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HIV/Aids: estudo metodolégico

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar el contenido de un instrumento ilustrado para evaluar
el conocimiento de los adultos mayores sobre la prevencion del VIH/SIDA. Método:
Estudio metodoldgico realizado en tres etapas: revision de la literatura, elaboracion
y validacién de contenido. La validacién se realizé segun el modelo de Pasquali.
Resultados: A partir de la elaboracion se llegdé a un instrumento con dos partes:
caracterizacion del adulto mayor y evaluacidon del conocimiento sobre la prevencion
del VIH/SIDA con 12 preguntas de opcidn multiple (“verdadero”, “falso” y “no sé”)
ilustrado con imagenes de personas mayores en situaciones cotidianas. La validacion
con 10 jueces expertos dio como resultado un indice de validez de contenido de
0,90. Conclusién: El instrumento elaborado fue considerado adecuado por los
jueces y se presenta como un dispositivo educativo para evaluar el conocimiento
de los adultos mayores y, por ende, favorece las intervenciones de educacion para
la salud relacionadas con la prevencion del VIH/SIDA.

Descriptores: VIH; Estudio de Validacion; Adulto Mayor; Enfermeria.

RESUMO

Objetivo: Construir e validar o conteddo de um instrumento ilustrado para avaliar
o conhecimento de pessoas idosas sobre a prevencdo do HIV/Aids. Método:
Estudo metodoldgico realizado em trés etapas: revisdo da literatura, construcdo
e validagdo de conteldo. A validacao foi realizada de acordo com o modelo de
Pasquali. Resultados: Da construgao chegou-se a um instrumento com duas partes:
caracterizacao da pessoa idosa e avaliagdo do conhecimento sobre a prevengao do
HIV/Aids com 12 questBes de multipla escolha (“verdadeiro”, “falso” e “ndo sei”)
ilustradas com imagens de idosos em situagdes quotidianas. Da validagdo com 10
juizes-especialistas atingiu-se o Indice de Validade de Contetdo de 0,90. Conclusao:
O instrumento construido foi considerado adequado pelos juizes e se apresenta
como um dispositivo educacional para avaliar o conhecimento da pessoa idosa e, a
partir disso, suscita ganhos para as intervengdes de educagdo em saude relativas
a prevencgao do HIV/Aids.

Descritores: HIV; Estudo de Validagdo; Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To elaborate and validate the content of an illustrated instrument to assess
older adults’ knowledge about HIV/AIDS prevention. Method: A methodological study
carried out in three stages: literature review, elaboration, and content validation.
Validation was performed according to Pasquali’'s model. Results: Elaboration of an
instrument with two parts: characterization of the older adult and evaluation of the
knowledge about HIV/AIDS prevention with 12 multiple-choice questions (“true”,
“false” and "I don’t know"), illustrated with images of aged individuals in everyday
situations. From the validation with 10 expert judges, a Content Validity Index of
0.90 was reached. Conclusion: The instrument elaborated was considered adequate
by the judges and presents itself as an educational device to evaluate older adults’
knowledge and, from this, it offers gains for health education interventions related
to HIV/AIDS prevention.

Descriptors: HIV; Validation Study; Aged Individual; Nursing.
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INTRODUCCION

La importante transicion demografica brasilefia
y al advenimiento de la industria farmacéutica,
prolongaron la vida sexual activa de los adultos
mayores, lo que generd un aumento de la preva-
lencia de algunas enfermedades, entre ellas, la
infeccién por VIH®*2, Los datos para el aino 2020
del Programa de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA -ONUSIDA- indicaron que 38 millones
de personas en todo el mundo viven con el VIH.
De estos, 1,7 millones corresponden al total de
nuevos contagios®. En Brasil, se registraron
342.459 casos de infeccion por VIH en los adultos
mayores, ademas, hubo un aumento del 38,5%
en la mortalidad de este publico en los Gltimos
diez afios, lo que demuestra que este problema
sigue creciendo y es cada vez mas preocupante
en dicha poblacion®,

Son muchos los factores a los que se les puede
atribuir el aumento del VIH/SIDA en este publi-
co, entre ellos el contenido de las campafas que
no esta orientado a difundir informacion a los
principales grupos vulnerables, como los adultos
mayores; la baja escolaridad; la inmunosenes-
cencia; y el desconocimiento sobre las formas
de prevencién y la enfermedad, lo que conduce
al descuido en el uso del preservativo y a otras
conductas de riesgo®®,

