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prevencion y control y su relacion con el logro de disminucion de casos de ITS y
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manifestaron que casi nunca y el 71.7% manifesté que algunas veces y casi
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embargo, como se puede apreciar en la misma tabla el 78,4% manifesto que tienen
conocimiento de la disminucién de casos de ITS- VIH/SIDA. Finalmente, se rechaz6
las hipotesis de investigacion al 95 % de confianza, en el sentido que la planificacion
de capacitaciones, las relaciones interinstitucionales y recursos para atender casos,

no se relacionan con los logros en la disminucion de casos.
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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Gestion de prevencion y control y su relacién
con el logro de disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA en el establecimiento de
salud del distrito de Morales, 2016”, tuvo como objetivo: Establecer la relacion entre
la gestién de prevencion y control de infecciones de transmisiéon sexual VIH/SIDA
con el logro de disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA, en el establecimiento de

salud del distrito de Morales.

Se utiliz6 una muestra de 60 trabajadores del establecimiento de salud del distrito
de Morales, provincia de San Martin, a quienes se les aplic6 un cuestionario
relacionado con la gestidon de prevencion y control de infecciones de trasmision
sexual y VIH-SIDA.

Los resultados obtenidos evidenciaron que el 90% de los trabajadores de salud
manifestaron que nunca y casi nunca se planifica capacitaciones en bioseguridad
para la prevencion y control de ITS — VIH/SIDA. También que el 28,3% de los
trabajadores de salud manifestaron que casi nunca y el 71.7% manifestdé que
algunas veces y casi siempre se realiza actividades de coordinacion
interinstitucional, sin embargo, como se puede apreciar en la misma tabla el 78,4%
manifestd que tienen conocimiento de la disminucion de casos de ITS- VIH/SIDA.
Finalmente, se rechazo las hipotesis de investigacion al 95 % de confianza, en el
sentido que la planificacion de capacitaciones, las relaciones interinstitucionales y
recursos para atender casos, no se relacionan con los logros en la disminucion de

casos.

Palabras claves: Gestion de prevencion, control, Infeccion de Transmision sexual,
VIH-SIDA
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ABSTRACT

The present research entitled "Management of prevention and control and its
relation with the achievement of the reduction of cases of STIs and HIV / AIDS in
the health establishment of the district of Morales, 2016", aimed to: Establish the
relationship between Management of prevention and control of sexually transmitted
infections HIV-AIDS with the achievement of reduction of cases of STIs and HIV /

AIDS, in the health establishment of the district of Morales.

A sample of 60 health development workers from the district of Morales, province of
San Martin, were used to administer a questionnaire related to the management of

prevention and control of sexually transmitted infections and HIV / AIDS.

The results showed that 90% of health workers stated that training and biosafety for
the prevention and control of STI/ HIV / AIDS are never and almost never planned.
Also, 28.3% of health workers stated that almost never and 71.7% stated that
sometimes and almost always inter-institutional coordination activities are carried
out, however, as can be seen in the same table 78.4% Manifested that he / she is
aware of the decrease in STI-HIV / AIDS cases. Finally, the research hypotheses
were rejected at 95% confidence, in the sense that training planning, inter-
institutional relations and resources for care cases are not related to achievements

in case reduction.

Key words: Prevention management, control, Sexually Transmitted Infection, HIV-
AIDS
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La Estrategia mundial para prevenir y controlar las infecciones de
transmision sexual (ITS) 2006—2015 se elaboré mediante un proceso de
consultas inclusivo y amplio llevado a cabo en la (UNESCO, 2003) y la
Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y con Estados
Miembros de la OMS y otros asociados externos.
“El proceso fue dirigido por el equipo de Control de las
infecciones de transmision sexual y del aparato reproductor del
Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones
Conexas (RHR), que forma parte del grupo organico Salud de la

Familiay la Comunidad (FCH), en la sede de la OMS en Ginebra.

Trazada entre septiembre de 2002 y marzo de 2006, la estrategia
mundial incorpora elementos de las estrategias de prevencion y
control de las infecciones de transmision sexual (ITS) desarrolladas
por las oficinas regionales de la OMS, asi como de reuniones
consultivas celebradas con expertos de todas las regiones de la
OMS. También incluye recomendaciones de miembros del Cuadro
Consultivo sobre las Diferencias por razon de Sexo de la OMS vy el
Cuadro de Expertos en Infecciones de Transmision Sexual incluidas
las causadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. La
estrategia complementa la estrategia mundial del sector sanitario
para el VIH/SIDA y la Estrategia OMS de salud reproductiva para
acelerar el avance hacia el logro de los objetivos y metas

internacionales de desarrollo”.

Segun establece el (Ministerio de Salud del Pert, Minsa., 2013) En
nuestro pais, frente a un escenario de la asistencia de la salud
fraccionada y segmentada, insuficiente e interrumpida, inoperante y de
muy mala calidad, indiferente a los derechos de la poblacién y donde
no se tiene en cuenta las deseos y solicitudes de los ciudadanos, a
través del Ministerio de Salud se plantean politicas sectoriales, en las

gue se tiene como elemento protagénico un Modelo de Atencidn
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Integral de Salud (MAIS), que pretende abarcar las necesidades de
salud del individuo, familia y comunidad en su totalidad. Como
componentes, de estas politicas, la promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad, la extension del aseguramiento universal, el
aprovisionamiento y abastecimiento y el consecuente uso racional de
medicamentos, el fortalecimiento de los recursos humanos
comprometidos con la gestién de la salud con respeto y dignidad, la
apertura de la salud, la inversion interna y externa y la modernizacién
del Ministerio de Salud y fortalecimiento de su rol en la conduccion

sectorial.

En el contexto anteriormente descrito es que surgen las estrategias
sanitarias, tanto nacionales como regionales, las cuales representan
organismos de coordinacion, supervision y monitoreo de las estrategias
de salud, siendo los responsables de su implementacion a nivel
regional los directores regionales de Salud. Dentro de estas estrategias
se halla comprendida la de prevenir y controlar las infecciones de
transmision sexual (ITS) y del virus de inmunodeficiencia Humana —
sindrome inmunodeficiencia adquirida (VIH-SIDA), que es motivo de la

presente investigacion.

