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RESUMEN

Con el objetivo determinar el nivel de estilo de vida de los adolescentes para
prevenir el virus de inmunodeficiencia humana en la institucién educativa Augusta
Lépez Arenas— 2019.Se realizo el presente estudio de tipo cuantitativo, transversal
y descriptivo, de disefio no experimental en una poblacion y muestra a 90 alumnos,
utilizando la técnica de la encuesta, obteniendo los siguientes resultados.

Entre los principales resultados sociodemograficos encontramos que de los 90
estudiantes de quinto grado de secundaria que participaron en el estudio, el 64%
fueron varones, con edades entre los 15y 17 afios donde en su mayoria fueron de
16 afios (86%), 62% profesan la religion catdlica y no notamos una diferencia muy
significativa entre los estudiantes que tienen una relacién sentimental con los que
no la tienen. Nivel del estilo de vida frente a la prevencion del VIH en la dimensién
bioldgica. muestra los resultados del nivel del estilo de vida frente a la prevencion
del VIH en la dimension biolégica, donde el mayor porcentaje (53%) de los
estudiantes encuestados de la I.E.P.P Augusta LOopez Arenas, manifiesta que es
regular, seguido del 29% y 18% son bueno y malo respectivamente. Nivel del estilo
de vida frente a la prevencion del VIH en la dimension psicosocial. se muestra los
resultados del nivel del estilo de vida frente a la prevencion del VIH en la dimension
psicosocial, donde el mayor porcentaje (63%) de los estudiantes encuestados,
manifiesta que es regular, seguido del 23% y 13% son bueno y malo
respectivamente. Nivel del estilo de vida frente a la prevencion del VIH en la
dimension conducta sexual, se muestra los resultados del nivel del estilo de vida
frente a la prevencion del VIH en la dimensién psicosocial, donde el mayor
porcentaje (64%) de los estudiantes encuestados. Nivel de estilo de vida de los
adolescentes para prevenir el VIH los resultados del nivel de estilo de vida de los
adolescentes para prevenir el VIH, donde a un nivel global el mayor porcentaje
(52%) de los estudiantes encuestados de la I.E.P.P Augusta Lépez Arenas,
manifiesta que es regular, seguido del 30% y 18% son bueno y malo

respectivamente.

Palabras claves: Adolescente; estilos de vida; infeccion; prevencion; VIH



ABSTRACT

In order to determine the level of lifestyle of adolescents to prevent the human
immunodeficiency virus in the educational institution Augusta Lopez Arenas -
2019, this quantitative, cross-sectional and descriptive study was carried out, with
a non-experimental design in a population and shows 90 students, using the

survey technique, obtaining the following results.

Among the main sociodemographic results, we found that of the 90 fifth-grade
high school students who participated in the study, 64% were male, aged
between 15 and 17 years old, where the majority were 16 years old (86%), 62 %
profess the Catholic religion and we did not notice a very significant difference
between students who have a romantic relationship with those who do not.
Lifestyle level versus HIV prevention in the biological dimension. shows the
results of the level of lifestyle compared to HIV prevention in the biological
dimension, where the highest percentage (53%) of the surveyed students of the
IEPP Augusta Lépez Arenas, states that it is regular, followed by 29% and 18 %
are good and bad respectively. Lifestyle level versus HIV prevention in the
psychosocial dimension. It shows the results of the level of lifestyle in the face of
HIV prevention in the psychosocial dimension, where the highest percentage
(63%) of the surveyed students state that it is regular, followed by 23% and 13%
are good and bad respectively. Lifestyle level versus HIV prevention in the sexual
behavior dimension, the results of the lifestyle level versus HIV prevention in the
psychosocial dimension are shown, where the highest percentage (64%) of the
students surveyed. Lifestyle level of adolescents to prevent HIV the results of the
lifestyle of adolescents to prevent HIV, where at a global level the highest
percentage (52%) of the surveyed students of the IEPP Augusta Lépez Arenas,

states that it is regular, followed by 30% and 18% are good and bad respectively.

Keywords: Adolescent; lifestyles; infection; prevention; HIV
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I. INTRODUCCION

El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una de las patologias mas
relevantes en todo el mundo, ya que, destruye y cobra vidas sin importar grupos
etarios, sobre todo en su fase avanzada definida Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Desde hace 30 afios con el primer caso, esta enfermedad se ha

extendido debido a la poca comprension, acerca de la enfermedad y del virus.

Actualmente las enfermedades de transmision sexual, se establecen como uno de
los principales peligros para la salud, especialmente la de 10s jévenes, teniendo
en cuenta que en esta fase la de vida es aquella en la que suele tener el inicio de
una vida sexual activa, para un porcentaje significativo de adolescentes, estadisticas
evidenciadas por la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia),
encontrandose que en once paises, 1 de cada nueve mujeres, comenz0O su vida

sexual, entre los quince a veinticuatro afnos.

Asi mismo, cuando se establece la adolescencia como la edad donde se inician las
relaciones coitales, se conlleva a un mayor riesgo para contagio, pues dependiendo
de la orientacién sobre salud reproductiva y sexualidad que se reciba se podra
asumir medidas preventivas o0 no, sin embargo diversas investigaciones
demostrados en el presente estudio sefialan que principalmente Este grupo de edad
tiene un nivel medio de conocimieto sobre las medidas preventivas contra el virus
del VIH, recalcando que el uso del preservativo es de manera disminuida durante el
coito e incluso por iniciar a temprana edad su vida sexual, lo que conlleva a tener

variadas parejas, produciendo una probabilidad de aumento en la tasa del virus.

Problematica notable a valorar el nivel de prevencién en el estilo de vida de los
adolescentes con respecto a la prevencion del virus del VIH, para que de esta forma
se identifique la problemética que presentan los adolescentes en su estilo de vida
de prevencion, para que asi se logre trazar programas formativos o educativos, que
certifiguen una adecuada ensefianza en temas de la salud reproductiva y salud
sexual, siendo esta una herramienta preventiva que se le ofrezca a un adolescente,

para usarlo en la toma de decisiones.



1.1. Realidad problemética

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que causa el sida no
diferencia entre género, raza, edad, pais u ocupacion, condicibn econémica o
religion y actualmente es uno de los mas alarmantes problemas para la salud. con
un significativo porcentaje en la morbi-mortalidad, en la poblacion adolescente.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el virus de la Inmunodeficiencia
Humana, es un patologia que, en todo el mundo, amenaza la salud de las
personas. Mas de la mitad de los nuevos contagios por el VIH que ocurren en la
actualidad afectan a los adolescentes que no saben como se transmite el VIH o como
prevenirlo. A pesar de los avances en el control del VIH en los ultimos afios, existe
evidencia de que el grupo de edad adolescente se ha quedado atras, al no contar

con la atencion necesaria, ni con los servicios que necesitan.

A mediados del 2015, en la Republica de Costa rica, se reportd un inicio temprano
de relaciones sexuales, encontrando que el 24% de hombres y el 14% de mujeres
ya iniciado su vida sexual, siendo la edad promedio en el grupo etario adolescente
entre los 15 afios para las seforitas y de 17 para los varones. En el 2014, México
reporto que el 29.2% de adolescentes oscila entre los 15 a 19 afios que iniciaron su
vida sexual, teniendo como resultado que el 44.9% de dicha poblacion, no utiliza
algin método anticonceptivo (1), porcentaje que ha aumentado a lo largo de los
afnos, obteniendo un registro para el 2018 de 62.3% de mujeres adolescentes que

iniciaron su vida sexual (2).

En el periodo 2016, el Virus del VIH en Europa, tuvo una prevalencia de 42.2%, con
el nUmero mas alto, Alemania con un 55%, Finlandia con 49%, Espafia 47%, Espafia
con 47%, Suecia con 38%, Inglaterra con 42% y terminando con Italia con un 37%,
mientras que en los EE. UU se hallé un promedio de 27.6%. En la region de América,
oscila entre el 10 y el 25% en los adultos. En el mes de diciembre del 2016, segun
los datos Direccidon General de Epidemiologia. Los jévenes entre los 25 a 29 afios
fue la poblacion méas afectada, ya que presento 4510 casos de Virus de la
Inmunodeficiencia Humanay 861 casos de SIDA. En cuanto al género, 692 hombres
y 169 mujeres fueron casos de SIDA. Segun la transmisidn, 97% eran sexuales, 2%

verticales y 1% parenterales. (3).



En EE. UU, se inform6é que el 50% de los nuevos casos de Virus de
Inmunodeficiencia Humana ocurrieron en nifios menores de veinticinco afos y el
25% representados por nifios menores de veintidds afios. La investigacion dice que
el 17% de los casos conocidos de VIH, se encuentra alrededor de los 10 a 19 afios.
El dltimo nimero es alarmante ya que la edad del adolescente en comparacion con
el adulto es menos activa, pero, aun asi, gran parte de las infecciones se deben por
tener relaciones sexuales sin proteccion y no a otras formas de infecciébn como

compartir agujas o jeringas. (4)

En el departamento de Bolivar, mostré una tendencia creciente contra la tasa de
mortalidad asociada a este virus, reportandose 37,6 casos asociados al VIH,
ocasionando un fallecimiento por cada cien mil habitantes. En la capital de
Cartagena, es una de las principales siete ciudades en donde la prevalencia de este
virus que oscila entre los dieciocho y veinticuatro anos, es superior al 5% en la
poblacion; lo que concierne al 10% del total de los casos en este grupo etario. Lo
anterior resalta la importancia de fortalecer la educacién y las destrezas de
promocién de la salud para prevenir el virus de la inmunodeficiencia humana en las
diferentes zonas mas débiles de la ciudad, ante la exposicién a los riesgos asociados

a esta enfermedad. (5)