Estos factores ratifican la idea de que hay que
darle mas expresividad y visibilidad al debate
sobre la salud sexual de las personas mayo-
res, como la prevencién del VIH. Ademas de
concientizar sobre la importancia de brindarle
conocimiento a los adultos mayores sobre como
vivir y convivir, sin estigmas y prejuicios, con el
fendmeno del VIH/Sida, y de enfatizar la idea de
que los adultos mayores tienen derecho a vivir
su sexualidad de manera responsable e informa-
da, priorizando el tema como objeto de politicas
publicas, a fin de contribuir a la extincién del es-
tereotipo de que el adulto mayor es asexuado®.
Ante esta situacion y dado que el cuidado del
adulto mayor es una prioridad mundial, el en-
fermero, junto con el equipo multidisciplinario,
debe ser consciente de la realidad epidemiolodgica
y, por ende, actuar como promotor del cuidado
preventivo a través de la implementacion de ac-
ciones de educacién para la salud”. En este con-
texto, se destacan los estudios de intervencién y
estudios metodoldgicos dirigidos a la produccion
de Tecnologia Educativa (TE). Una modalidad que
hay que destacar son los instrumentos, herra-
mientas que se utilizan para medir indicadores y
asignar valores numéricos a preguntas abstractas

mesurables. Cuando se aplican, pueden contri-
buir a mejorar la praxis de la salud®,

Una de las definiciones de TE es: conjunto de
conocimientos que promueven la creacion,
aplicacion y seguimiento del proceso educativo.
Esas tecnologias instrumentalizan momentos de
educacion para la salud a través de la mediacion
entre el educador y la educacion, para que sea
posible la construccidon del conocimiento®. Una
revision sistematica sobre la creacidon de TE que
contribuyan al abordaje de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en el contexto del VIH/
SIDA, mostré que cada vez se producen mas
tecnologias debido a la facilidad de uso, acceso
y aceptacion por parte del publico?,

Es necesario que se elabore y valide una TE del
tipo instrumento ilustrado sobre la prevencion
del VIH/SIDA para adultos mayores debido,
ademas de todos los aspectos enumerados ante-
riormente, a la necesidad de abordar este tema
de una manera mas clara y explicativa, a través
de imagenes que permitan que el adulto mayor
se identifique con sus actividades cotidianas.
El instrumento ilustrado también puede tornar
mas empatico y libre de tables el abordaje
del profesional sobre la salud sexual del adulto
mayor, dado que favorecera que el profesional
se aproxime mas al publico objetivo. Ademas,
las figuras maximizan el proceso cognitivo, lo
que favorece que el adulto mayor entienda, que
tenga una mejor comprension y, por ende, una
respuesta mas asertiva.

Los recursos educativos ilustrados pueden ser
utilizados individualmente o de forma com-
plementaria a otras estrategias y sirven para
evaluar los conocimientos sobre las acciones de
educacion para la salud o, a partir de esa evalua-
cion, para apoyar la implementacién de acciones
educativas. Por lo tanto, son dispositivos que
facilitan el proceso de ensefianza-aprendizaje,
que pueden contribuir para que la informacion en
salud sea clara y comprensible, pero antes de ser
divulgados en el campo cientifico, deben se aptos
para ser aplicados en el publico objetivo. Por lo
tanto, el proceso de validacion es fundamental®.
El instrumento elaborado y validado por este
estudio permitird no solo una investigacion ilus-
trativa, sino que también hard que el proceso
educativo sea mas atractivo y ludico. La recolec-
cion de informacidén, mediante este instrumento
ilustrado, favorecera una mejor planificacién de
acciones que respondan a las necesidades reales
del publico objetivo. Por lo tanto, el objetivo fue
elaborar y validar el contenido de un instrumento

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 21:20226549

Pagina | 2


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226573

Melo POC, Teixeira E, Mendes RCMG, Linhares FMP, Abreu WJC, Guedes TC.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226573

ilustrado para evaluar el conocimiento de las per-
sonas mayores sobre la prevencion del VIH/SIDA.

