulatorio(6). La adherencia a la TARV es también un reto importante para el control y la erradicación de la epidemia, que requiere esfuerzos por parte de los servicios sanitarios y de los pacientes para iniciar y dar continuidad a la TARV(7).

    Ante la repercusión de los comportamientos de riesgo para la salud en las fases de la adolescencia y juventud, se hace fundamental identificar e incorporar estrategias de educación sanitaria para reducir el número de casos de HIV/SIDA entre ese público(8).

    Es sorprendente la facilidad con la que los jóvenes utilizan las tecnologías, redes sociales virtuales e internet, que constituyen un importante medio de acceso a la información por parte de ese público, y, por lo tanto, una forma de difusión para la educación sanitaria. (9).

    Uno de los recursos que se pueden implementar junto a ese público son las Tecnologías de Información y Comunicación (TIC), instrumentos esenciales en el proceso de educación sexual y sanitaria, una vez que facilitan el intercambio de saberes, valorando el conocimiento previo apoyados por informaciones científicas, además de permitir la construcción colectiva del conocimiento sanitario(9).

    Cabe señalar que esas herramientas deben proporcionar informaciones confiables, ser atractivas y deben permitir la interacción de adolescentes y adultos jóvenes con la temática. Se sabe que internet proporciona ese medio interactivo y dinámico para difundir informaciones, que pueden influir en los cambios de comportamientos y actitudes(9).

    Es de destacar que, anteriormente, el conocimiento acerca del término tecnología se relacionaba con la creación de máquinas y bienes físicos utilizados en procedimientos. Sin embargo, en el transcurso del desarrollo humano y científico, el concepto se amplió para incluir la experiencia de investigaciones y de usuarios en la vida cotidiana, desarrollando información confiable sobre el diseño de productos, materiales o conocimientos que se puedan utilizar en situaciones prácticas(10). Por ello, las Tecnologías Educativas Digitales (TED) se han mostrado herramientas apropiadas para proporcionar aprendizaje, a medida que utilizan recursos tecnológicos digitales en la educación, convirtiendo a los adolescentes y adultos jóvenes en agentes del conocimiento al promover su participación en el proceso educativo(11,12). Son ejemplos de esas herramientas: plataformas de vídeos, aplicaciones, juegos, chats, entornos virtuales, simuladores de realidad virtual, hipertextos, libros digitales, sitios web. Todos estos recursos se pueden utilizar tanto en actividades presenciales como a distancia (e-learning) y difundirse a través de internet, televisión, computadoras, dispositivos móviles, como smartphones o tabletas (m-learning), entre otros(12).

    La simulación y ejecución de cuidados en entornos virtuales pueden ayudar en el perfeccionamiento y en la adquisición de habilidades(9). Teniendo en cuenta que las TED sanitarias están cada vez más presentes en la enseñanza, y que, aun cuando hay varios recursos disponibles para utilización entre adolescentes y jóvenes, los resultados sistematizados sobre la temática todavía son insuficientes, en este estudio se cuestionó qué tecnologías educativas digitales sanitarias destinadas al HIV/SIDA se están utilizando entre este público, contribuyendo así a la promoción de la salud y prevención del agravamiento de la enfermedad.

    Dada la relevancia del HIV/SIDA y de los beneficios del medio digital para la educación en salud, el presente estudio tiene como objetivo mapear las evidencias científicas sobre el uso de la tecnología educativa digital sanitaria relacionada con el HIV/SIDA, dirigidas a adolescentes y adultos jóvenes.

     

    MÉTODO 

    Se trata de una revisión de la literatura, del tipo scoping review (o revisión de alcance), que se caracteriza como una revisión sistematizada, exploratoria, que permite identificar la producción científica relevante con conceptos clave implícitos de un área de estudio, proporcionando un mapa de las evidencias accesibles e identificando lagunas en la base de conocimiento cuando no están claras otras cuestiones más específicas relacionadas con un determinado tema. Además, la revisión de alcance adquiere importancia cuando aborda un método temático, ya que permite explorar la dimensión o extensión de la literatura, resumirla y trazar un mapa de las evidencias, y proporcionar informaciones sobre futuras investigaciones(13).