A mediados de los afios 2000 y 2015; en Perq, se evidencio un incremento del 5.1%
a 6.9% en mujeres menores de 15 afios al tener un inicio temprano en su vida sexual;
asi mismo se encontraron estadisticas que evidenciaron que entre los afios de 1983
y el 2016 existieron 34,438 casos de VIH, de los cuales el 2.7% oscilan entre los diez
y diecinueve afos, de los cuales hay una correlacion de 2.8 hombres por mujer (6);
segun MINSA, en el afio 2015 un 0.9% de la poblacion adolescente tienen entre
doce y dieciocho afios, los cuales presentaron ETS (7); Un problema que puede
deberse a la falta de educacion sexual, estudio demostrado por la Universidad de
C. Heredia, en el que se encontro que el 85% adolescentes aprendio de sexualidad
por los medios de comunicacion; encontrandose estadisticamente que el 43.9% de
mujeres, tienen quince a diecinueve afios y desconocen sobre el virus de la inmune

deficiencia humana (8)
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En el Perd, existia un aproximado de 70 mil individuos con el VIH, sin embargo; de
cada cuatro individuos, una no conocia su estado serolégico. Para el presente afio,
segun el reporte de la ONUSIDA, se obtuvieron alrededor de 2.1700 casos nuevos
de contagio. El ministerio de salud, recalc6 la necesidad de prevencion de
situaciones con riesgo por contagio de VIH. (9)

La salud sexual y reproductiva de los adolescentes en chota, se enmarca encima de
dos problematicas sociales muy significativos, que son: El embarazo no planificado
y el VIH; el uso de algin método anticonceptivo obtiene una solucion factible para la
prevencion de diversas enfermedades. Destaque esto Ultimo del presente grupo
etario, el temprano inicio de las relaciones coitales, la falta de prevencién y uso de
métodos de proteccion, el intercambio de parejas, o que hace que la poblacion corra
el riesgo de contraer el VIH. Esto a menudo implica la vulnerabilidad originada por
la falta de conocimientos resultante de la pobreza en que viven y la marginacion, lo

gue los I1mita a una informacion ocupacional y basica de salud, incluido el VI H (10)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
informd que la prevalencia del contagio por enfermedad y virulencia, indicando la
primera persona infectada en 1983 hasta 2017, quien tuvo como resultado a 149,814
personas con diagnostico de la enfermedad. El 55% de los casos por VIH estan
estimados en jovenes de 16 a 24 afios. (11)

En el departamento de Lambayeque, se reportd que el 1 de diciembre del 2017 se
atendieron diecisiete casos de adolescentes con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, Un problema que surge de la falta de educacion sexual, que hoy no se
ofrece a nuestros jovenes, para que puedan adoptar su sexualidad de manera
responsable y asi evitar ciertos comportamientos que son riesgosos para su salud,
como el trabajo de de Baca, JW. e Hidalgo. muestra. La Geresa de Lambayeque, En
el 2018. reporto que, se corroboraron diecinueve casos de VIH en adolescentes y
en el distrito de Chiclayo presentaron seis casos: Ferrefiafe (1), Eten (2), San José
(1), La Victoria (3), Cayalti (1), J.L. Ortiz (3), y Pucala (2). Segun los exadmenes
voluntarios, se ha encontrado que una gran proporcion de la poblacién tiene entre

dieciséis y veinticinco afos.
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En Ferrefafe se logré evidenciar que la edad promedio en el inicio de las relaciones
coitales es a partir de los 16 afios en promedio, entre hombre y mujeres, existiendo
una alta probabilidad de adquirir dicho virus (VIH), ya que el nivel de estilo de vida
frente a la prevencion del VIH de los adolescentes, en la dimension bioldgica,

psicosocial y conducta sexual es regular.

1.2. Antecedentes de estudio
A nivel internacional:

Bazan, G. et al, 2019. presentaron un estudio titulado “Validacién de una escala
sobre estilo de vida para adolescentes mexicanos -2019”, cuya finalidad fue la
validacion de una escala para evaluar el estilo de vida de adolescentes
mexicanos, fue una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal, cuya
poblacion estuvo conformado por 523 adolescentes, 51% fueron hombres y el 49%
mujeres, entre los 11 y 15. El instrumento aplicado fue disefiado en una escala con
reactivos de tipo Likert de 5 punto y consté de 6 dimensiones: alimentacion, actividad
fisica, estado emocional, relaciones sexuales, toxicomanias y salud (sexualidad y
prevencion de enfermedades). Al aplicar la encuesta, la puntuacién mas baja se
observo en el item estado emocional y actividad fisica, luego en relaciones sociales
y alimentacion. Los valores mas altos, por su parte, se destacaron en el item salud,
el cual indic6 que los adolescentes tenian pocos problemas con la drogadiccion,
mostrando una adecuada salud fisica y sexual. Al examinar la distribucién porcentual
del estilo de vida, en la encuesta aplicada se hall6 que el 64% de los jovenes, tienen
un estilo de vida prudentemente saludable en una escala total, es decir, viven con
factores de riesgo y sélo 23% llega a tener un estilo saludable, el 72% de los
adolescentes testifican tener vida sexual activa. Concluyendo que mediante su tesis
se estimdé que, en general, los adolescentes llegan a tener un estilo de vida
saludable, sin embargo, conforme van creciendo, presentaron practicas de riesgo
(actividad sexual temprana). El instrumento aplicado tuvo como finalidad determinar
el estilo de vida de cada adolescente que tiene validez, de constructo y de contenido,
pero que debe adaptarse a la edad de los adolescentes examinados en futuras

investigaciones para obtener informacion mas imprescindible. (12)
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Hernandez, M. 2019, en su estudio titulado La prevencion de las ITS y VIH/sida en
adolescentes de la Secundaria Basica -2019” - Cuba, cuyo objetivo fue plantear un
sistema de actividades para ayudar a la prevencion de la ITS/VIH/sida en los
adolescentes de 8vo 1 de la ESBU “Julio Antonio Mella” del Municipio de Caibarién.
Fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacion estuvo
constituida por 136 adolescentes de 8vo grado. La cual tuvo una muestra
seleccionada de 34 adolescentes. Se obtuvo que el 100% de los encuestado
reconocen las Infecciones de Transmision Sexual, veinte tres de ellos comprenden
acerca del VIH/ Sida lo que corresponde el 67%. En cuanto al contagio, diez afirman
gue el 29% proviene de relaciones desprotegidas, 12 que por relaciones sexuales
40%, 6 por tener relaciones con una persona infectada 18%, 4 por no haberse
protegido 12% y 4 por no usar preservativo 12 %. Ante la interrogante de qué hacer
para prevenirlo, el 50% de los adolescentes afirman que pueden evitarlo con el uso
del preservativo y la otra mitad el 50% afirma que se evita al tener una sola pareja.
La encuesta reveld, que la totalidad de los encuestados tienen conocimiento acerca
de las infecciones de transmision sexual y del VIH, pero no tienen bien en claro sobre
las secuelas que produce esta infeccion, los espacios donde se aborda el temay los
métodos preventivos. Concluyendo que existe la necesidad de la elaboracion de una
propuesta de solucién el cual proponga un sistema de acciones preventivas para
evitar ITS y el VIH en el grupo de los adolescentes del octavo del colegio Julio
Antonio Mella. (13)

Ordofiez, S. 2018, expuso un estudio titulado "Conocimientos, actitudes y practicas
de prevencion de ETS / VIH / SIDA entre los escolares en la seccion matutina de la
Unidad Educativa de Saraguro”; en Loja - Ecuador en 2018; el cual tuvo como
objetivo determinar el nivel de actitudes, conocimientos practicos preventivas sobre
las infecciones de transmisién sexual y VIH en los jovenes de la Unidad Educativa
Saraguro, fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptiva. La poblacion estuvo
conformada por 240 estudiantes y el tipo de muestreo fue al azar o el muestreo
aleatorio simple, para la recoleccion de su investigacion utilizo un cuestionario, el
cual constaba en 3 partes, la primera fueron datos personales, la segunda con items
que corresponden a la variable de estudio y la tercera con actividades preventivas.
Los resultados expusieron que el 54% de los adolescentes estaban en el rango de

edad entre dieciséis y diecinueve afnos, prevaleciendo el género masculino 52%; en
13



el nivel de conocimiento el 33% es regular, continuo por el 33% de los malos
conocimientos y el 34% con buenos conocimientos. Asimismo, se hallé que el 64%
de los jovenes no reconocen los sintomas y/o signos de ITS, solo el 46.7% sabe que
la propagacion de las ETS / VIH / SIDA se debe al sexo sin proteccion, y en lo que
corresponde a las practicas de riesgo y de prevencion, identificaron que, solo el
61% conservan buenas practicas, mientras que el 20% reflejo practicas con un nivel
regular y el 19% tiene malas practicas. Concluyendo que el nivel de comprension

que prevalece en 1os estudiantes es de caracter regular. (14)

Duenas, M. 2015. realizé una investigacion titulada “Efectividad de un maddulo
educativo sobre el nivel de conocimientos de sexualidad, prevencion de infecciones
de transmisién sexual y VIH/SIDA de los estudiantes de tercer afio de secundaria
institucion educativa REPUBLICA DE COLOMBIA-2014", tuvo como finalidad
determinar la efectividad de un médulo educativo sobre el nivel de conocimientos
preventivos sobre infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA, fue una
investigacion experimental de disefio Pre-experimental -Tipo, Pre y Post test, su
poblacién estuvo compuesta por 340 adolescentes con edades entre 14 a 16, su tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la muestra fue de 51
adolescentes. El instrumento fue de tipo estructurado dividido en dos partes: El
primero estuvo dividido en los aspectos generales y la segunda que esta conformada
veintiln preguntas cerradas. Los resultados que se obtuvieron sobre el conocimiento
acerca del VIH/ SIDA, fue media antes de la sesion educativa, para el 67% de
encuestados y alto con un 28%, posteriormente a la sesion el 94%, tuvo un nivel de
conocimiento alto y ninguno obtuvo un nivel bajo, antes de la charla educativa, el
nivel de conocimientos sobre la infeccién de trasmision sexual, VIH y sexualidad, fue
medio con 86% Yy alto con un 7%; después de la sesidén educativa el 93% tuvo un
nivel alto y sélo el 6% en un nivel medio. Concluyendo que antes del pre test, el 86%
contaba con un nivel promedio de conocimientos sobre sexualidad, VIH / SIDA 'y
prevencion y solo el 7% de los adolescentes alcanz6 un alto nivel. En el post test se
logré evidenciar un cambio positivo, ya que, al 94 % de los adolescentes se logré un

aumento con respecto al conocimiento preventivo. (15)
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A nivel nacional:

Acosta, A; Ninaquispe, L. 2020. Realizaron un estudio titulado “Relacién entre
factores sociodemograficos, conocimientos con practicas de prevencién de
VIH/SIDA en adolescentes” Trujillo - Perd. Tuvo como propdsito indicar la relaciéon
de ciertos factores socio - demograficos con el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas del VIH / SIDA en adolescentes de una I.E. publica en el valle de
Jequetepeque. Fue una encuesta cuantitativa, descriptiva y transversal, el disefio
fue correlacional. La poblacibn estuvo compuesta por 400 estudiantes,
pertenecientes a 5 secciones con 30 estudiantes cada una, y la muestra fue de 108
adolescentes entrevistados con edades entre 10 y 19 afios. Para la recogida de
datos se emplearon dos cuestionarios, uno sobre el nivel de comprension del VIH y
el otro sobre habilidades preventivas frente al VIH / SIDA, asi como un formulario
semi - estructurado para el registro de datos socio - demogréficos. Los resultados
fueron que 88 adolescentes obtienen un nivel adecuado de practicas preventivas de
VIH, con respecto al sexo, hallamos que en los hombres, el porcentaje mas alto es
79%, pertenecientes a practicas correctas de prevencion del VIH y en las mujeres el
100% también hallamos que todos tiene practicas adecuadas de VIH / SIDA, la
prueba estadistica de Chi — cuadrado, por predisposicion mostré que existe una
relacion entre las practicas preventivas en comparacion con el sexo, la tendencia
demuestra que las damas tienen practicas adecuadas de prevencion del VIH,
también se observd que en 77% adolescente lograron un alto nivel practicas
adecuadas de prevencion y de conocimientos del VIH, en el 10% estudiantes
lograron un nivel promedio de conocimientos y practicas adecuadas de prevencion
del VIH / SIDA, de 10.2 adolescentes obtuvieron un nivel promedio de conocimientos
y una prevencion inadecuada del VIH / SIDA, mientras que de 1.9% los adolescentes
obtuvieron un alto nivel de conocimientos y practicas inadecuadas de prevencion del
VIH / SIDA. Concluyendo que, en el grupo de estudio, un porcentaje mayor (88%)
presento practicas de prevencion adecuadas, de tal forma que se pueda decir que,
a mayor edad habria una mayor posibilidad de hallar un alto nivel preventivo sobre
el VIH. (16)

Deza, L. 2019. Realizé una investigacion titulada “Actitudes Preventivas sobre las

Infecciones de Transmision Sexual en Adolescentes de la Institucion Educativa
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Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Peru, 2018, la finalidad del
estudio determind actitudes de prevencion hacia las infecciones de transmision
sexual en adolescentes de la |.E. Santa Maria Goretti. La poblacion estuvo formada
por 825 jovenes. Su muestra fue de 89 escolares. El cuestionario constaba de 30
items estructurados y estaba dividido en 3 dimensiones, cognitiva, afectiva y
conductual. Los resultados sobre las actitudes preventivas; mostro que el 65% tiene
actitudes neutrales, 33 ‘favorables' y 2% desfavorable. EI componente cognitivo
mostro que el 47% tenia una actitud favorable, el 43% una actitud neutral y el 10%
una actitud negativa. En el item afectivo, el 66% tiene una actitud neutral, el 32%
favorable y el 2% negativa. En cuanto al comportamiento, el 66% tiene una actitud
neutral, el 32% una actitud positiva y el 2% una actitud negativa. concluyendo que
las actitudes de prevencién hacia las ITS en estudiantes de la |.E Santa Maria
Goretti, son predominantemente neutrales en la dimension afectiva y conductual.
17)

Ramirez, D. 2019. realiz6é su investigacion titulada “Intervencion educativa para la
prevencion de las infecciones de transmision sexual VIH/SIDA en los adolescentes
de la I.LE. SIMON BOLIVAR- LIMA 2019”, el cual tuvo como finalidad comprobar la
efectividad de una sesion educativa para la prevencion de las infecciones de
transmision sexual VIH en los adolescentes de la I.E. Simén Bolivar Lima 2019, el
estudio fue de tipo aplicativo, y su disefio fue experimental, de tipo pre experimento
con enfoque longitudinal. La técnica de la encuesta se utilizé tanto para la prueba
previa como para la prueba posterior. Sus resultados mostraron que: en la dimension
de conocimientos sobre medida preventivas acerca del VIH. El pre - test se demostro
que solo 30 jévenes marcaron de forma corrercta sobre acciones preventivas y solo
el 20% respondieron al uso de condones adecuados como medio. de evitar una
infeccidn; en la prueba de seguimiento (post-test) se incremento al 86% en el primer
caso y al 84% en cuanto al uso de conddn. En cuanto al conocimiento, sobre los
mecanismos de prevencion, encontramos en el pre - test que el 24% de jovenes
tenian conocimientos correctos y aumentaron en un 80% en el post-test. Con
respecto a la seguridad en las practicas sexuales, para la prevencién por el VIH, solo
encontramos 22% de adolescentes en la prueba previa que calificaron la pregunta
de manera adecuada, y la prueba posterior mostré6 que el 80% dijo que sabia

correctamente sobre esto. En resumen, que el conocimiento sobre la prevencion del
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VIH se determiné en el pre - test, prevalece el conocimiento deficiente y regular con
56% y 45%, correspondientemente, en el post — test, posterior a la sesion educativa
se produce una reversion de los resultados. posible alcanzado 68% buenos

conocimientos, 22% regulares y solo 10% malos conocimientos. (18)

Julca C,2018. presenté el estudio "Conocimiento sobre ITS-VIH / SIDA en
adolescentes de secundaria en Micaela Bastidas - Piura School, mayo de 2018"; en
Piura; , cuyo objetivo fue, comprobar el conocimiento sobre VIH / SIDA en
adolescentes del nivel secundario de la I.E Micaela Bastidas -Piura Mayo 2018,de
tipo cuantitativa, no experimental, transversal y descriptiva; conformada por una
poblacion de 302 estudiantes adolescentes, a los cuales se les aplicé un formulario
acerca de los conocimientos y medidas de prevencion, Las encuestas mostraron que
los estudiantes, en modo global, no sabian nada sobre las ITS, el 56,95%, mientras
que el 43% si.

Por otro lado, el 65% en forma globarl no sabe nada sobre el VIH / SIDA, el 36% si.
En cuanto al conocimiento acerca las medidas de prevencion de ITS, el 52,32% no
tienen conocimiento y el 7,68% si, por otro lado el 84% no sabe nada sobre las
medidas de para prevenir el VIH mientras que el 16% sabe. Dentro de las
caracteristicas en la poblacion estudiada: 53% presentado de diez a catorce afos;
53% son hombres; 100% no tienen pareja, 93.71% son estudiantes. El 9.93% tuvo

relaciones sexuales, con inicio entre 15y 19 afios con el 70 %. (19).

Ledn, D. 2016. realizo una investigacion titulada “Efectividad de la intervencion
educativa participativa de enfermeria en el nivel de conocimientos de las ITS
VIH/SIDA y sus medidas de prevencion en adolescentes del 5to afio de una
institucion educativa de Lima- 2015. El objetivo de este estudio fue especificar la
eficacia de una intervencién educativa participativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento de las enfermedades de transmisidon sexual, VIH y medidas
preventivas en adolescentes del quinto afio de |.E. "Jorge Basadre 6073. La
investigacion fue cuantitativa, nivel aplicativo, método cuasi — experimental y de
corte transversal. La poblacion y muestra fue conformada por cincuenta estudiantes,
se manipulé el cuestionario como herramienta y la encuesta como técnica.
Resultados obtenidos sobre el conocimiento correcto de las medidas de preventivas

de VIH, se observo que antes de la sesion educativa, el 45% adolescentes conocian
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los métodos preventivos de VIH, sin embargo, luego de la intervencion, aumento6 a
88 %. Por otro lado, los 31% participantes tenian conocimiento sobre el sexo seguro,
para prevenir enfermedades de transmision sexual - VIH / SIDA. Antes de la sesion
educativa, este porcentaje aumento al 87%. Asi mismo, se analiz6é que, en la post
intervencion, el 44% de los encuestados sabian sobre la importancia del uso del
conddn, sin embargo, luego el porcentaje se elevo al 95%, 10% participante conocia
el uso correcto de condones, que aumentd al 90% después de la intervencion.
Concluyendo que la sesion educativa en enfermeria es efectiva, porque aumento
significativamente el nivel de conocimiento del adolescente sobre el VIH y las
medidas preventivas, a lo que se suma que, en la prueba estandarizada de
distribucion normal, Aceptando asi la hipotesis del estudio con una significancia
nivel de 0.05, que reafirma la intervencién de formacién en enfermeria, reafirmando
su efectividad. (20)

A nivel local:

Huaman, C. 2019. En su investigacion titulada “Conocimiento y prevencion sobre
enfermedades de transmision sexual VIH- SIDA en adolescentes del centro de salud
EL BOSQUE” Pimentel- Pera. Cuyo fin fue comprobar la relacion entre la prevencion
y el conocimiento acerca de las enfermedades de transmision sexual VIH en los
adolescentes del Centro de Salud el Bosque, 2019. Esta tesis fue de tipo
correlacional, descriptivo, cuantitativa, de disefio no experimental. Con una
poblacion de ciento treinta estudiantes adolescentes y una muestra conformada por
100 jovenes. Se utilizé el método de la encuesta. Sus resultados sobre la actitud
hacia la prevencion del VIH / SIDA después de su terminacion mostraron que la
muestra del 100% de los jévenes encuestados se bas6 en el tipo de actitud
preventiva frente al VIH / SIDA. El 43% tenia una actitud preventiva proactiva, el 38%
tenia una actitud preventiva reactiva y un 18% manifestd que desconocia acerca de
las medidas preventivas. En la correlacion, entre tipos preventivos y de
conocimientos del VIH - SIDA, de 100% de los encuestados. Segun tipo de
conocimiento sobre el VIH entre adolescentes del Centro de Salud El Bosque, el
conocimiento intuitivo de los adolescentes fue mayor con conocimientos generales
sobre el VIH / SIDA (72%)), mientras que el conocimiento demostrativo y sensible

fue mayor entre los joévenes que desconocian el VIH (61% y 66%,
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correspondientemente). El tipo preventivo del VIH / SIDA, el 38% fue menor, del tipo
reactivo, el 57% fue mayor en jovenes con conocimiento general del VIH / SIDA y el
tipo proactivo en adolescentes que desconocen del VIH / SIDA. Como resultado, el
43% de los adolescentes tenian una actitud preventiva proactiva, el 38% tenia una
actitud preventiva reactiva y el 19% desconocia el tipo de acciones preventivas del
VIH. (21)