METODO

Estudio metodoldgico desarrollado de junio de
2020 a enero de 2021, en tres etapas: revision de
literatura, elaboracién y validacion de contenido.
Se definié como marco tedrico-metodoldgico el
modelo de Pasquali, usando como base los polos
tedrico, empirico y analitico. El polo tedrico se uti-
lizd para la revision narrativa de la literatura titu-
lada “Herramientas para evaluar el conocimiento
de los adultos mayores sobre la prevencion del
VIH/SIDA"; el polo empirico, para la validacién
de contenido; y el polo analitico, para aplicar
pruebas estadisticasV,

En la primera etapa, se realizd la revisidon nar-
rativa, en junio de 2020, en las bases de datos
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Cien-
cias de la Salud (LILACS), Scopus (Elsevier) y
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Lite-
rature (CINAHL), guiada por la siguiente pregunta
de investigaciéon: éCuales son los instrumentos
de evaluacién disponibles en la literatura cienti-
fica para evaluar el conocimiento de los adultos
mayores sobre la prevencién del VIH/SIDA? Entre
los instrumentos recuperados en la revision, se
destaco el Cuestionario de VIH para la Tercera
Edad (Questiondrio de HIV na Terceira Idade,
QHIV3I)t2,

En la segunda etapa se utilizé el QHIV3I como
referencia para la organizacion estructural del
instrumento ilustrado. El instrumento se elaboré
en dos partes: la primera se basa en aspectos
socioeconomicos; la segunda en preguntas de
opcion multiple con las alternativas: “verdadero”,
“falso” y “no sé”. Esto tiene como objetivo evalu-
ar el conocimiento sobre la prevencién del VIH/
SIDA. Para el calculo del puntaje del instrumento
(13 se considerd la experiencia de uno de los
investigadores, como especialista en enfermeria
gerontoldgica, asi como la consulta de fuentes
complementarias sobre el tema en cuestion. El
instrumento contiene preguntas breves y objeti-
vas sobre situaciones cotidianas que involucran al
publico adulto mayor y el riesgo de infeccidn por
el VIH, y fue ilustrado con imagenes de adultos
mayores realizando acciones habituales.

En la tercera etapa, se realizd la validacion de
contenido. Esta etapa conto con jueces expertos
seleccionados por medio de recursos de la Plata-
forma Lattes del Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnologico (Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, CNPq),
mediante la herramienta “busqueda curricular”
y “busqueda avanzada”, utilizando los siguientes
especificadores: Enfermedades de Transmisién
Sexual; VIH; Enfermeros; Gerontologia; Valida-
cion y Brasilenos. Después de ingresar al curri-
culum, se verificaron los criterios de inclusion:
tener experiencia clinica asistencial con el publico
objetivo de al menos tres afios; tener trabajos
publicados en revistas y/o eventos sobre el tema;
tener trabajos publicados en revistas y/o eventos
sobre la elaboracién y validaciéon de Tecnologia
Educativa para el Cuidado (TEC) en el area;
ser especialista (/ato sensu) y miembro de una
Sociedad Cientifica del area®. Fueron excluidos
los jueces que no respondieron a la carta de
invitacion. El nimero de jueces se basé en la re-
comendacion de Pasquali®®: de seis a 10 jueces.
La validaciéon se realizé en agosto de 2020 en
linea, considerando el contexto de la pandemia
de COVID-19. Cada juez recibio, por correo elec-
trénico, una carta de invitacién para participar
en la validaciéon de contenido de la TE. Tras la
aceptacion, se envié otro correo electréonico con
el Término de consentimiento libre e informado
(TCLI) para firmar y el link de Google Forms que
lo llevaba al instrumento para que pudiera res-
ponder las preguntas sobre la validacién de con-
tenido del instrumento, ademas del instrumento
en si ilustrado en formato Portable Document
Format (PDF).

Para la recoleccidn de datos de los jueces exper-
tos, se utilizdé un instrumento validado compuesto
por dos partes*>: la primera con datos de iden-
tificacion y la segunda con preguntas especificas
para la validacion de instrumentos impresos. Este
instrumento tiene las preguntas divididas en tres
bloques, a saber: bloque I- Objetivos, con cinco
preguntas; bloque II - Estructura y presentacion,
con 11 preguntas; y el bloque III- Relevancia,
con cinco preguntas. Las preguntas se responden
mediante una escala Likert, con valores que van
del 1 al 4, donde 1 es Totalmente Adecuado (TA),
2 Adecuado (A), 3 Parcialmente Adecuado (PA)
y 4 Inadecuado (I).

Los datos fueron organizados y almacenados
en una hoja de cdlculo de Excel. Se utilizo6 esta-
distica descriptiva para el analisis - se determinaron
frecuencias absolutas y relativas. Se considero indice
de Validez de Contenido (IVC) vélido para los items
que presentaron un nivel de acuerdo = 80% en las
opciones TAy A®,

Para estructurar y presentar mejor este estu-
dio, se siguieron las pautas de la guia Revised

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 21:20226549

Pagina | 3


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226573

Melo POC, Teixeira E, Mendes RCMG, Linhares FMP, Abreu WJC, Guedes TC.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226573

Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence (SQUIRE 2.0).