Por (Peru2l.pe, 2014), los contagios de VIH/SIDA en el pais son cada
vez mas frecuentes en varones jovenes, cuyas edades oscilan entre 15
y 25 afios. El VIH/SIDA no da marcha atras. A pesar de los logros del
Perd en la disminucion de muertes por el virus y el acceso cada vez
mas oportuno de los pacientes a los tratamientos con antiretrovirales,
aun no se puede reducir la tasa de transmision de la epidemia. Cada
afo se reportan nuevos casos Yy las personas que mas contraen este
virus son varones jovenes cuyas edades oscilan entre 15 y 25 afios,
gue tienen parejas sexuales ocasionales, con las cuales no usan

proteccion.

Segun el Ministerio de Salud, hasta septiembre del 2014, se

diagnostic6 2,348 nuevos casos de VIH y 791 de SIDA, con lo cual la
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cifraacumulada de VIH y SIDA desde 1983 aumenté a 54,611y 32,221,

respectivamente.

Sin embargo, Carlos Benites Villafane, coordinador de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control (ESNPC) de ITS y
VIH/SIDA del Ministerio de Salud (Minsa), dijo que se estima que hay
65 mil personas viviendo con el VIH en el Peru, pero solo la mitad tiene
un diagnostico. “el resto no se da cuenta. Dado que la enfermedad se
mantiene sin sintomas por mucho tiempo, mucha gente vive sin saber

que el mal avanza”, acoto.

Aunque la transmision del virus de madre a hijo ha bajado al 2%, en la
actualidad, solo hay 500 nifios en el Peru viviendo con VIH/SIDA, la
transmision por la via sexual sigue siendo la mas alta 97% y se
encuentra mayoritariamente en la poblaciéon de Lima y Callao. Segun
datos oficiales, la epidemia se concentra en hombres con conductas de

riesgo que tienen sexo con otros hombres sin la debida proteccion.

Frente a esta dramatica situacién que ha venido incrementandose
en los afios mas recientes no queda otra alternativa que crear y
fomentar en las personas comportamientos sexuales responsables
orientados a tomar decisiones inteligentes y oportunas en lo que se
refiere al uso del preservativo. Otro aspecto de vital importancia es
el involucramiento y participacion constante de la poblacion, de las
organizaciones de base comunitaria, gobiernos locales y regionales
y demas instituciones de la localidad. Pero no menos importante
seran las actividades que permitan a los servicios de salud reorientar
sus estrategias, capacitando y brindando sensibilizacion al personal
de salud sobre las acciones de prevenciéon y promocién de la salud

para luchar contra contra la epidemia.

El Ministerio de Salud (Minsa) a través de la ESNPC de ITS -
VIH/SIDA, presentd la actualizacion de la Norma Técnica de Salud

para la Atencién Integral del Adulto con Infeccion del VIH, aprobada
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con Resolucion Ministerial N° 962- 2014/MINSA, y que deja sin
efecto la Norma Técnica N° 097-MINSA/DGSP-V.01.

Esta nueva normativa tiene como objetivo mejorar la atencion
integral del paciente adulto con infeccibn de VIH en los
establecimientos de salud para disminuir la morbilidad y la

mortalidad de esta poblacion y darle una mejor calidad de vida.

La norma técnica se alinea a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sociedades cientificas
internacionales, para facilitar el acceso a un diagndstico oportuno
con la reduccion del proceso de diagnostico y un tratamiento
adecuado, a través de la simplificacion y estandarizacion de los

esquemas de tratamiento antirretroviral.

Se han realizado innovaciones importantes en aspectos preventivos,
como la profilaxis post- exposicion ocupacional y no ocupacional, en
el manejo de la co-infeccion TB/VIH, y en aspectos de salud publica
mediante la actualizacién de los indicadores de la cascada de

atencion, todo lo cual fue socializado en una reunion.

‘Esta nueva actualizacion de la norma técnica permitira que las
personas viviendo con VIH en el Perl tengan acceso a un
diagndstico temprano y a un tratamiento oportuno y de calidad, en
los establecimientos del Minsa.

El establecimiento de Salud del distrito de Morales considerada una
Micro RED, es una dependencia del Ministerio de Salud, adscrito a la
RED de salud de San Martin, en la actualidad su principal propésito esta
orientado a la atencion primaria de salud de las personas y familia del
ambito jurisdiccional del distrito de Morales. Dentro de esta
manifestacion una de sus metas es el compromiso de desarrollar las
estrategias sanitarias referidas a prevenir y controlar las ITS y el
VIH/SIDA y su correspondiente promocion por parte de sus propios

colaboradores y en alianzas estratégicas con las organizaciones de base
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y el gobierno local para efectivizar las acciones que se orienten a

combatir este terrible flageo que invade la sociedad actual.

Si bien los documentos de gestion existentes implican el desarrollo de
actividades de promocion tanto en el ambito de la micro red como en el
ambito externo, no existen estudios que permitan demostrar que existe
una evidente asociacion entre estos hechos administrativos de la gestion
de los servicios de salud, especialmente en lo que se refiere a
bioseguridad para el personal del establecimiento de salud, con los
pacientes que acuden para su diagnostico o tratamiento, a la atencién
integral y de calidad para las personas diagnosticadas, la coordinacion
institucional con las organizaciones de base, instituciones educativas y
gobierno local que permita la prevencion de estas enfermedades, la
provision de recursos para atender casos de ITS VIH/SIDA de manera

sostenible en el tiempo.