Sandoval, V. 2019. Realizd un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA y sus medidas de prevencién en estudiantes varones — Institucién
Educativa Nacional Secundaria - Chiclayo 2018”. El objetivo fue comprobar el nivel
de conocimiento sobre el VIH / SIDA y sus medidas preventivas entre los estudiantes
varones de una institucion educativa nacional en Chiclayo en 2018. Este estudio fue
cuantitativo con un disefio descriptivo. La poblacién estuvo compuesta por 499
alumnos entre las edades de quince y diecisiete afos, y la muestra examinada
estuvo compuesta por 218 adolescentes. Los resultados encontrados fueron:
48,60% estudiantes con quince afos. Sobre el nivel de conocimiento sobre VIH: 45%
presento un conocimiento regular, el 43% un conocimiento alto y solo un 13% un
conocimiento bajo. En cuanto, a las medidas preventivas, el 51% tenia un
conomiento medio, el 32% un conocimiento bajo y el 17% un nivel de conocimiento
alto. Conclusion que los jovenes tienen un conocimiento regular del VIH / SIDA 'y las
medidas de prevenions, lo que demuestra que tienen poco conocimiento del riesgo
de contraer el VIH. (22)

1.3.Teorias relacionadas al tema

En la presente investigacion, se aplicé la teoria de Nola Pender, Promocion de la
Salud, el cual se basa en la ilustracion de la naturaleza multidisciplinaria de los
individuos que se relacionan con el medio ambiente, tratando de lograr una salud
diferente de los modelos orientales que deben evitarse, basandose en el temor o el
riesgo de la salud como motivo para el comportamiento. La promocion de la salud
sanitaria esta determinada en reconstruir el potencial de la persona y aumentar su
bienestar. Esta teoria, se centra en identificar los componentes perceptuales
individuales y cognitivos que se modifican por las caracteristicas interpersonales, o

gue resulta en la intervencién de comportamientos que promueven la salud cuando
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hay una guia de gestion. Estos elementos cognitivo-perceptivos se consideran una

influencia continua en el comportamiento. (23)

El modelo de promocion de la salud es fundamental para establecer el aspecto
perceptual, por lo que la determinacion de la conducta es importante para cambiar la
complejidad del individuo en la interaccion con el ambiente y lograr un bienestar en
su salud. Las medidas de promocion de la salud sugieren mejorar la salud en funcién
del comportamiento de la persona y determinar la importancia del sistema
biopsicosocial que promueve el comportamiento saludable del sujeto. Enfocando al
personal de la salud (enfermeria), protagonizada por la fase de avance, a través de la
practica asistencial para ensefiar a la comunidad y al individuo en la mejora de estilos

de vida y comportamientos.(24)

Esta teoria es eficaz, ya que sirve para la aplicacion de diversas técnicas de
enfermeria para la obtencibn de comportamientos saludables en la persona.
Instrumento de observacion para la adquisicién de conductas en mejora a la reforma
de los estilos de vida de la persona. Pretendiendo asi, promover comportamientos
saludables para el control de enfermedades crénicas, proyectandose a un futuro
saludable. Para ello los metaparadigmas son componentes fundaménteles en la vida
personal, ya que la importancia de la salud, otorga prioridad a su salud y tienen mas
probabilidades de tratar de preservarla. ElI control de la salud percibido. Es el
conocimiento de una persona acerca de su capacidad para cambiar los distintos
hébitos ocasionando el deseo de una poseer una buena salud. Definicién de la salud.
Significa libre de enfermedades, adquiriendo un aumento en base al bienestar,
logrando influir en los cambios de comportamiento que tiene la intencién de hacer.
Estado de salud percibido. Estar bien de salud o enfermo en un instante, determina la
posibilidad de iniciar comportamientos que promuevan la buena salud. Beneficios
percibidos de las conductas. Las personas logran estar mas inclinadas a adquirir o
conservar comportamientos de promocion de la salud considerando que los beneficios

de tales comportamientos son altos.
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1.3.1. Adolescencia
Es el cambio u transformacion de la nifiez a la edad madura, en la cual
existen numerosos y profundos cambios que presenta el individuo como
ser autbnomo, social, biolégico y en su completa moralidad; la OMS
afirma que la adolescencia es la fase que cursa de los diez afios hasta
los diecinueve.
Siendo esta una fase de grandes cambios, donde muchos adquieren
hébitos o hébitos perjudiciales para la vida. Por ende, la sociedad, la
familia, los servicios de salud y el nivel educativo que tienen como

objetivo influir en la actividad fisica saludable. (25)

1.3.2 Estilos de vida frente a la prevencién del VIH.
Se denomina al estilo de vida como un conjunto de habitos y modelos
diarios del comportamiento humano y del comportamiento individual que
muestran cierta estabilidad a lo largo del transcurso del tiempo que
pueden consistir en dimensiones de seguridad o de riesgo, dependiendo

de su entorno (26)

Segun la OMS lo define como una forma de vida que se basa en modelos
de conducta personal, interaccion social y condiciones de vida.

La prevencion se refiere a la preparacion, tratando de evitar un riesgo,
evento adverso o0 evento dafiino de antemano; previniendo
enfermedades, incidentes, agresiones. En el marco de la salud publica,
se ve como un grupo de medidas que se utilizan para proteger la salud
de un individuo, poblacion o comunidad, es decir, incluye un conjunto de
medidas encaminadas a monitorear la salud de la comunidad que se
encuentra de disminuir la probabilidad de la aparicién de enfermedades

y prevenir o vigilar su desarrollo.(27)

Los patrones de conducta bajo situaciones mas o menos constantes,
pueden constituirse en factores de riesgo, relacionados a la actividad
fisica, el tiempo de ocio y por ultimo la conducta sexual relacionadas a

enfermedades de transmision sexual e infecciones por VIH, estas
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practicas o conductas se relacionan con los estilos de vida de un

individuo o una poblacién. (28)

Dimensiones

Son aquellas conductas que corrigen o producen algun riesgo para la
salud. Por ello los comportamientos que son saludables y primordiales del
individuo se dividen en las dimensiones psicosocial, biologica y conducta

sexual. (26)

Dimension biologica:

Engloba los diversos comportamientos o actitudes que un individuo
adquiere y desenvuelve de manera original o colectivamente, con la
finalidad de compensar sus necesidades primordiales, tales como la

actividad fisica, suefio o descanso, control de salaud y dieta. (26)

Actividad fisica

Considerada como cualquier movimiento producido por el cuerpo,
derivado por los diversos musculos que requiere consumo de energia.
En la actualidad, la relacién entre salud y actividad fisica esta
cientificamente probada, es decir, con la actividad fisica dosificada
segun las necesidades de la persona se estimula la produccion de
cambios y adaptaciones fisioldgicas en el organismo, mientras que
los beneficios para la salud conseguidos son la reaccion a estimulos
previos. (28) Segun Frieder,K y Trejo,C; en su investigacion titulada
“Construyendo Calidad de Vida: Actividad Fisica y VIH/SIDA” afirma
que, la actividad fisica y la dieta es fundamental como complemento
en el tratamiento de la lipodistrofia, efecto secundario del TARGA, el
cual tuvo como resultado, que la lipodistrofia se revierte en un 80%,
en casos avanzados y casi un 100% en casos leves, concluyendo que
la actividad fisica no solo contribuye a mejorar el estado de salud; sino
gque nos ayuda a la prevencion y poder revertir algunas

complicaciones asociadas a infecciones y tratamientos del VIH. (29)
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Dimension psicosocial

Vinculado con importantes relaciones comunicativas o sociales que implica
la expresion de la sociabilidad humana, es decir, permite el esfuerzo
hereditario que lo impulsa a establecer comunidades e internalizar la
diversidad cultural, biolégicamente preparados para vivir con otros del
género, lo que implica prestar atencion a los demas, precisamente el ser
humano tiene la necesidad de la interaccion emocional con sus
compaferos, que se expresa en la reciprocidad grupal y la experiencia
social. La dimension psicosocial de la sexualidad, engloba componentes
psicolégicos como, ideas, actitudes personales y emociones, en cuanto al

factor social se basa en la influencia del entorno social. (26)

Factores Psicoldgicos:

Se basan en la biologia de la persona y al ambiente en el este que
vive. Entre estos se encuentran los rasgos de personalidad, estilos
de vida, autopercepcion, etc. También refiere las influencias en el
aprendizaje social, las practicas adversas en la infancia y el
desarrollo a lo largo de la vida. (30) Con el tiempo, cada persona
va perfilando su propia actitud hacia la sexualidad, la cual inhibira
o facilitara su expresion segun sus propias vivencias, las preferidas
por los demas en su propio entorno, entorno social y cultural en el
gue se encuentra inmerso, su formacién y la propia. creencias

religiosas, etc. (31).