Esta investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Fe-
deral de Pernambuco, bajo dictamen numero
4.258.634.

RESULTADOS

En la primera etapa se realizé una revision nar-
rativa. De alli surgieron sugerencias de instru-
mentos de evaluacién disponibles en la literatura
para analizar el conocimiento de los adultos
mayores sobre la prevencion del VIH/SIDA.
Dado que los mismos no cumplian con algunos
de los requerimientos de los investigadores (no
contenian imagenes ni algunos temas especificos
sobre las actividades cotidianas del adulto mayor
relacionadas con la prevencion del VIH/SIDA),
fueron tomados como base para la elaboracion
del mencionado instrumento.

En la segunda etapa se llevd a cabo la elabora-
cion del instrumento. El instrumento consta de
dos partes: para la caracterizacion de los adultos

mayores, contiene temas sobre: educacion, nivel
socioecondmico, situacién ocupacional, religion,
tener o no hijos, aspectos relacionados con los
habitos de vida; para la caracterizacién del co-
nocimiento sobre la prevencién del VIH/SIDA,
contiene 12 preguntas ilustradas.

Si bien el instrumento ilustrado es autoexplicati-
vo, se recomienda que lo aplique un profesional
de la salud. Las preguntas son de opcién multiple
con las opciones: “verdadero”, “falso” y “no sé”.
Segun el QHIV3I, el resultado del instrumento
ilustrado debe ser analizado cuantitativamen-
te®®, A saber: nueve o mas preguntas correctas
indican que los adultos mayores tienen conoci-
mientos sobre la enfermedad, y otros resultados
revelan que los adultos mayores tienen poco
conocimiento sobre la infeccidon por VIH y sobre
el SIDA. Se destaca que la respuesta “No sé” es
catalogada como incorrecta, es decir, demuestra
la insuficiencia de conocimiento sobre el tema
en cuestion.

En la tercera etapa participaron 10 jueces
expertos. En cuanto al perfil, 10 (100%) eran

Tabla 1 - Respuestas de los jueces sobre el dominio “objetivos” de la validacién del instrumento ilustrado(n=10).

Recife, PE, Brasil, 2021

Validacion
Objetivos TA A PA I
b 3
1 2 3 a v

1.1 La informacién/contenido de los instrumentos

pretest y postest es coherente con las necesidades 8 2 0 0 1,00
diarias del publico objetivo.

1.2 La informacion/contenido de los instrumentos

pretest y postest es importante para la calidad de vida 9 1 0 0 1,00
del publico objetivo.

1.3 Los instrumentos pretest y postest invitan y/o

incitan a realizar cambios en el comportamiento, los 8 2 0 0 1,00
habitos y las actitudes.

1.4. Los instrumentos pretest y postest pueden

. o s . 10 0 0 0 1,00
circular en el ambito cientifico del area de la salud.

1.5 Los instrumentos pretest y postest cumplen con

el objetivo que se propone lograr con las personas

mayores. (Objetivo: medir el puntaje de conocimiento

del adulto mayor sobre la prevencion del VIH/SIDA 9 1 0 0 1,00
antes de la intervencién educativa con el juego mural

de riesgo y después de la intervencion educativa con

el mismo juego).

Puntaje 43 6 1 0 50
Porcentual 86,00% 12,00% 2,00% 0% 100%
IVC global 1,00
Fuente: Elaborada por el autor, 2021.
Nota: 1. TA=Totalmente Adecuado; 2. A=Adecuado; 3. PA=Parcialmente Adecuado; 4. I= Inadecuado.
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del sexo femenino, 6 (60%) tenian doctorado,
3 (30%) maestria y 1 (10%) especializacion
lato sensu, todos contaban con mas de 10 afos
de formacion y participaron al menos en un
proceso de validacion de tecnologia educativa.
En el dominio “Objetivos”, se obtuvieron 43
marcas para la opcién TA (86%), 6 (12%) para
A, 1 (2%) para PA 'y 0 (0%) para I. No hubo
sugerencias para este dominio. Las puntuacio-
nes TA y A sumaron en total 50 puntos, lo que
representa el 100 % de las respuestas validas.
El IVC total del dominio “objetivos” fue de 1,00
(Tablal).