Con respecto a la Gestion de prevencion y control de las infecciones
de transmision sexual (ITS) y del VIH/SIDA, en una apreciacion inicial
del Tesista se observa que existe una deficiente aplicacion de medidas
gue permitan desarrollar adecuadamente las capacitaciones en
bioseguridad para prevenir y controlar las ITS y VIH/SIDA dentro del
establecimiento de salud del distrito de Morales, debido a la falta de
voluntad y compromiso por parte de sus directivos de planificar dichas
actividades dentro de su programacion institucional, similar situaciéon
proviene de los propios trabajadores que no se organizan para socializar
la Norma técnica de atencion en ITS/VIH-SIDA existe y que rige a nivel
nacional. Los directivos hacen referencia a falta de recursos financieros
para realizar dichas capacitaciones, mientras que los trabajadores
manifiestan que el problema para no realizar éstas capacitaciones es
una cuestion de personas que no tienen la voluntad para gestionar y

realizarlo.

En lo concerniente a las actividades de coordinacién interinstitucional

para gestionar, prevenir y controlar las ITS y VIH/SIDA, se observa casi
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nula participaciéon de la poblacién general, organizaciones sociales,
autoridades e instituciones locales para formar parte en las actividades
de prevencion de las infecciones de transmision sexual, lo que se
agravaria aun mas por la falta Recursos para atender casos de ITS
VIH/SIDA en el establecimiento de Salud de Morales provenientes del
gobierno regional y central. Actualmente el establecimiento de Salud de
Morales a través de la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP)
cuenta con un convenio interinstitucional con el gobierno local
Municipalidad Provincial de San martin (MPSM) y con la Asociacion
Diversidad San Martinense (DISAM) y de fondos de la cooperacion
internacional, estas articulan esfuerzos humanos y logisticos para
brindar un servicio de calidad en lo referente a la promocion, prevencion
y atencion en ITS/VIH-SIDA a poblacién vulnerable, entiéndase a estas
a la comunidad de gays, trans (transexuales, travestis, transgeneros),
bisexuales GTB y de las mujeres trabajadoras sexuales. Con la firma de
este convenio se logra unir esfuerzos, el establecimiento de Salud a
través de la UAMP brinda el recurso humano en salud, la MPSM el
recurso financiero para el alquiler del espacio fisico donde se brinda la
atencion médica periddica y la DISAM el recurso humano comunitario de
pares TGB para realizar el trabajo de abordaje, sensibilizacion y
derivacion a la UAMP del establecimiento de Salud de Morales. Lo que
falta por lograr y es de vital importancia es la participacion de las demas
organizaciones sociales de base, de entidades publicas y privadas y por
supuesto mayor participacién del Gobierno regional en la lucha contra
las ITS/VIH-SIDA en la provincia de San Martin.

En lo referente al Logro de disminucion de casos de las ITS y
VIH/SIDA en la actualidad el establecimiento de Salud del distrito de
Morales no cuenta con datos o estudios que brinden informacién real
sobre la disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA para desarrollar
estrategias mas efectivas para lograr los niveles deseados, esto debido

a que no existe un programa adecuado de registro y sistematizacion que
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diferencie el tipo de poblacion que asiste a su control y que detalle

adecuadamente las individualidades de cada caso.

La Coordinadora de ITS — VIH y Cancer de la Direccion Regional de
Salud de San Martin, informo6 que desde el afio 2000 hasta el | semestre
del afio 2016 existen un total de mil 60 casos confirmados y notificados

de personas infectadas con VIH/SIDA.

En el aflo 2015, en el analisis realizado por la Estrategia de ITS,
VIH/SIDA y Hepatitis B del Ministerio de Salud, se demostré que Lima,
Callao y Loreto, ocupaban los 3 primeros lugares en alta incidencia de
VIH/SIDA vy la region San Martin se colocaba en el decimosexto puesto

en relacion a los casos nuevos diagnosticados a nivel nacional.

Sin embargo, para este 2016, se han notificado 73 nuevos casos, con
ello se demuestra que las 3 primeras provincias de mayor incidencia son
San Martin con 22%, Moyobamba con 12% y Mariscal Caceres con un
9%. El estudio también demostrd que por etapa de vida los adolescentes
ocupan un 4%, los jévenes un 48% y la poblacion adulta con 44% de las
incidencias, siendo el 48% de los casos de sexo masculino y un 22% de

sexo femenino.

La Estrategia Regional informo que se estan implementando estrategias
para disminuir los futuros casos de ITS (Infecciones de transmision
sexual) a través de la difusion de medidas de prevencion en los medios
de comunicacion masiva con una permanente campafia audiovisual y
grafica, con estrategias de capacitacion al personal de salud,
sensibilizandolo en el trato digno a la poblacion que vive afectado por el
VIH; asi como campafias de atencion integral, promoviendo el tamizaje
con pruebas rapidas, en todas las redes de salud de la region San
Martin; abastecimiento de insumos como pruebas rapidas de VIH y
preservativos en todos los EESS, difundiendo las medidas preventivas
para esta enfermedad, programacién y realizacion de sesiones

educativas en las diferentes instituciones educativas de la regiéon San
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1.2.

Martin y articulacion con autoridades locales y actores sociales de las

diferentes provincias. (lavan, 2016).

Por otro lado el Tesista percibe que la mayoria de los trabajadores del
establecimiento de Salud del distrito de Morales no vienen aplicando
adecuadamente la Norma Técnica N° 097-MINSA/DGSP-V.01, es
debido a ello que se vienen presentando algunas dificultades referidas a
sus funciones dentro del establecimiento asi como de la atencién que se
brinda a los usuarios del servicio, referidos a consejeria y tratamiento de
las ITS y VIH/SIDA. Los trabajadores deben recordar que el compromiso
de esta Norma Técnica es una mayor reduccion de las cifras y educar a

la poblacién en cuanto a prevencion de la transmisién de VIH.

Por lo expuesto, es propdsito de la presente investigacion hacer una
evaluacion de la gestion en lo que se refiere prevenir y controlar las
infecciones de transmision sexual y del VIH/SIDA, asi como el logro de
disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA, para establecer el grado de
asociacion entre estos hechos administrativos de gestion en salud
publica y poder proponer a las acciones correctivas o de mejora a fin
conseguir cumplir con una de las politicas de estado y que tienen
relacion directa con la salud y bienestar de los ciudadanos de nuestra

localidad, pero también el ambito regional y nacional.