Factores Sociales:

Es el complemento en la vida de una persona en la relacion que se
tiene consigo mismo, entonces, el hecho de relacionarse con otras
personas es una cuestion necesaria y esencial de la vida diaria.
Los factores sociales, generalmente, se desenvuelven dentro de
un grupo social que juega roles mutuos dentro de la sociedad y

actua sobre base de normas y de valores. (32)
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Dimensién conducta sexual

El comportamiento sexual es una dimension fundamental de la
personalidad y el estado de salud, que se enuncia de muchas formas

diferentes en cada persona a lo largo de la vida. (33)

De acuerdo con la Organizacibn Mundial de la Salud, apunta a la
sexualidad humana como "un aspecto base de las personas que esta
presente durante su historia. La sexualidad, puede comprender cada una
de estas magnitudes (el sexo, genero, procreacion y la orientacion sexual,
formulandose a través de deseos, valores, pensamientos y creencias.) Sin
embargo, con cada una de ellas constantemente se vive o se expresa. La
sexualidad esta influenciada por la relaciéon de componentes psicologicos,

biolégicos, éticos, econémicos, religiosos, culturales y espirituales.(33)

Si bien la sexualidad es importante a lo largo de la vida, en la juventud
obtiene una dimensién mayor. Conseguir una sexualidad madura, con cada
una de las discrepancias fisicas y psicoldgicas, pertenece a los varios retos
gue combaten los jovenes. Por consiguiente, abordar las interacciones
coitales tempranas y con escasa proteccion todavia es una prioridad y un

fundamental problema de salud publica. (33)

Segun la ONUSIDA 2019, reporté 87000 casos de adolescentes de 15
afios a mas con el virus de la inmunodeficiencia humana. Las relaciones
sexuales a menudo se empiezan a experimentar en el periodo de la
adolescencia, cuyas conductas relacionadas con la salud, actualmente se
evidencian comportamientos asociados a la transmision sexual del VIH el

cual implica un riesgo y una futura infeccion.

Se le conoce como virus de la inmunodeficiencia humana, el cual dafia al sistema

inmune y provoca un cambio en el proceso de protecciéon y de defensa, frente a

procesos infecciosos y distintos casos cancerigenos. A medida que avanza el virus,

estas células inmunitarias se destruyen, cambiando su funcion y haciendo que la

persona sea inmunodeficiente.
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Transmisién del virus de la Inmunodeficiencia Humana en adolescentes

Son tres maneras distintas de trasmisiéon del VIH, de los cuales dos, son los

mecanismos como los adquieren los adolescentes: (34)

Via sexual. (mas frecuente):

El virus de la Inmunodeficiencia Humana se trasfiere de forma directa y
rapidamente. Las relaciones sexuales sin proteccion por penetracion con un
individuo infectado, es posible que dicho virus ingrese al cuerpo. Sin embargo,
si el preservativo se usa de manera correcta, de principio a fin en las relaciones
sexuales, el riesgo reduce ya que cientificamente se confirmo que el uso del

preservativo de latex es efectivo para prevenir la infeccion del VIH. (34)

El sexo es una practica demasiado peligrosa, si no se practica con
responsabilidad y prevencion, ya que existe de manera directa un intercambio
de fluidos, como secreciones vaginales, el semen y en algunas ocasiones
sangre, siendo un mecanismo que permite la transmision del virus u otra ETS.
En mujeres VIH positivas, la menstruacion es mas infecciosa debido al flujo
sanguineo. Por ello, esta ruta produce de manera directa la transmision del VIH.
(34)

Parenteral (por sangre y derivados):

La transmision del VIH de manera parenteral, se produce cuando la sangre de
un individuo infectado con el virus entra en contacto con otra persona que
presenta una laceracion o herida, agujas utilizadas, transfusiones sanguineas
infectadas o en el consultorio de un dentista si los instrumentos no se han sido
esterilizado de manera adecuada.

Es por ello que el profesional de la salud debe, antes de realizar cualquier
procedimiento invasivo, debe cumplir con las normas de bioseguridad, tanto para

el paciente como para el mismo (34)
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Factores de riesgo

La poblacion mas vulnerable es: hombres homosexuales, prostitutas, drogadictos
de alto riesgo, damas (especialmente embarazadas), el grupo mas vulnerable
esta compuesto por adultos jovenes y adolescentes; iniciacidon temprana de
relaciones sexuales y déficit en el conocimiento de la sexualidad.
Comportamientos sexuales de alto riesgo, como adicciéon alcoholismo vy
drogadiccion, altas tasas de promiscuidad, bajo uso del preservativo y actitudes

erroneos hacia la enfermedad. (34)

Medidas preventivas.
* Prevencion de relaciones sexuales a temprana edad.
* Practique la abstinencia.
* Evite las relaciones sexuales con personas contagiadas o enfermas.
* Retraso en la actividad sexual.

* Practicas las medidas de barrera y su correcta aplicacion.

Rol preventivo/educativo del enfermero sobre el VIH y SIDA.

Dado que un papel esencial de la enfermeria consiste en la intervencién promocional
preventivo, siendo esta una de las principales funciones del enfermero, educar a la
familia, la la persona y la comunidad, para prevenir las enfermedades de transmision
sexual, con especial atencién al Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VI H). La
enfermera tiene el rol de informar la exposicion al riesgo y fomenta el uso de medidas
preventivas en el uso de condones. La intervencion de enfermeria, se basa en la
destreza de salud para la prevencion y vigilancia de las ETS y el VIH, que también
incluye la prevencion y promocion. Por tanto, se destaca que el cuidador promueve la
entrega de medidas de prevencion del VIH a la comunidad juvenil, sabiendo que la
labor educativa esté ligada a la del orientador, ya que necesitan crear un ambiente de
confianza en el trato con el paciente, brindar clara informacion, apoyo emocional,
entablando una comunicacion activa y respetuosa, el cual logre el manifiesto de
temores, incomodidad y sentimientos de culpa, para que de esta forma se busque

solucién a problemas.
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Uno de los riesgos de la conducta sexual, es la predisposicién a la infeccion por VIH.
Aqui, la enfermera proporciona informacién relevante y precisa a 1las personas que
tienen una vida sexual activa. Esto es para disipar las dudas sobre el virus del VIH.

Otra de las funciones de enfermeria es la salud comunitaria, en esta el enfermero se
centra en aclarar dudas mediante sesiones educativas a la poblacion sobre técnicas
para prevenir la transmision del virus, como no donar sangre si es que sabe que tiene

el VIH, compartir jeringas y adoptar un buen estilo de vida.
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1.3.Formulacion del Problema.
¢, Cual es el nivel de estilo de vida de los adolescentes para prevenir el virus de
inmunodeficiencia humana en la Institucion Educativa Augusta Lopez Arenas,
20197

1.4.Justificaciéon e importancia

La presente investigacion se enfocé en estudiar los estilos de vida frente a la
prevencion del VIH , ya que la OMS dentro de sus objetivos de desarrollo
sostenible tiene como meta “garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades” y dentro de estos objetivos que estan
relacionados con la salud, para el 2030 desea poner fin, a la epidemia del VIH,
tuberculosis, la malaria y las enfermedades desatendidas y combatir la hepatitis
y otras enfermedades transmisibles, en el Perti, ONUSIDA reporta mas de 85 mil
casos entre las edades de 15 afios a mas, nuestra poblacion de estudio se
encuentra dentro de este rango de riesgo.

Asi, el presente trabajo permitird determinar el nivel de estilos de vida virus de
inmunodeficiencia humana en la Institucion Educativa Augusta Lopez Arenas y

profundizar los conocimientos tedricos sobre estilos de vida y prevencion del VIH.

Ademas, se disefid un instrumento de medicion, que es un cuestionario que mide
el nivel biologico, psicosocial y conducta sexual que nos permitié medir un nivel
global de la variable de estudio.

El presente estudio beneficiara a los adolescentes de 13 o 14 afios a mas, de
instituciones educativas con nivel secundario a nivel local, regional y nacional, al
servir de diagndstico para proponer sesiones educativas y talleres por parte de

profesionales de la salud.
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1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar los estilos de vida de los adolescentes para prevenir el contagio
con el virus de inmunodeficiencia humana en la institucion educativa

Augusta Lopez Arenas— 2019

1.5.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar a los adolescentes de la institucion educativa Augusta
Lépez Arenas, 2019

2. Determinar el nivel de estilo de vida frente a la prevencion del VIH de los
adolescentes de la I.E.P.P. Augusta Lopez Arenas, en la dimension
bioldgica.

3. Determinar el nivel de estilo de vida frente a la frente a la prevencion del
VIH de los adolescentes de la |.E.P.P. Augusta Lépez Arenas, en la
dimensién psicosocial.

4. Determinar el nivel de estilo de vida frente a la prevencion del VIH de los
adolescentes de la I.E.P.P. Augusta Lopez Arenas, en la dimension

conducta sexual.

1.6. Limitaciones
La dificultad que se presentd en la investigacién fue la poca disponibilidad de
tiempo para la aplicacion del cuestionario.

La escasa informacion acerca del tema estudiado.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es cuantitativo, transversal y descriptivo

Disefio de la investigacion

Este disefio corresponde al no experimental, debido a que la variable
propuesta no ha sido manipulada, Unicamente se identifico el problema de la
misma forma que ocurrié en su entorno natural.

Ademas, es de corte transversal, ya que, los datos fueron recolectados en un
momento preciso, permitiendo la presentacion de la informacion obtenida en

un determinado tiempo y espacio.

El disefio de la investigacibn se representa bajo el siguiente

esquema:

Donde:
M: Adolescentes de la I.E.
O: Estilos de vida frente a la prevencion del VIH.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién
Estuvo compuesta por 90 adolescentes de la |.E.P.P “Augusta Lopez

Arenas’.
2.2.2. Muestra

Estuvo conformada por el total de la poblacion, es decir, por los 90

adolescentes.

30



Criterios de inclusion:

- Adolescentes del quinto grado de secundaria, de la |.E “Augusta
Lopez Arenas”, que voluntariamente acepten participar de la
investigacion previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Adolescentes que tengan mas del 30% de inasistencias 0 que no
asista de manera regular a clases

- Adolescentes que no tengan el consentimiento informado firmado
por el apoderado, 0 que no acepten participar en el estudio

investigativo.

2.3. Operacionalizacion de variables

Estilo de vida frente a la prevencion del VIH

Es el conjunto de habitos y modelos diarios del comportamiento individual
frente a la prevencion, reduccién de riesgos y el retraso del proceso
patolégico, atenuando consecuencias y prologando la calidad de vida del

individuo con respecto al virus del VIH.
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Cuadro 1. Operacionalizacién de variables.