En el dominio “Estructura y Presentacion” se
obtuvieron 86 marcas para TA (77,48%), 18
(16,22%) para A, 5 (0,45%) para PAy 2 (0,18%)
para I. Las sugerencias fueron: reestructurar el
texto y la secuencia de las preguntas y cambiar
el tamano de las imagenes para favorecer la vi-
sualizacién y la proyeccion del adulto mayor en
situaciones cotidianas.

Las puntuaciones TA y A sumaron en total 104
marcas, lo que representa el 93,69% de las
respuestas validas. El IVC total fue de 0,95, lo
gue represento la validacion del contenido con
respecto al objetivo propuesto (Tabla 2).

Tabla 2 - Respuestas de los jueces sobre el dominio “Estructura y presentacion” de la validacién del instrumento

ilustrado (n=10). Recife, PE, Brasil, 2021

Validacién
Estructura y Presentacion
Yy TA A PA I IVC*
1 2 3 4
2.1 Los instrumentos pretest y postest son
adecuados para ser utilizados con un publico de 7 2 1 0 0,90
edad avanzada.
2.2 El lenguaje de los instrumentos pretest y postest
. 9 1 0 0 1,00
es claro y objetivo.
2.3 !_a ir:\formacion presentada en los instrumentos 8 5 0 0 1,00
es cientificamente correcta.
2.4 Los instrumentos pretest y postest son
apropiados para el nivel sociocultural del pablico 8 2 0 0 1,00
objetivo (personas mayores).
2.5 Los contenidos propuestos em los instrumentos
. e 7 2 1 0 0,90
pretest y postest siguen una secuencia ldgica.
2.6 La informacion estd bien estructurada, tiene
. , 9 1 0 0 1,00
concordancia y buena ortografia.
2.7 El estilo de redaccidn corresponde al nivel
de conocimiento del publico objetivo (personas 7 2 1 0 1,00
mayores).
2.8 La presentacion de los instrumentos pretest y
postest es adecuada para personas de la tercera 10 0 0 0 1,00
edad.
2.9 El tamano de los titulos y temas es adecuado. 8 2 0 0 1,00
2.10 Las ilustraciones son expresivas y suficientes. 6 > 1 1 0.80
*el instrumento serd utilizado por el investigador !
para determinar qué conocimiento tiene el adulto
mayor sobre la prevencién del VIH.
2.11 La extensién de los instrumentos pretest y
postest (niUmero de paginas) es adecuada para el 6 > 1 1 0.80
uso con personas mayores. ’
Puntaje 86 18 5 2 111
Porcentual 77,48% 16,22% 0,45% 0,18% 100%
IVC global 0,95
Fuente: Elaborada por el autor, 2021.
Nota: 1.TA=Totalmente Adecuado; 2.A=Adecuado; 3.PA=Parcialmente adecuado; 4.I1= Inadecuado.
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Tabla 3 - Respuestas de los jueces con respecto al dominio “Relevancia” de la validacién del instrumento ilustrado

(n=10). Recife, PE, Brasil, 2021

Validaciéon
Relevancia TA A PA I
b 3
1 2 3 4 Ive

3.1 Los temas planteados por los instrumentos
pretest y postest retrataban aspectos clave sobre la 10 0 0 0 1.00
prevencién del VIH que los adultos mayores deben !
reforzar.
3.2 El material educativo permite aprender sobre la 7 2 1 0 0.90
prevencion del VIH/SIDA en diferentes contextos. !
3.3 Los instrumentos pretest y postest proponen la
construccién de conocimiento sobre la prevencion del 7 2 1 0 0,90
VIH/SIDA.
3.4 Los instrumentos pretest y postest abordan los
temas necesarios para la prevencion del VIH/SIDA en 9 1 0 0 1,00
los adultos mayores.
3.5 Los instrumentos pretest y postest son adecuados
para que los profesionales del area de la salud los 10 0 0 0 1,00
utilicen con los adultos mayores.
Puntaje 45 5 0 0 50
Porcentual 90,00% 10,00% 0% 0 100%
IVC global 0,96

Fuente: Elaborado por el autor, 2021.

Nota: (1) TA=Totalmente Adecuado; (2) A=Adecuado; (3) PA=Parcialmente adecuado; (4) I= Inadecuado.

En el dominio “Relevancia”, se obtuvieron 45
marcas para TA (90%), 5 (10%) para A, 0 (0%)
para PA y 0 (0%) para I. No hubo sugerencias
para este dominio. De acuerdo con la evaluacion
de los jueces, TA y A juntas sumaron 50 puntos,
lo que representa el 100% de las respuestas
validas. El IVC del bloque fue de 0,96, lo que re-
presento la validacion del contenido con respecto
al objetivo propuesto (Tabla 3).