Trabajos Previos

En Investigaciones a nivel internacional como la de (Gonzalez, 2009), en
su tesis titulada: “Conocimientos y practicas de formas de prevencion de
ITS, VIH/ SIDA, en estudiantes del colegio Pio Jaramillo Alvarado

Seccion vespertina durante febrero-diciembre 2009, refiere lo siguiente:

“El presente es un estudio descriptivo de corte transversal,
cuyos objetivos son: identificar que conocimientos sobre ITS/VIHS
SIDA, tienen los estudiantes del Colegio Pio Jaramillo Alvarado en
la seccion Vespertina. El universo estuvo constituido por 346
estudiantes. Los datos han sido presentados, en las cuales

encontramos que 69.36% de estudiantes no tienen conocimiento
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sobre el tema antes mencionado, y 65.31% cree que las ITS-
VIH/SIDA se transmiten Gnicamente durante las relaciones
sexuales; cabe recalcar que de los datos obtenidos un 54.91% de
estudiantes no diferencian de VIH y SIDA porgque probablemente
desconoce de estas dos situaciones; y 68.20% de estudiantes
manifiesta no conocer una forma exacta de protegerse por qué no
han iniciado su vida sexual mientras que 31,79%, menciona que se
protegen con preservativo’. “Como investigadora recomiendo
implementar el Programa de Salud Sexual en los horarios de
orientacion Vocacional para contribuir a mejorar los conocimientos
sobre ITS-VIH-SIDA en las jovenes, asi como reforzar la estrategia

de educacion en estos grupos de alto riesgo”.

También a (Vasquez, 2015) en su Tesis titulada: “Conocimientos y
practicas sobre la prevencién de infecciones de transmisién sexual en
los estudiantes de la Unidad Educativa General Cordova del distrito
educativo 02 circuito c05.06 en el periodo julio noviembre 20147,

menciona los siguientes aspectos:

Las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), constituyen un grupo
de enfermedades que se adquieren fundamentalmente por contacto
sexual, afectando a personas de cualquier edad, entre los cuales se
encuentran los adolescentes y adultos jovenes con conductas y
actitudes sexuales riesgosas (iniciacion sexual en edades muy
tempranas, tener mas de una pareja sexual, practicar sexo en forma no
segura, no usar métodos anticonceptivos de barrera, etc.). Los
adolescentes y adultos jovenes son vulnerables a las ITS,
fundamentalmente por razones de comportamiento de riesgo ante el
proceso de maduracion sexual genital, que lleva a tener mayor interés
por el sexo opuesto y en su mismo sexo. Las ITS poseen caracteristicas
en comun, que estan dadas por patrones culturales arraigados de cada
sociedad, las cuales determinan las estrategias, la planificacion y el
monitoreo de las acciones de prevencion y notificacion. Es por ello que

el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) a través de su
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estrategia contra SIDA, establece una serie de actividades que pueden
ser realizadas por cualquier profesional de salud capacitado, para lograr
una adecuada cultura de cuidado de la salud, en lo referente a prevenir
y controlar el SIDA evitando con ello las consecuencias gque se presenta
tanto en la mujer en edad fértil en el indole reproductivo e inclusive para
prevenir su propia muerte, mas aun en una edad critica y de cambios

como lo es la adolescencia. (MSP, 2014)

Del mismo modo (Ibafiez, 2007), en su tesis para obtener el grado de
master en atencion primaria de salud titulada “Evaluacion del Sistema de
Atencidn Ambulatoria a pacientes con VIH/SIDA en las areas de salud
del municipio 10 de octubre. 2006” realizado en el la Escuela Nacional

de Salud Publica de la ciudad de la Habana-Cuba, refiere lo siguiente;

“El Municipio de 10 de Octubre de la ciudad de La Habana, al
sureste de la Bahia. Es un territorio eminentemente residencial, cuenta
con una poblacion de 225383 habitantes, distribuidos en una superficie
de 12,1 km2 con una densidad poblacional de 17 369.5 habitantes/km?2
y una poblacioén flotante de 7 500 a 14 000 habitantes. “Este municipio
ocupa el tercer lugar por tasa de incidencia en el reporte de casos de la
Ciudad de la Habana y del pais, cuenta con un sistema de atencion
ambulatorio que estad entre los que mas pacientes atienden en la
provincia, dado por numero de paciente viviendo con VIH. El Sistema de
Atencidon Ambulatoria (SAA), esta organizado en el municipio 10 de
Octubre desde 1997 y funciona en sus ochos areas de salud para brindar
atencién especializada a los pacientes. Sin embargo, en la revisién
bibliogréfica y documental realizada no se encontraron estudios locales
que muestren la calidad de la atencion que se ofrece”. “Teniendo en
cuenta que se estima que en el pais, de mantenerse las condiciones que
determinan el comportamiento actual de la epidemia, seran
diagnosticados alrededor de 6 054 nuevas infecciones y unos 2 532
enfermos en los proximos diez afios, lo que significa que para el afio
2010 pueden haber unas 7 224 PVVIH/SIDA, 12 se justifica realizar
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investigaciones en este municipio que no esta ajeno a la situacion

nacional, para poder realizar intervenciones sanitarias y sociales”.

En el contexto nacional encontramos a (Zarate, 2008), en su Tesis para
obtener el titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad Ricardo
Palma de Lima, titulada: “Efectividad de la Educacion Sanitaria en el
Nivel de Conocimientos y Prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual en Adolescentes de 4to y 5to de Secundaria del Colegio Marco

Puente Llanos — Ate 2008”, menciona los siguientes aspectos:

Tuvo como objetivo determinar la efectividad de la educacién
sanitaria en el nivel de conocimiento y prevencion de infecciones de
transmision sexual de los adolescentes de 4to y 5to de secundaria, con
la finalidad de contar con informacién valida y confiable para plantear
como estrategia un Programa de educacion sanitaria. El método es
cuantitativo”. “La muestra estuvo conformada por un total de 120
estudiantes de 15 a 18 afios de edad. La informacion se recolecto
mediante la aplicaciébn de un cuestionario a través de una encuesta,
siendo las conclusiones: Existe un porcentaje considerable de alumnos
gue no conoce las medidas preventivas de infecciones de transmision
sexual en el pre test. La mayoria de los alumnos en el pre test presentan
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en un nivel
medio, lo que indica una practica sexual riesgosa sin control y madurez.
El programa educativo fue eficaz porque incrementd el nivel de
conocimiento y prevencion de infecciones de transmision sexual en los
alumnos de 4to y 5to secundaria. El papel preventivo promocional de la
enfermera es fundamental en la prevencion de la pandemia actual de

infecciones de transmision sexual y el SIDA”.