Técnica e
. . . Indicadores instrumento
Variable Dimensiones de
recoleccion
Actividad Fisica
: ., Considero que mi condicion fisica es buena
Dimensidn
Bioldgica ¢, Con qué frecuencia practicas algun tipo de deporte?
Hago ejercicios o trabajo fisico hasta transpirar
Factor Psicoldgico
Estilo de Vida ¢ Mis creencias religiosas me hacen sentir confiado en el futuro? TECNICA:
frente ala . _ Encuesta
prevencion ¢ Me propongo metas que estan a mi alcance de cumplirlas?
del VIH ¢ Eltiempo me alcanza para solucionar mis problemas? INSTRUMENTO:
P ., Cuestionario
¢ Estoy seguro de mi mismo, antes de tomar una decision?
¢,Cuando no puedo resolver un problema, busco o pido ayuda?
Dimensién ¢, Me quiero tal como soy?
Psicosocial | ;Cuando tengo algin problema lo comento a alguien?
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Estilo de Vida
frente ala
prevencion

del VIH

Factor Social

SAsisto a actividades sociales en las que paso ratos agradables?

¢, Tengo un grupo de buenos amigos(as) en los que puedo confiar?
¢Asisto a actividades recreativas tales como teatros, cines, paseos, etc.?

¢Mi familia me apoya cuando tengo que tomar alguna decision
importante?

Dimensién
Conducta Sexual

Conducta Sexual
¢Alguna vez en tu vida has tenido relaciones sexuales?:

Si tuvieras relaciones sexuales con alguna persona ¢ Utilizarias algun
tipo de proteccion (preservativo, conddén) para evitar el contagio del
VIH?
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad
Técnica
En la cual se maneja un conjunto de preguntas de la variable de estudio, con
el fin de la obtencion de mediciones cuantitativas de las caracteristicas
subjetivas y objetivas de la poblacion. En la presente investigacion se utilizo
la técnica de la encuesta la que se aplico a los estudiantes de la I.LE.P.P

“Augusta Lopez Arenas”

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento empleado fue un cuestionario distribuido en dos secciones, la
primera seccién del perfil sociodemogréfico, que consta de 4 items y la
segunda del estilo de vida frente a la prevencion del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), que const6 de 16 items de tipo escala de
Likert del 1 al 5 (1: Nunca, 2: Pocas veces, 3: Algunas veces, 4: Muchas
veces, 5: Siempre), la cual fue elaboracion propia, teniendo en cuenta, la
revision de bibliografia, el marco tedrico y las investigaciones de otros
autores, posteriormente se procedio a la validez del cuestionario, mediante
el juicio de expertos, conformado por tres profesionales de salud en
enfermeria, docentes universitarios, quienes con sus observaciones
permitieron perfeccionar el instrumento, se realiz6 una prueba piloto
conformada por 10 estudiantes entre las edades de 15 a 17 afios de la
|.E.P.P “Augusta Lépez Arenas” — Secundaria; presenta una confiabilidad, a
traves del coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.78.

Al iniciar la ejecucién del cuestionario se explico a los participantes el tiempo
gue toma el cuestionario, la necesidad de ser sinceros al momento de
responder las preguntas, ademas se le solicitd el consentimiento informado.
El intervalo de puntuacion para la variable estilo de vida frente a la
prevencion del VIH es de 16 a 80 puntos.

Para establecer el puntaje que otorgue el nivel bueno, regular y malo, existen
dos formas: Establecer una escala de estanones, o construir baremos. En el
estudio a realizar se utilizd la escala de estanones para establecer las

categorias de la variable estilo de vida frente a la prevencion del VIH.
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Mediante la escala de estanones, segun se procesen los puntajes parciales
o el puntaje total obtenido en el cuestionario, se obtiene la media aritmética
(x) y la desviacion estandar (s) de los puntajes con cuyos resultados se

calculé los puntos de corte:

A=x-0,75(s) y B =x+ 0,75(s).

Quedando las categorias de la siguiente forma:

Bueno Mayor a B Mayor a 54
Regular >=A, <=B 45 - 54
Malo Menor a A Menor a 45

Para la presente investigacion se obtuvo como media 50.14 puntos y como

desviacion estandar 5.83, donde A es 46y B es 54.
2.5.Procedimiento de analisis de datos.

Los materiales utilizados fueron basicamente cuestionarios en
formato fisico, previo control de la base de datos se utilizo el software IBM
SPSS versién 25 y MO Excel 2016 para el andlisis de tipo descriptivo,

utilizando tablas para la presentacion de los resultados.

2.6.Criterios éticos

Se basan en el respeto frente a la dignidad humana, tratando con autonomia
y libertad de eleccion, al estudiante adolescente, por lo tanto, el escolar podia
ingresar voluntariamente en la participacion de la investigacion, brindando la
adecuada informacion.

Evidenciandose con la firma en el consentimiento informado del apoderado
del menor.

El principio de beneficencia, que fue capaz de demostrar el cuidado tomado
para proteger la identidad de los adolescentes participantes, evitando en
todo momento su exhibicion a cualquier perjuicio, atestiguando que sus
respuestas serviran solo para el cumplimiento de los objetivos establecidos

del presente trabajo investigativo.
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El principio de equidad, se demostré el respeto y el buen trato dado a los
participantes del estudio en todo momento antes, durante y después de su

intervencion.

2.7. Criterios de rigor cientifico

La credibilidad que se centra en buscar que la informacion obtenida esté méas
cerca de la verdad, porque tuvo cuidado de no manipular los resultados,
siendo presentados tal como fueron obtenidos.

La coherencia fue mantenida por autores o teoricos, especificos del tema,
excluyendo la informacion apropiada para el estudio, manipulando
referencias bibliograficas e informacion confiable y actualizada.

El cumplimiento fue una recoleccién completa y documentacion de las ideas
y decisiones que se tomaron con respecto al estudio, para que las

investigaciones posteriores logren seguir la idea de este estudio.
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1. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Tabla 1. Caracterizacion de los adolescentes de la I.E.P.P. Augusta Lopez

Arenas.
N %

Sexo
Femenino 32 35.6%
Masculino 58 64.4%
Edad
15 11 12.2%
16 77  85.6%
17 2 2.2%
Religion
Catolica 62 68.9%
Otra 28 31.1%
Relacion sentimental
Si 43  47.8%
No 47  52.2%

Fuente: Elaboracion Propia

Entre los principales resultados sociodemograficos encontramos que de los
90 estudiantes de quinto grado de secundaria que participaron en el estudio,
el 64% fueron varones, con edades entre los 15 y 17 afios donde en su
mayoria fueron de 16 afios (86%), 62% profesan la religién catdlica y no
notamos una diferencia muy significativa entre los estudiantes que tienen una

relacion sentimental con los que no la tienen.
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Tabla 2. Nivel del estilo de vida frente a la prevencion del VIH en la
dimensioén biologica.

Nivel N %

Bueno 26 28.89%
Regular 48 53.33%
Malo 16 17.78%

Fuente: Cuestionario a los adolescentes de la |.E.

Esta dimensidn considera preguntas referentes a la actividad fisica: condicion

fisicay la practica de deportes del estudiante.

En la tabla 2, se muestra los resultados del nivel del estilo de vida frente a la
prevencion del VIH en la dimension biolégica, donde el mayor porcentaje
(53%) de los estudiantes encuestados de la |.E.P.P Augusta Lopez Arenas,
manifiesta que es regular, seguido del 29% y 18% son bueno y malo

respectivamente.

Tabla 3. Nivel del estilo de vida frente a la prevencion del VIH en la
dimensién psicosocial.

Nivel N %

Bueno 21 23.33%
Regular 57 63.33%
Malo 12 13.33%

Fuente: Cuestionario a los adolescentes de la |.E.

Esta dimensién se considera preguntas referentes al factor psicoldgico:
creencia religiosa, buen uso de su tiempo, resolucion de problemas,
autoestima del estudiante, asi también el factor social: actividades sociales y

recreativas, amistad y apoyo familiar.

En la tabla 3, se muestra los resultados del nivel del estilo de vida frente a la

prevencion del VIH en la dimension psicosocial, donde el mayor porcentaje
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(63%) de los estudiantes encuestados de la |.E.P.P Augusta Lépez Arenas,
manifiesta que es regular, seguido del 23% y 13% son bueno y malo
respectivamente.

Tabla 4. Nivel del estilo de vida frente a la prevencion del VIH en la
dimensién conducta sexual.

Nivel N %

Bueno 30 33.33%
Regular 57 63.33%
Malo 3 3.33%

Fuente: Cuestionario a los adolescentes de la |.E.

Esta dimension se considera preguntas referentes a la conducta sexual: vida

sexualmente activa, uso de preservativo.

En la tabla 4, se muestra los resultados del nivel del estilo de vida frente a la
prevencion del VIH en la dimension psicosocial, donde el mayor porcentaje
(64%) de los estudiantes encuestados de la I.E.P.P Augusta Lopez Arenas,
manifiesta que es regular, seguido del 33% y 3% son bueno y malo

respectivamente.
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Tabla 5. Nivel de estilo de vida de los adolescentes para prevenir el VIH en
la I.E. Augusta Lopez Arenas.

Nivel N %

Bueno 27 30.00%
Regular 47 52.22%
Malo 16 17.78%

Fuente: Cuestionario a los adolescentes de la |.E.

Como objetivo general nos planteamos determinar el nivel de estilo de vida
de los adolescentes para prevenir el virus de inmunodeficiencia humana en
la Institucion Educativa Augusta Lopez Arenas.

En la tabla 5, se muestra los resultados del nivel de estilo de vida de los
adolescentes para prevenir el VIH, donde a un nivel global el mayor
porcentaje (52%) de los estudiantes encuestados de la I.E.P.P Augusta
Lépez Arenas, manifiesta que es regular, seguido del 30% y 18% son

bueno y malo respectivamente.