Las sugerencias de los jueces fueron analizadas
y, cuando correspondia, aceptadas. En cuanto a
los ajustes realizados en la estructura y presen-
tacion, se destacan los siguientes: en la primera
parte, se agregaron preguntas relacionadas con
el aspecto socioecondmico (ingresos, numero de
hijos, situacion ocupacional y aspectos relaciona-
dos con habitos de vida y conductas de salud);
en la segunda parte, se realizaron ajustes en la
secuencia légica del contenido propuesto, se revi-
saron las imagenes de la pregunta 5 y la pregunta
11 y se insertaron imagenes que retrataban la
realidad de los adultos mayores, tales como:
practica de gimnasia acuatica y personas mayo-
res interactuando con profesionales sexuales.
Después de incluir las sugerencias de los jueces,
la version final del instrumento tenia tres pagi-

nas: pagina 1 tenia preguntas relacionadas con la
caracterizacion de los adultos mayores; paginas
dos y tres 12 preguntas ilustrativas alusivas a la
prevencién del VIH/SIDA, de 10 x 10 cm, para
no comprometer la comprension de los adultos
mayores. Las imagenes del tablero de juego
fueron elaboradas junto con adultos mayores a
través de una accién de educacion para la salud
sobre el tema y luego fueron reproducidas gra-
ficamente por un disefiador. Durante el proceso
creativo de elaboracidon y ajuste de las imagenes,
los jueces y los autores analizaron la percepcion
de las personas mayores sobre la prevencion
del VIH, y trataron de aclarar de la manera mas
ludica posible las situaciones cotidianas, que
hacian referencia al riesgo de infeccion por VIH/
SIDA, en funcidn de la realidad del adulto mayor.
A continuacién, se muestran las tres paginas del
instrumento ilustrado (Figura 1).

DISCUSION

El producto de este estudio es una innovacién
tecnoldgica del tipo instrumento que evalla,
por medio de un puntaje, el conocimiento que
tienen los adultos mayores sobre la prevencion
del VIH/SIDA a partir de oraciones objetivas,
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1 Jnar ¢ L ie los adul

+ PRIMERA PARTE (Caracterizacion de los adultos mayores):

L DATOS DE IDENTIFICACION:

Nimero da Identificacion:
Facha da nacimisnto:
Inicisles dal nombre:
Facha dal pratast:

2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

2.1 Saxo: { ) Mazculino { ) Femsnino
2.2 Edad:
2.3 Lugar ds nacimisnto
2.4 Estado civil: { ) Casado{s) ( ) Soltero{s) { ) Diverciado{s) ( ) Viudo{z) ( ) En parsja
2.5 Ralizién: 1.( ) Catdlica 2.( ) Evangélica 3. ( ) Espintista 4.( ) No tins

5.( ) Otras: .
2.6 Sis2suma al ingreso da todas las pesonas qua viven con usted, jcuinto a3, sproximadaments, 2l valor mensual ds ingreso
familisr? Valor
2.7 ;Recibe slgin benaficio dal pobiemo? ( ) Bensficio por adulto maver ( )
Adicional dsl 25% =n la jubilacion
Ortrofz): _ )
1.8 Tiepe hijos:{ ) 51( )Ne  Siles tisma ;cusntos zon?
2.9 Educacion (sn sfos/mess: da estudio):
2.10 Sirearion ocupacional:

{ ) Empleado

{ ) Dazamplaado

{ ) Tesbgjo sutémomo. ;Cusl?

{ ) Jubilado

3. ASPECTOS RELACIONADOS CON LOSHABITOS DE VIDA:

3.1 ;Como considera suzslud? { ) Muy busna ( ) Busna ( ) Regular () Mals

3.2 Vida sexual activa: { ) S1({ )Mo

3.3 ;Practica actividad fizica? 1vez por semana ( )2 a3 veces por semana ( ) No practica { )

4. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL COMPORTAMENTO DE LA SALUD:

4.1 ;Concurrs hsbitealments aalzin servicio &2 zalud? ( ) Si( )Mo
4.2 ;A qua sarvicio de salud concuns?

4.3 ;Con qua frecuencia acnda a los servicios da salud?
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e SEGUNDAPARTE (Aledicion del puntaje de conocimiento sobre 1a prevencion del VIH/SIDA)

1) Quizn abraza 3 una parsona con VIH, puada
contagiarsa da HIV.

( ) Verdadzro

( )Falzo

( )Nosé

2) Una parsona puada contagiarsa da VIH através
dz1a tos 0 2l estomudo.