También (Ramirez, 2012), en su trabajo de investigacion titulado:
“Programa Educativo sobre el nivel de conocimientos de las infecciones
de transmision sexual-VIH SIDA y conductas sexuales de adolescentes
de lllimo, 2012”, publicado en la revista Salud & Vida Sipanense Vol. 1/N°
2 ISSN 2313-0369/2014, refiere a manera resumen lo siguiente:
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La poblacion muestral estuvo constituida por 69 alumnos
adolescentes con edades entre 12 — 18 afios, matriculados en el
tercero, cuarto y quinto afio de educacion secundaria en la I.E.N.
“‘Nuestra Sefora de Lourdes” del Distrito de Illimo”. Los datos
procesados permitieron mostrar los siguientes resultados: La
aplicacion de un programa educativo mejora significativamente el
nivel de conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual
VIH- SIDA y conductas sexuales de riesgo de los adolescentes. El
nivel de conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA de los alumnos antes
de aplicar el programa educativo fue malo en un 64% y regular en
el 32%, mientras que después de la aplicacion del programa
educativo fue regular en el 52% y bueno en el 32%
respectivamente. Las conductas Sexuales antes de aplicado el
Programa Educativo fueron con Riesgo en el 90%, mientras que
después de aplicado el programa educativo estas descendieron al
78%.”

Por ultimo a nivel del contexto local (Arrasco & Gonzales, 2012) en su
tesis para obtener el titulo profesional de Licenciados en Enfermeria,
realizada en la Universidad Nacional de San Martin, titulada “Relacion
entre el Nivel de Conocimientos y las Practicas Preventivas sobre
Infecciones de Transmision Sexual VIH-SIDA en estudiantes del 5° afio
de secundaria de la |.E Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio - Agosto 20127,

reportan como resumen lo siguiente:

“‘El disefio del estudio es descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra fue de 77 estudiantes del 5° afio de secundaria
de la I.LE Juan Miguel Pérez Rengifo quienes cumplieron con los criterios
de inclusion. Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes
presentan un nivel de conocimiento medio (74.0%) y una practica
adecuada (64,9%). La prueba CHI CUADRADO demuestra que no hay
relacion directa x2t (5.991= p>0.05) rechazando nuestra hipotesis de
estudio. Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA no

tiene una relacion directa (p > 0.05) con la practica preventiva; dentro de
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1.3.

las caracteristicas socio demograficas predominantes de la poblacién de
estudio son: edad promedio es de 16 afios (62.3%), sexo masculino
(57.1%), viven en zona urbana (87%), soltero (97.4%). El nivel de
conocimiento es medio (74.0%), y las practicas adecuadas (64,9%);
concluyendo que un conocimiento medio determina practica adecuada
en nuestra poblacion de estudio. Se recomienda crear un programa
educativo formativo curricular sobre enfermedades de transmision
sexual y su autocuidado, a fin de mejorar el conocimiento y la practica

preventiva hacia ella”.

Teorias relacionadas al tema

Las infecciones de transmision sexual —ITS
¢ Qué son las infecciones de transmisién sexual y como se contagian?

Segun (Argentina, 2016). Las Infecciones de Transmisién Sexual son
enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a
otra durante una relacién sexual vaginal, anal u oral. Las ITS afectan a
todos independientemente de la orientaciébn sexual o identidad de
género. Desde el comienzo de la vida sexual se puede estar expuesto/a

a estas infecciones.

Segun (OMS, 2017)entre los mas de 30 virus, bacterias y parasitos que
se sabe se transmiten por contacto sexual, ocho se han vinculado a la
maxima incidencia de enfermedades de transmision sexual. De esas 8
infecciones, 4 son actualmente curables, a saber, la sifilis, la gonorrea,
la clamidiasis y la tricomoniasis. Las otras 4 —hepatitis B, virus del herpes
simple (HSV o herpes), VIH y virus del papiloma humano (VPH) son
infecciones virales incurables, aunque existen tratamientos capaces de

atenuar o modificar los sintomas o la enfermedad.

Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos
el sexo vaginal, anal y oral. También se pueden propagar por medios no
sexuales, por ejemplo, las transfusiones de sangre o productos

sanguineos. Muchas ITS —en particular, la clamidiasis, la gonorrea, la
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hepatitis B primaria, el VIH y la sifilis—, pueden transmitirse también de

madre a hijo durante el embarazo o el parto.

Una persona puede tener una ITS sin manifestar sintomas de
enfermedad. Los sintomas comunes de las ITS incluyen flujo vaginal,
secrecion uretral o ardor en los hombres, Ulceras genitales y dolor

abdominal.

Virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de

inmunodeficiencia adquirida — VIH/SIDA
¢, Qué es el VIH/SIDA?

Segun (infoSIDA, 2016) VIH significa virus de inmunodeficiencia
humana, causante de la infeccion del mismo nombre. Las siglas “VIH”

pueden referirse al virus y a la infeccién que causa.

SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El SIDA es la

fase mas avanzada de infeccion por el VIH.

El VIH ataca y destruye las células CD4 del sistema inmunitario, que
combaten las infecciones. La pérdida de células CD4 dificulta la lucha
del cuerpo contra las infecciones y ciertas clases de cancer. Sin
tratamiento, el VIH puede destruir paulatinamente el sistema inmunitario

y evolucionar al SIDA.