3.2.Discusién de resultados

A partir de los resultados encontrados, el nivel de estilo de vida frente a la
prevencion del virus del VIH en los adolescentes de la |.E.P.P. “Augusta
Lépez Arenas” es regular, estos resultados guardan relacion con lo
encontrado por Ramirez (2019) ya que este autor en su evaluacion
diagnostica en los estudiantes encuestados también encuentra un nivel de
prevencion global regular, pero que alcanza un nivel alto después de aplicar
una intervencion educativa (18), de igual manera Deza (2019) en un estudio
con similar poblacion e instrumento, encuentra que las actitudes hacia la
prevencion sobre ETS son neutras seguida de favorables (17), Duefas
(2015) en su evaluacion diagnostica también encuentra que el nivel de
prevencion de infeccion de transmisioén sexual y VIH/SIDA es medio, pero el

también considera estudiar el nivel del conocimiento sobre sexualidad para
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asi medir después la efectividad de un modelo educativo, el cual, al final de
su estudio logré incrementar a un nivel alto (15). Mientras que Acosta y
Ninaquispe (2020) en su investigacion conformada por una poblacién
comprendida entre 10 y 19 afios, muy diferente a la nuestra, encontré que la
mayoria de los adolescentes muestran un nivel adecuado sobre las practicas
de prevenciéon de VIH/SIDA, el cual relaciona con el nivel de conocimientos
y afirma que a mayor edad habria un nivel mas alto de conocimientos (16).
A su vez, Ordofiez (2018) en su estudio con una poblacion similar con un
instrumento tipo CAP identificé que la mayoria de los encuestados mantenia
buenas practicas de prevencién y riesgo seguida de préacticas regulares,

pero con un nivel de comprension regular (14).

El nivel del estilo de vida frente a la prevencion del VIH en la dimension
biolégica, es regular, resultados similares encontré Bazan (2019), en su
investigacion considerando dimensiones tales como la alimentacion y la
actividad fisica para validar una escala sobre estilos de vida en adolescentes
mexicanos de 11 a 15 afios, donde nosotros solamente consideramos la
actividad fisica como un indicador de la dimensién bioldgica, pudimos haber

considerado mas items dentro de la dimensién (12).

Citando al autor antes mencionado, él también considera dentro de su
investigacion el estado emocional donde realiza preguntas muy similares a
las nuestras, con respecto a esta dimensidn considera preguntas referentes
al buen uso de su tiempo, resolucién de problemas, autoestima, actividades
sociales y recreativas, amistad y apoyo familiar, pero en mayor nimero que

las empleadas en nuestro cuestionario.

En la dimension de conducta sexual donde se obtuvo un nivel regular y se
realizaron preguntas con respecto al uso del preservativo y relaciones
sexuales encontramos resultados similares con Hernandez (2019) donde el
autor en su diagnostico pre test encuentra un nivel medio, ademas este
investigador considera preguntas como el nUmero de parejas sexuales y

recomienda elaborar una propuesta de solucion a las necesidades
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encontradas en el lugar del estudio (13). Sandoval (2019) también encontrd
un nivel medio en las medidas de prevencion de sus encuestados, donde
considero mas preguntas relacionadas al uso de drogas, trasfusiones de
sangre, a la frecuencia de relaciones sexuales (22), Leén (2016) en su
investigacion diagnostica determiné un nivel medio en la prevencién el cual
aumento después de una intervencion educativa participativa de enfermeras
aplicado en una |LLE de Lima, en su cuestionario realiza preguntas
relacionadas a la conservacion y buen uso del preservativo asi como
practicas sexuales seguras (20). Mientras que Ramirez (2019) en su
diagnéstico encontré un nivel bajo con respecto al uso adecuado del

preservativo el cual se incremento con la intervencion educativa (18).

Como podemos reconocer muchos autores realizaron mas preguntas
relacionadas a la conducta sexual, incluyendo uso de drogas, consumo de
alcohol, frecuencia de relaciones sexuales, a su vez otros autores realizaron
comparaciones entre los estudiantes considerando el sexo, la edad y el
grado escolar, ademas ampliaron la cantidad de preguntas para los
estudiantes que ya habian tenido relaciones sexuales al menos una vez, que
puede ser considerada una pregunta filtro y asi poder caracterizar mejor a
las poblaciones de estudio. A su vez otros autores optaron por realizar
investigaciones de tipo experimental aplicando un pre y post test después de
una intervencién educativa donde se aprecia que los niveles de las distintas
variables estudiadas aumentan, ya sea en conocimientos, actitudes y
practicas, a su vez en medidas de prevencion.

Se sabe que el VIH es un problema grave que perjudica la integridad y
estado de salud de la persona, en especifico la juventud, esto se debe a que
el adolescente durante esta etapa de vida no da importancia a los diversos
riesgos que implica una desordenada conducta sexual y el inicio precoz de
relaciones sexuales durante una etapa inmadura, trayendo consigo, ETS,
embarazos no deseados y sobre todo VIH. (11)

Es fundamental constatar, que los adolescentes a esta edad empiezan con
la exploracion de su sexualidad para el inicio de las relaciones sexuales, lo

cual conlleva a una serie de errores en cuanto a practicas sexuales y de
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conducta, por lo tanto, en este trabajo de investigacion se indica la
importancia de ejecutar talleres de promocion y prevencion, y conducta
sexual segura, en cada una de las instituciones tanto privadas como

publicas.

A partir de la teodrica Nola Pender, sefala que, para aprender, el individuo
debe identificar factores perceptivos y cognitivos, que a sSu vez son
modificados por caracteristicas situacionales personales e interpersonales,
lo que conduce a la participacidon de conductas promotoras de la salud. En
este contexto, los adolescentes se ven influenciados por muchos
comportamientos adoptados por la sociedad en su conjunto, como el uso de
condones para prevenir el VIH. De esta manera, esta teoria engloba las
diversas conductas promotoras de la salud y potencialmente se aplica a lo
largo de la vida, por lo que la atencion debe dirigirse a los factores cognitivos
para poder encontrar una manera de encontrar influencia positiva y direcciéon
a favor de la buena salud y estilo de vida, enfocandose en la importancia de
salud, autoestima y prevencion del VIH, solo asi los adolescentes pueden

otorgar gran importancia a su salud y tratar de mantenerla. (25)

Por consiguiente y habiendo analizando los resultados obtenidos en esta
investigacion y encontrando coincidencias a lo largo del desarrollo, nosotros
consideramos que si un adolescente mantiene un nivel alto de estilo de vida
frente a la prevencion del VIH e ETS en el futuro podra escapar de las
estadisticas de poblaciones con este virus, ademas se propone efectuar un
plan estratégico - preventivo que permita alertar a la poblacion adolescente
sobre las diversas complicaciones que tiene la mala practica de relaciones
sexuales sin uso del preservativo que conlleva asi al posible contagio del

VIH, sabiendo que esta patologia es incurable.
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IV. CONCLUSIONES

- Las caracteristicas sociodemograficas que se encontraron de los 90
estudiantes de quinto grado de secundaria que participaron en el estudio, el
64% fueron varones, con edades entre los 15y 17 afios donde en su mayoria
fueron de 16 afios (86%), 62% profesan la religion catdlica y no notamos una
diferencia muy significativa entre los estudiantes que tienen una relacion

sentimental con los que no la tienen.

- El nivel de estilo de vida frente a la prevencion del VIH, el mayor porcentaje
(52%) de los estudiantes encuestados de la I.E.P.P Augusta Lopez Arenas,

es regular, seguido del 30% y 18% son bueno y malo respectivamente.

- El nivel de estilo de vida frente a la prevencion del VIH en la dimension
Bioldgica, el mayor porcentaje (53%) de los estudiantes encuestados de la
I.E.P.P Augusta Lopez Arenas, es regular, seguido del 29% y 18% son bueno

y malo respectivamente.

- El nivel de estilo de vida frente a la prevencion del VIH en la dimension
Psicosocial, el mayor porcentaje (63%) de los estudiantes encuestados de la
I.E.P.P Augusta Lépez Arenas, es regular, seguido del 23% y 13% son bueno

y malo respectivamente.

- El nivel de estilo de vida frente a la prevencion del VIH en la dimension
Conducta sexual, el mayor porcentaje (64%) de los estudiantes encuestados
de la |.E.P.P Augusta Lopez Arenas, es regular, seguido del 33% y 3% son

bueno y malo respectivamente.
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V. RECOMENDACIONES

- Se recomienda, a la Directora de la Institucion Educativa Particular
Augusta Lépez Arenas, organizar la formacion de un comité con
docentes capacitados, para que implementen diversas estrategias
(sesiones educativas, consejerias y/o sociodramas), a fin de brindar una
informacion de calidad, en busca de una educacion de cultura en salud
sexual y reproductiva; teniendo como finalidad el fortalecimiento de
actitudes y conocimientos de los estudiantes adolescentes, en la
prevencion del virus de la inmunodeficiencia humana.

- Entablar alianzas estratégicas con el EE.SS mas cercano que permita la
organizacion de sesiones educativas sobre esta enfermedad, dirigidas a
profesores, adolescentes y padres de familia, que brinden el
conocimiento adecuado sobre las consecuencias que trae consigo el
contagio de este virus.

- A los docentes de la presente casa de estudio, se les recomienda la
adecuada capacitacion en temas de Salud reproductiva, sexual y la
prevencion del VIH.

- Es recomendable la implementacion de horas en tutoria en secundaria,
para el fortalecimiento y enriquecimiento de conocimientos acerca de la
prevencion del VIH, buscando solucionar las inquietudes de los mismos,
manteniendo una favorable actitud frente la prevencién de las conductas
sexuales de riesgo.

- Se recomienda también a los padres de familia brindar la confianza
necesaria a sus hijos brindando la consejeria necesaria acerca de los
posibles riesgos de tener un inicio precoz en las relaciones sexuales, por
otro lado, se les recomienda la activa participacion en las escuelas de
padres que son organizadas por la Institucion.