{ )Verdadero
( )Falso
( INosé

3) Una parsona puada contagizrsa da VIH si tisns
ralaciones saxuales anales sin protaccion (sin
prasarvativo) con una parsona d2l mismo o
difzrant2 s2x0 qu2 tisn2 VIH.

{ ) Verdadzro
( )Falo
{_INasé

4) Una parsona puada contagiarsa da VIH por
una picadura d2 mosquito.

( ) Verdadero

( )Falso

( INosé

5) Una parsona qua tizna contacto, a través da
objetos punzantss manchados da sangre (azujas,
bisturt, tijerss, etc.), con 1a sangra da otra parsona
infactada por VIH, puada contagiarsa da VIH.

( )Verdadzro
( )Falso
( INosé

6) Una parsona puada contagizrsada VIH sis2
sienta 2n 2 mismo lugar qus 52 52nt0 vna parsona
con VIH.

( ) Verdadero
( )Falso

( INasé
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T) Una parsona puads contagiarsa da VIH =i tisne
r2lacionss saxuales (genitales, orzles o analzs)
con una trabajadora saxual sin protaccion (sin
prazarvativo).

{ ) Verdadzro

( )Falso

{ INosé

8) Una parsona qua raciba sangrs (transfusion da
sangee) puada contagiarss da VIH.
( )Verdadero

{ )Falso
{ INosé

0) Una parsona puada contagiarsada VIH 2 través
dal azua da la piscina.

( ) Verdadero

( )Falso

{ INosé

10) Una parsona puads contagiarsa da VIH =i
ponz2 v boca 2n los genitales d2 una persona
(z2x0 oral) qus tien= VIH sin protaccion (sin
Prasarvativo).

( ) Verdadero

{ )Falso

~ ( INasé

11) Una parsona puada contagiarsa da VIH =i
ti=n2 contacto con saliva (besando la boca,
vsando taza o cubisrtos) d2 una parsona qu2
tien2 VIH. *ambaes parsonas tienen la boca sana
(sin haridas).

( ) Verdadero

( )Falzo

{ INosé

12) Sz puada pravenic 2l contazio d2 VIH sino 52
vsa 2] prasarvativo comractaments en todas las
r2lacionss saxuales,

() Verdadero
( )Falso
( )Nosé

Figura 1 - Paginas del instrumento ilustrado para evaluar el conocimiento de los adultos mayores sobre la
prevencion del VIH/SIDA. Recife, PE, Brasil, 2021

Fuente: Elaborado por el autor, 2021.

asociadas a ilustraciones de los adultos mayo-
res en situaciones cotidianas que pueden o no
implicar en riesgo de infeccion por VIH/SIDA,
todas validadas semanticamente®. Evaluar los
conocimientos de los adultos mayores es funda-
mental para identificar su realidad y, a partir de

ahi, implementar acciones de educacién para la
salud. Dicha TE, relacionada con el cuidado de la
salud sexual del adulto mayor, puede ser utilizada
en la practica clinica de los enfermeros que rea-
lizan intervenciones de educacién para la salud
con esta poblaciéon en los niveles de atencidn
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primario, secundario y terciario, como las Resi-
dencias de Larga Estadia para Personas Mayores,
intervenciones socioculturales, intervenciones en
contexto familiar, intervencion en contextos de
educacién formal para adultos mayores y en el
ambito académico.

Sin embargo, es la validacién la que comprue-
ba la adecuacién de la TE para que pueda ser
ampliamente utilizada en diferentes contextos
académicos y asistenciales. La planificacion vy
organizacion de un instrumento impreso requiere
gran atencién sobre la redaccion textual, image-
nes, armonia de colores, espaciado, tipo de letra
utilizada, entre otros aspectos'’-®, En este caso,
la validacion de contenido que se llevé a cabo en
el presente estudio permiti6 identificar aspectos
para mejorar el contenido y la estructura del
instrumento ilustrado.