La estrategia sanitaria de prevencion y control de infecciones de
transmision sexual y del VIH/SIDA

Son alarmantes las cifras que se reportan en actuales momentos, miles
de personas (sobre todo jovenes) son victimas de una Infeccion de
Transmision Sexual, mientras que como consecuencia miles mueren a
causa del VIH o el SIDA.

A diario en todo medio de comunicacién tenemos noticias acerca de las
ITS y del VIH/SIDA, frente a esta cruda realidad se presentan algunas

interrogantes: ¢Realmente estamos conscientes de lo que son esas
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enfermedades? ¢Qué las causa? ¢Cudles son sus consecuencias?
¢Cual es su alcance? ¢(Como estan afectando al mundo? y ¢Qué
podemos hacer para contrarrestarlas?, especialmente en lo que atafie a
la presente investigacién esta pregunta se halla respondida de alguna
manera con la estrategia de salud publica referida a prevenir y controlar
las ITS y del VIH/SIDA y su correspondiente promocién por parte,
principalmente, por entidades del estado, MINSA, ESSALUD, Gobiernos

Regionales y Gobiernos locales entre otros.

Situacion actual delas ITS — VIH-SIDA en el Peru

Segun (ENDES, 2012) en los ultimos afos el indice de las ITS en lo que
respecta a ulcera genital o flujo vaginal fue de 13,7% en mujeres que
han comenzado su vida sexual, cuyas edades oscilan entre 15 a 49
afos. Siendo las mas jovenes donde se observé mayor prevalencia, los
segmentos de 15 a 19 afios con el 18,0% y de 15 a 24 afios con el 16,4%.
Se realizé una encuesta en 24 ciudades del pais por (Carcamo et al.,
2002), se apreci6 que mujeres que viven su vida sexual activa presentan
los siguientes porcentajes: virus del herpes simple 17.42%; tricomoniasis
5.7%, sifilis 0.35%, gonorrea fue 0.13% y Chalmiydia 7,68%. En el caso
de varones fue: virus del herpes simple 10%, tricomoniasis 0.45%, sifilis
0.22%, gonorrea fue 0.04% y chalmiydia 4.49%. Los resultados
obtenidos determinaron que la prevalencia de ITS es mayor en mujeres
gue ejercen el trabajo sexual, siendo estos, como se detallan: virus del
herpes simple 67.45%, tricomoniasis 1.84%, sifilis 1.3%, gonorrea fue
1.62% y Chalmiydia 14.85%.

(Maguifia et al., 2013) Las circunstancias para el aumento de la
prevalencia de las ITS, se ha determinado que el sexo sin proteccion, el
consumo Yy abuso del alcohol. En cuanto a los factores de riesgo para
mayor prevalencia de ITS se han reportado las relaciones sexuales sin
proteccion y el uso de alcohol previo a las relaciones sexuales (Maguifia
et al., 2013). La existencia de otras ITS, el herpes simple y el VIH

representan otros factores para contraer sifilis. (Snowden et al., 2010).
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A nivel mundial, se considera al VIH una cuestion de salud publica de
mayor relevancia y uno de los retos mas importantes para la vida de las
personas. El virus no discrimina y ataca a todos sin distincién, pero se
observa que los méas afectados son la poblacion de los paises en vias
de desarrollo. El VIH se encuentra relacionado a los encuentros sexuales
de riesgo con multiples parejas y su frecuencia segun los datos
reportados por el Minsa se encuentran entre los hombres que tienen
sexo con otros hombres, jovenes de zonas urbanas del pais, Esta
epidemia tiene enormes riesgos para las personas, y de no ser contenida
puede repercutir negativamente en los asuntos economicos y sociales

del pais.

El estudio de algunos componentes sociales ha llevado al ministerio de
salud, a realizar coordinaciones con otros agentes clave, como
organizaciones de base comunitaria, sociedad civil organizada,
personas viviendo con VIH y otros sectores del Estado. Se han
constituido espacios para el debate y el consenso para realizar acciones
para enfrentar al VIH, uno de estos espacios son las Coordinadoras
Nacionales Multisectoriales en Salud (CONAMUSA) la preside
Ministerio de Salud, desde el 2003 ha podido canalizar recursos
econdémicos a través del Fondo Mundial (FM) de lucha contra el VIH, la
malaria y la TB, para reforzar la las acciones del Estado frente a estas

tres epidemias.

De otro lado, es significativo también contemplar los logros que se han
producido a nivel nacional con relacion a los de los derechos humanos.
Los cuales también son de utilidad para exigir la actuacion de los
derechos de las poblaciones vulnerables. Durante estos ultimos 5 afios
La Defensoria del Pueblo ejecuto en el transcurso de los Ultimos 5 afios
significativas exploraciones en el campo de los derechos humanos en lo
gque se refiere a los servicios y la supervision de la calidad,

recomendando asi primordiales acciones en cuanto se refiere a los
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servicios de salud para atender el VIH y también, para erradicar con el

estigma y la discriminacion en los servicios publicos del pais.

Prevalencia del VIH en la poblacién general en el Peru

(MINSA M. d., 2014) “En el pais, desde 1992, varios grupos de
investigadores han realizado estudios transversales de tamizaje
poblacional (seroprevalencia), con el fin de determinar la prevalencia de
infeccion por el VIH en el pais, los mismos que han sido realizados en
poblacién general y en gestantes, ya que por consenso internacional, la
vigilancia en gestantes es utilizada como medida indirecta de la situacion
del VIH en la poblacion general. Adicionalmente, el PROCETSS inicio en
1996 la vigilancia centinela de prevalencia de VIH en puérperas menores
de 25 afios, usuarias de hospitales del MINSA, hasta el afio 2000. A
partir del 2002, la metodologia fue modificada, y la vigilancia centinela
se realiza en gestantes de 15 a 24 afios que acuden a la atencién
prenatal en hospitales, centros y puestos de salud del MINSA; debiendo
tener, estos establecimientos centinelas, coberturas de atencion prenatal

mayores a 90%.