- Se recomienda ampliar el nUumero de items en las dimensiones bioldgica
y conducta sexual, asi como preguntas filtro para estudiantes que ya

tuvieron al menos una relacién sexual.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia de informe de investigacion cientifica

TITULO PROBLEMA OBJETIVO 3 VARIABLES DIMENSIONES TECNICAS
GENERAL/ESPECIFICO E INSTRUMENTOS
Objetivos Generales
Determinar los estilos de vida D_mgn_smn
de los adolescentes ara Biologica
ESTILOS DE VIDA EN prevenir el contagio cor? el dad
Activida
LOS ADOLESCENTES virus de inmunodeficiencia fisica
FRENTE A LA Cuales son los estilos  humana en la institucion
PREVENCION DEL de vida de los gqycativa Augusta Lopez
VIRUS DE LA  Adolescentes — para  Apenae 9g19 o
prevenir el virus de Dimensién
INMUNODEFICIENCIA  inmunodeficiencia Estilos de vida  Psicosocial Técnica:
HUMANA EN LA humana en la  Objetivos Especificos. frente a la Encuesta
INSTITUCION institucion educa}tiva prevencion del Fa_ctort,as_ Instr_umento:
Augusta Lopez VIH Psicoldgicos Cuestionario
EDUCATIVA Arenas, 2019 1. Caracterizar a los
AUGUSTA LOPEZ adolescentes de la Factores
ARENAS-2019 institucion educativa Sociales
Augusta Loépez Arenas,
2019 . .,
. . Dimension
2. Determinar el nivel de
ilo de vida f | Conducta
estilo de vida frente a la Sexual

3. Determinar el

prevencion del VIH de los
adolescentes de la .E.P.P.
Augusta Lopez Arenas, en
la dimension bioldgica.

nivel de
estilo de vida frente a la




frente a la prevencion del
VIH de los adolescentes
de la I.E.P.P. Augusta
Lopez Arenas, en la
dimension psicosocial.

. Determinar el nivel de

estilo de vida frente a la
prevencion del VIH de los
adolescentes de la I.E.P.P.
Augusta Lopez Arenas, en
la dimensién conducta
sexual.

1S

Fuente: Elaboracion propia



UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO 02

Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion

Dirigido a: Padres de Familia de la institucion Educativa Augusta Lopez Arenas

Mediante la presente, se le solicita su autorizacién para que su menor hijo participe del estudio en el
Proyecto de investigacién Estilos de vida en los adolescentes frente a la prevencion del virus de la
inmunodeficiencia humana en la institucidon educativa Augusta Lépez Arenas-2019 presentado a la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan, y conducido por la
Magister Flor Delicia Heredia Llatas, docente perteneciente a la Universidad Sefor de Sipan.

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal: Determinar los estilos de vida en adolescentes para
prevenir el virus de Inmunodeficiencia Humana en la institucion educativa Augusta Lopez Arenas,
Ferrenafe. En funcidn de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, por lo que, mediante
la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, su menor debera responder con sinceridad, y claridad a la
encuesta presentada, lo cual se realizara mediante un cuestionario, dicha actividad durara
aproximadamente de 10 a 12 minutos y serd realizada en su centro de estudios, durante su jornada
Laboral, o tiempo de descanso.

Los alcances y resultados esperados de esta investigacion son importantes, por lo que los beneficios
reales o potenciales que se brinde al momento de la participacién en la investigacion.

Ademas, dicha participacién en este estudio no implica ningln riesgo de daio fisico ni psicoldgico para
usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad fisica
y psiquica de quienes participen del estudio.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente andénimos y de caracter privados. Ademas, los
datos entregados serdn absolutamente confidenciales y sélo se usardn para los fines cientificos de la
investigacion. El responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, sera el Investigador
Responsable del proyecto: Interna de Enfermeria Racchumi Diaz, Danyeli Cristal, quien tomara todas
las medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la
informacion registrada y la correcta custodia de estos.

El investigador Responsable del proyecto asegura la total cobertura de costos del estudio, por lo que
su participacidon no significard gasto alguno. Por otra parte, la participacién en este estudio no
involucra pago o beneficio econémico alguno.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre la participacion en él, se podra hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecucidon del mismo. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en
cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es importante que usted considere que su
participacidn en este estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a
participar o a suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisién.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma del Investigador Firma del Apoderado (a)
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Anexo 03: Instrumento de recoleccién de datos

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ESTILOS DE VIDA FRENTE A LA PREVENCION DEL VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA

PRESENTACION:

Es grato dirigirme a Ud. en esta oportunidad con el fin de solicitar su colaboracion para
responder el siguiente instrumento que tiene como objetivo Determinar los estilos de
vida en adolescentes para prevenir el virus de inmunodeficiencia humana. Cabe
mencionar que sera anénimo y que los resultados seran de uso exclusivo para la
investigacion. Le agradezco anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de items, lea atentamente cada uno de ellos,
conteste y colocando un aspa (x) donde usted crea conveniente a la izquierda de
cada proposicion.

DATOS GENERALES: Edad:

1.-Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

2.- Estado Sentimental:

a) Soltero

b) Con pareja
3.- Religion:

a) Catodlico

b) Evangélico
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Nunca | Pocas Algunas | Muchas | Siempre
veces veces veces
1. Considero que mi condicion fisica es buena
2. Hago ejercicios o trabajo fisico hasta transpirar
3. Con qué frecuencia practicas algun tipo de
deporte
4. (Mis creencias religiosas me hacen sentir
confiado en el futuro?
5. ¢(Me propongo metas que estan a mi alcance de
cumplirlas?
6. ¢El tiempo me alcanza para solucionar mis
problemas?
7. ¢Estoy seguro de mi mismo, antes de tomar una
decision?
8. ¢Cuando no puedo resolver un problema, busco
0 pido ayuda?
9. ¢Me quiero tal como soy?
10. ¢Cuando tengo algun problema lo comento a
alguien?
11. ¢Asisto a actividades sociales en las que paso
ratos agradables?
12. ¢Tengo un grupo de buenos amigos(as) en los
que puedo confiar?
13. ¢Asisto a actividades recreativas tales como
teatros, cines, paseos, etc.?
14. ¢ Mi familia me apoya cuando tengo que tomar
alguna decision importante?
15. ¢Alguna vez en tu vida has tenido relaciones
sexuales
16. Si tuvieras relaciones sexuales con alguna

persona ¢ Utilizarias algin tipo de proteccién
(preservativo, condon) para evitar el contagio
del VIH?

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO 04: Resultados

Para el nivel global rangos:

Media 50.14

Derivacién Standard 5.83

de 55 a mas fue bueno
de 46 a 54 regular
<= 45 fue malo

Nivel Bioldgico:

Media 9.58

Derivacién Standard 2.18

de 11 a més es bueno
de 7 a 10 es regular
<=6 es malo

Nivel Psicosocial:

Media 33.24

Derivacién Standard 4.47

de 37 a mas es bueno
de 29 a 36 es regular
<= 28 es malo

Nivel Conducta Sexual:

Media 7.32

Derivacién Standard 1.53

de 9 a mas es bueno
de 5 a 8 regular
<=4 es malo
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ANEXO 06: Autorizacion y/o constancia para el desarrollo de la investigaciéon

CENTRO EDUCATIVO PARTICULAR PARROQUIAL

“AGUSTA LOPEZ ARENAS” el e

FERRENAFE

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

La que suscribe, Directora del Centro Educativo Particular Parroquial

“Augusta Lopez Arenas”;

HACE CONSTAR:

Que se autoriza a la Srta. DANYELI CRISTAL RACCHUMI DIAZ, estudiante de
Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipdn a ejecutar su proyecto de investigacion
denominado “ESTILOS DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES FRENTE A LA
PREVENCION DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA AUGUSTA LOPEZ ARENAS,2019.”

Para tal efecto aplicara encuestas a los adolescentes del nivel secundario de

la Institucion Educativa.

Se le expide la presente, para los fines que la interesada considere

conveniente en su proyecto de investigacion.

Ferrenafe, 07 de Noviembre del 2019.

2sa Mirtha Brato Llaque
Directora

Calle Bolivar N° 408 - Telefax 074-286262 - www.augustalopezarenas.edu.pe
E-mail: ieppalafe@gmail.com

Ferrefiafe - T.amhaveana
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ANEXO 07: Formato N° T1-vri-uss autorizacion del autor
(LICENCIA DE USO)
Pimentel, 29 de Noviembre del 2020

Sefiores

Vicerrectorado de investigacion

Universidad Sefior de Sipan

Presente.-

EL suscrito:

Racchumi Diaz, Danyeli Cristal, con DNI: 73264551

En mi calidad de autor exclusivo del trabajo de grado titulado: Estilos de vida en los adolescentes frente a la

prevencion del virus de la inmunodeficiencia humana en la institucidn educativa Augusta Lépez Arenas-2019

, presentado y aprobado en el afio 2020 como requisito para optar el titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA, de
la Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, por medio del presente
escrito autorizo al Vicerrectorado de investigacidon de la Universidad Sefior de Sipan para que, en desarrollo de
la presente licencia de uso total, pueda ejercer sobre mi trabajo y muestre al mundo la produccion intelectual de
la Universidad representado en este trabajo de grado, a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente
manera:

. Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo de grado a través del Repositorio

Institucional en el portal web del Repositorio Institucional — http://repositorio.uss.edu.pe, asi como de las redes

de informacion del pais y del exterior.

. Se permite la consulta, reproduccion parcial, total o cambio de formato con fines de conservacion, a los
usuariosinteresados en el contenido de este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, siempre
y cuando mediante la correspondiente cita bibliografica se le dé crédito al trabajo de investigacion y a su autor.
De conformidad con la ley sobre el derecho de autor decreto legislativo N2 822. En efecto, la Universidad Sefior
de Sipan estd en la obligacion de respetar los derechos de autor, para lo cual tomara las medidas

correspondientes para garantizar su observancia.

APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO DE
DOCUMENTO DE

IDENTIDAD

Racchumi Diaz, Danyeli Cristal 73264551
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ANEXO 08:

Acta de originalidad de informe de investigacion

Yo, Heredia Llatas Flor Delicia, docente de la asignatura de Investigacion Il, de la
Escuela Profesional de Enfermeria y revisora de la investigacion aprobada mediante
Resolucion N° 0250-2019/EE-USS de la estudiante:

Racchumi Diaz, Danyeli Cristal, titulada: Estilos de vida en los adolescentes frente a
la prevencion del virus de la inmunodeficiencia humana en la institucion educativa
Augusta Lépez Arenas-2019

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 02 % verificable en el

reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con lo establecido en la Directiva de Similitud aprobada mediante Resolucion
de Directorio N° 016-2019/PD-USS de la Universidad Sefior de Sipan.

Pimentel, 29 noviembre del 2019

al)

0 Sy ik
Mg. Heredia Llata\s &:Iori Delicia

DNI N°41365424
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