    El estudio se guiará por las siguientes etapas: definición y alineación del objetivo y pregunta de investigación; desarrollo de los criterios de inclusión; descripción del enfoque planificado para la búsqueda, selección y extracción de los datos; búsqueda y selección de evidencias; extracción y análisis de las evidencias; presentación de los resultados de la revisión/síntesis; resumen de las evidencias encontradas en relación con el objetivo de la revisión, que permita sacar conclusiones y observar determinadas implicaciones de las descubiertas(13).

    Se ha adoptado la sigla PPC (P = Población, C = Concepto y C = Contexto) como estrategia para elaborar la pregunta de investigación(13). En la estructura a seguir se han considerado: Población – adolescentes y adultos jóvenes; Concepto – tecnología educativa digital sanitaria; Contexto – HIV/SIDA. Cabe resaltar que se considerarán adolescentes y adultos jóvenes a los individuos con edad entre 10 y 24 años(14).

    Con esto en mente, se formuló la siguiente pregunta: “¿Qué evidencias científicas se han encontrado sobre el uso de la tecnología educativa digital sanitaria relacionada con el HIV/SIDA, dirigida a adolescentes y adultos jóvenes?”

    La búsqueda de los artículos será realizada por dos investigadores independientes, en el período previsto de noviembre de 2021 a enero de 2022. La selección de la muestra de artículos se basará en los siguientes criterios: artículos en idioma inglés, portugués o español, de dominio público y privado; estudios que aborden el uso de las tecnologías educacionales, que involucran internet, televisión, computadoras, dispositivos móviles, como smartphones y tabletas (m-learning), entre otros(12).  Como criterios de exclusión se han establecido cartas al editor, resúmenes, anales, así como de artículos que no se han encontrado en su totalidad, incluso después de contactar con el autor correspondiente. Se utilizará el gestor de referencias Mendeley Desktop®.

    Para la extracción de datos se utilizará el instrumento adaptado de JBI, que incluye datos de título del estudio, año de publicación, autor(es), objetivo del estudio, diseño metodológico y principales hallazgos(13).  

    La definición de los descriptores se ha dado a partir de una búsqueda limitada en las bases de datos electrónicos, como Google académico y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), a fin de identificar los descriptores controlados y no controlados de esa temática y, a partir de ello, identificar a los descriptores controlados por medio de las herramientas Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), que son: Tecnología educativa (Educational technology); Adolescente (Adolescent); Adulto joven (Young adult); HIV (HIV); Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome). El período temporal para las búsquedas será del inicio de cada una de las bases hasta el final de 2021, con la finalidad de identificar el mayor número de producciones sobre la tecnología educativa digital referente al HIV/SIDA para adolescentes y jóvenes.

    Las fuentes de datos seleccionadas serán: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Scopus; Web of Science; Biblioteca Virtual en Salud (BVS); PubMed vía Medline y LILACS.

    Como literatura gris se utilizará el Google académico. Cabe señalar que aún se efectuará la lectura de las referencias bibliográficas de todos los artículos seleccionados para la identificación de nuevos estudios.

    Para la búsqueda de los estudios se emplearán los operadores booleanos en las bases de información, formando el siguiente motor de búsqueda: Educational technology” AND “HIV” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome” AND “Adolescent” OR “Young adult”; “Tecnologia educacional" AND “HIV” OR “Síndrome de Imunodeficiência Adquirida” AND “Adolescente" OR “Jovem adulto”; "Tecnología educativa" AND "VIH" OR "Síndrome de inmunodeficiencia adquirida" AND "Adolescente" OR "Adulto joven".

    Por último, se presentarán los resultados de acuerdo con las orientaciones del checklist del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(15). El protocolo se ha registrado en Open Science Framework (OSF) bajo registro número 10.17605/OSF.IO/QK2G7. El método que se utilizará no requiere el examen del Comité de Ética en Investigación.
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