Teniendo en cuenta los diferentes estudios realizados, los resultados de
la vigilancia centinela, asi como el cambio en su metodologia, la
prevalencia de VIH en la poblacién general se ha mantenido en menos
del 1% hasta la actualidad, siendo la prevalencia significativamente
mayor en Lima respecto a las demas regiones, y también
significativamente mayor en las regiones Costa y Selva respecto a la
Sierra (Tabla 6).
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Los datos de prevalencia de VIH en poblacién general y a nivel nacional
indican que la prevalencia se ha estabilizado en los dltimos 10 afios,
alrededor del 0.2% a 0.3%, criterio necesario para poder afirmar que la
epidemia en el Peru es de tipo concentrada (Gréafico 33). Una limitacién
de estos datos es que la vigilancia centinela excluye a las gestantes que
no llegan a los servicios de salud, y a las gestantes que se atienden en
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otras instituciones del sector salud, sin embargo se reconoce la
estimacion como una forma de aproximarse a la prevalencia real de VIH

en la poblacion general”.

Prevalencia de VIH en poblacion clave

(MINSA M. d., 2014) “La epidemia del VIH en el Peru se encuentra
concentrada mayoritariamente en algunos grupos poblacionales que
tienen una prevalencia mayor al 5% y un mayor riesgo de exposicion al
VIH. Los grupos con mayor prevalencia en el pais son las mujeres
transgénero y los HSH, lo cual indica que la via de transmision del VIH
es predominantemente sexual. También se incluye en las poblaciones
clave a las trabajadoras sexuales (TS) y sus clientes, a las personas
privadas de su libertad (PPL) y a los usuarios de drogas. Se debe tener
en cuenta que las poblaciones de mujeres transgénero y hombres gays
con frecuencia son discriminadas y estigmatizadas en el pais, lo cual
configura barreras para su acceso a los servicios de prevencion y
tratamiento frente al VIH e incrementa su vulnerabilidad frente a la

epidemia.

Para monitorear la epidemia en el pais, la vigilancia centinela se ha
desarrollado en las poblaciones clave en los cuales la epidemia esta
concentrada: personas transgénero, HSH, TS y PPL. Adicionalmente, la
vigilancia centinela en las gestantes, que ha sido descrita previamente,
permite medir el grado de extensién de la infeccion por VIH a la poblacion
general, generalmente a partir de estas poblaciones clave. Los estudios
de vigilancia, comparados con la notificacion de casos, proporcionan
informacion mas representativa de la situacion nacional y permiten
evaluar tendencias, monitorear el comportamiento de la epidemia y
hacer proyecciones en el tiempo, brindando informacion valiosa para
mejorar la eficacia de las estrategias de prevencion y control que se
implementan en el sistema de salud. A continuacion se describen los

principales resultados de la vigilancia centinela y de estudios de
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investigacién realizados en el pais, para una mejor comprension de la

dinamica de la epidemia en las poblaciones clave.

Epidemia de VIH en la poblacion de hombres que tienen sexo con
otros hombres.

Los primeros estudios para caracterizar la epidemia de VIH en la
poblacién HSH se iniciaron en 1985, y fueron realizados a nivel de Lima,
hallandose prevalencias de 6.5% hasta 11% (Tabla 9). A inicios de los
90 se realizaron estudios similares a nivel de las regiones, en Pisco, Ica
y Cusco, hallandose prevalencias de VIH menores a las estimadas en
Lima (1.1% a 4.9%). Es a partir de 1995 que se inician los estudios de
seroprevalencia mas grandes y desde 1996, el PROCETSS inicia la
ejecucion de la vigilancia centinela en esta poblacion clave. En las tablas
9 a la 12 se resumen los resultados de los estudios de prevalencia e
incidencia de VIH realizados por el MINSA y otros autores en HSH a nivel
nacional y en algunas regiones. Aunque la metodologia de los estudios
de vigilancia centinela realizados por el MINSA en HSH abordables, no
son exactamente comparables, los diferentes estudios realizados
muestran una prevalencia de VIH por encima del 10% a lo largo de los
afios, a nivel nacional y en la ciudad de Lima, siendo menor la
prevalencia en otras regiones, por ejemplo el 2011 la ciudad de Iquitos
presento una prevalencia de VIH de 5.0%.

Se puede observar que la prevalencia de VIH en esta poblacion clave,
en la ciudad de Lima, se increment6 a partir de 1996, de 18.5% hasta
22.3% para el 2002 (p=0.006), siendo significativo en el grupo de HSH
cuya orientacion sexual auto-reportada fue de homosexual (p<0.001), no
siguiendo esa tendencia los que se auto-reportaron como
heterosexuales, bisexuales o transgénero.8 Si bien esta tendencia
empezo a decrecer a partir del 2006 entre los HSH, hasta llegar a 12.4%
el afo 2011, la vigilancia epidemiolégica de ese afio muestra que la
prevalencia de VIH permanece elevada entre las personas transgénero

(20.8%), siendo actualmente el grupo poblacional mas afectado por la
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epidemia.* Se observa ademas, que en el tiempo, la diferencia de las
prevalencias entre los grupos de edad disminuye, y que la prevalencia
entre los HSH menores de 25 afios se incrementa, a diferencia de los
HSH de 25 afios a mas. (Gréafico 34) Por otro lado, en los ultimos afios,
los estudios reportan un incremento de la prevalencia de sifilis en HSH
del 12.4% en el 2002, 8.1% en el 2006 a 32.0% en el 2011. Esta
epidemia silenciosa de sifilis estaria sugiriendo un mayor riesgo de

transmision del VIH en esta poblacion clave”.

Takoda 8. Prevalencla de VH en la pobladén de H5H. Pend 1985-2011.