Las evidencias muestran que la practica de in-
tervenciones de educacion para la salud con el
uso de TE ha tenido un impacto positivo en la
prevencion y promocién de la salud de los adultos
mayores®, Por lo tanto, se disefié el “Instrumen-
to ilustrado sobre el conocimiento de la preven-
cion del VIH/SIDA para adultos mayores” basado
en los beneficios que aportan las tecnologias a
las acciones para la salud®® y considerando que
la atencion de la salud del adulto mayor permea
todos los niveles de atencién de la salud y, por
ende, debe atender las necesidades inherentes a
esta fase de la vida de una manera integral®®®. Por
lo tanto, se confirma que es necesario identificar
gué conocimiento tiene el adulto mayor a través
de este instrumento para crear estrategias de
educacion para la salud destinadas a ese publico,
a partir de informacion sobre su nivel de cono-
cimiento y de sus necesidades. Se cree que la
evidencia que genera el uso del instrumento pue-
de contribuir a las discusiones sobre el tema en
cuestion y también abordar la diversidad social,
economica y cultural a través de la informacién
recopilada en la primera parte del instrumento.
El punto que determiné la elaboracién del instru-
mento validado por este estudio fue la necesidad
de ofrecerle a la comunidad un recurso que les
permita a los enfermeros saber cual es el cono-
cimiento que tienen los adultos mayores sobre
la prevencion del VIH/SIDA. Faltaba un instru-
mento, basado en la evidencia cientifica, que
abordara esa prevencion con ilustraciones que
faciliten la comprension de los adultos mayores
y los acerquen al tema a través de situaciones
cotidianas, considerando que las practicas de las
instituciones educativas que utilizan TE basadas

en evidencia generan resultados mas sélidos en
la atencion preventiva®,

Las acciones de educacion para la salud que
utilizan TE pueden favorecer significativamente
el proceso de ensefianza-aprendizaje, fomentar
un estilo de vida mas saludable e impulsar la
atencion preventiva. También ayudan en la in-
termediacion de la informacién sobre el SIDA,
favoreciendo la recepcion. Por ende, para favore-
cer la practica asistencial, los estudios invierten
cada vez mas en el desarrollo de TE en el area
de enfermeria®?,

Ademas, dadas las altas tasas de VIH y el poco
conocimiento que tienen los adultos mayores
sobre la prevencion del VIH, no se puede ignorar
gue este publico requiere atencion urgente. Las
acciones de educacion para la salud, a su vez,
favorecen significativamente el proceso educati-
Vo, ya que ofrecen conocimientos de forma cola-
borativa y promueven la reflexion y la capacidad
de decision ante los problemas que involucran el
cuidado de la salud®-20,

Por lo tanto, se cree que el instrumento validado
puede ayudar a los profesionales de la salud a
averiguar cual es el conocimiento que tienen los
adultos mayores sobre la prevencion del VIH/
SIDA de una manera mas ludica y que la reco-
leccion de informacion puede contribuir para de-
sarrollar medidas preventivas e intervencionistas,
dirigidas a la salud sexual de esas personas de
manera mas asertiva. También puede contribuir
a una atencion de la salud sexual cada vez mas
receptiva, interactiva, innovadora e inclusiva.
Por ende, para fomentar el compromiso del publi-
co adulto mayor con el servicio de salud, es ne-
cesario invertir en el uso de TE que les permitan
acercarse, con el objetivo de acoger y escuchar
activamente las demandas reales de salud de
este publico, tales como como la TE descrita en
este estudio. Se cree que, a partir de la recopi-
lacion de informacion sobre el conocimiento de
los adultos mayores sobre contenidos de salud
sexual, especificamente sobre la prevencion
del VIH/Sida, se pueden planificar y ejecutar
acciones educativas mas eficaces, focalizadas y
que impacten en la vida de estas personas, que
repercutan en el autocuidado sexual.

Se considera que es una limitacion del estudio
no haber realizado una evaluacidon semantica del
instrumento, y que es necesario realizar investi-
gaciones para tal fin.

Cabe destacar que el proceso de validacion
de contenido garantizé que el instrumento era
adecuado para los adultos mayores. Este estu-
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dio tiene como objetivo contribuir al avance del
conocimiento cientifico y al area de la enfermeria
gerontoldgica y de la salud, dado que les permite
a los enfermeros y a otros profesionales de la
salud utilizar el instrumento en diferentes con-
textos de atencién, con el fin de prevenir el VIH/
SIDA en esta poblacién, que es muy vulnerable a
las ITS; dada la importancia de la enfermeria en
este contexto preventivo, especialmente a través
de la escucha cualificada y la acogida.

CONCLUSION

El instrumento ilustrado para evaluar el conoci-
miento de las personas mayores sobre la pre-
vencion del VIH/SIDA fue elaborado y su conte-
nido fue considerado valido por los jueces. Esto
contribuye al conocimiento cientifico del area
de enfermeria, especialmente de gerontologia.
Su aplicabilidad puede permear los diferentes
contextos y realidades en las que se insertan los
adultos mayores. Es una produccion cientifica que
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