Aartor de estudio Afo del dato Region Tamano Prevalencia (%] IC 955
mas=stral
Fajes, E. Gotuzm' 1585 Limrex 11
L. Caceres, E Gotuz=’ 1588 Lima £.5
ML WA Carthry! 19851950 Madianal 4300 62
P Gasrida =t al 1553 Pisca 4.3
5. Jurita et al 1553 Cusco 21
C. Fewatta =t al. 1585 = 1.1
P Campos et al. 195& Lirrss 1E2
PROCETES — IMPACTAS 1558 Lima 444 1ES 150-324
PROCETES - IMPACTAR 1558 Limrex 1211 178 156—- 300
OiGE - IMPARCTAS 2000 Macional 105 DE-114
Lime 1357 197 177 -310
= E.7 47 - 146
lquitos 13.5 103 -174
Piura 5.1 34 -72
Pucalipa i5 21-55
Arequipa 102 £3 - 152
Maontano® 1993- 3000 Lirmre [urbnod A1 13.7
R=giones frural) 3A0E E.1
DNGE - PR TR 00E-3003 Madanal E ] 13.9 127 =151
Lima 135E 133 200 - 345
Sulana 470 o8
Fiura 300 5.7
lquitos 320 116
Pucallpa 335 57
B requipa 4BE E8
DCE — INMEREA 2006 Limre 674 [y
= 413 4.8
Sulara 561 G4
Arequipa 417 E.5
DiE — IMPACTA? 2011 Lima y Callao 2050 124 1M3-136
= 58E i3 19-47
lguiios 558 5 33-6&T
Piurz 593 i3 19-47
Pucallpa 558 18 15-4.1

Fuenie: Difeccidn Genarl de Epidemiclogly /Eshadie de Sermpavalenci- Viglhinda Centingla - GTTEAE - Ministerno de Saiud
C 95%: Intervalo de confanza al 5%

33



Nifios, nifias y adolescentes afectados por VIH

(MINSA M. d., 2014) “En el Pera al afio 2012, se estima 3200 nifios
menores de 15 afios viviendo con VIH (Spectrum/ONUSIDA, 2013),
siendo escasa la informacién sobre su situacion, a pesar de ser una
poblacién especialmente vulnerable. Segun los datos disponibles por la
notificacion de casos al sistema de vigilancia, en el periodo 1986-2012
se notificaron un total de 1428 casos de VIH y 725 casos de SIDA en
menores de 15 afios, evidencidndose una tendencia decreciente en el
namero de casos notificados en el grupo de menores de 5 afios de edad,
desde el aflo 2005. La curva de casos notificados presentd mayores
fluctuaciones en el grupo de 5 a 14 afos, lo que posiblemente se debe
a gque en este grupo se notifica un mayor nimero de nifios que no
pudieron ser captados durante la atencion prenatal, o que habiendo sido
identificados como expuestos al VIH, sus padres abandonaron el
seguimiento en los primeros 18 meses de edad, antes de determinar su
estado serologico. (Gréfico 25). Un estudio sobre la percepcién de la
necesidad de atencion meédica integral para las familias que viven con
VIH/SIDA realizado en Lima, Ica e Iquitos el afio 2007, encontré que en
160 familias identificadas, 63 nifios estaban en la edad escolar (15 de
ellos vivian con el VIH y 48 no tenian diagndstico de VIH). Con respecto
a su asistencia a la escuela, 93% de nifios sin diagnostico de VIH
estaban matriculados, frente a 70% de los que vivian con el VIH. Cuando
se preguntd sobre las razones que tenian los nifios con VIH para no
asistir al colegio, mencionaron: la necesidad de trabajar, razones
economicas, el temor a ser discriminados, y problemas de salud.45
Respecto a la orfandad en nifios relacionada a la epidemia de VIH, es
dificil conocer cuantos nifios son huérfanos en el pais a consecuencia
del VIH, debido a que cuando un padre o madre con VIH fallece, con
frecuencia el cuidado de sus hijos es asumido por otros miembros de la
familia. El afio 2007 el Hogar San Camilo y La Posadita del Buen Pastor,
entidades que desarrollan proyectos dirigidos a poblacion infantil
afectada por el VIH, informaron la existencia de 267 huérfanos afectados

por el VIH en Lima. Adicionalmente, la ONG Via Libre, reportdo haber
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registrado a Julio de 2007, un total de 232 huérfanos, 12% huérfanos de
madre, 52% de padre, y 36% de ambos.

La situacion de los nifios y adolescentes afectados por la epidemia de
VIH en el pais requiere un mayor estudio, para poder desarrollar
intervenciones que permitan su acceso a una atencion integral y una

mejora en su calidad de vida”.

Grafico 75, Casos de VIH v 5108 notficados en menomaes de 15 anos, por arupo de edad. Perd 196856-201 3
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Transmision madre-nifio del VIH

(MINSA M. d., 2014) “En el periodo 1986 a 2012, se notificd un total de
163 casos de VIH y 206 casos de SIDA cuya via de transmision fue
parenteral, evidenciandose en los dltimos afios, una disminucién en el
namero y la proporcién de casos notificados. (Grafico 26) Entre aquellos
casos en que se indico la forma de exposicion especifica, el 81% de
casos de VIH y el 90% de los casos de SIDA reportaron que se debi6 a
la transfusion sanguinea o hemoderivados, siendo menor la proporcion
de casos por compartir agujas o por accidentes con material
contaminado. Para el caso de los accidentes por material contaminado,
para el mismo periodo, se ha notificado un total de 15 casos de VIHy 3
casos de SIDA, no habiéndose notificado casos de VIH por este tipo de

exposicién desde el afio 2010”.

Grafico 26. Proporcion de casos de VIH y SIDA notificados cuya via de transmision fue parenteral. Pend 1986-2012.
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Prevalencia de VIH en poblacion indigena

(MINSA M. d., 2014) “Respecto al estado de la epidemia de VIH en la
poblacion indigena amazonica del Peru, se dispone de algunos estudios
que evidencian que el VIH ha ingresado a estos grupos poblacionales.
En el 2004 se realizé un estudio de seroprevalencia de VIH vy sifilis en
una comunidad indigena amazobnica, de Loreto, los Chayahuita,
obteniéndose una seroprevalencia de VIH en adultos de 7.5% (6 de 80)
y de 6.3% para sifilis. Ninguno de los participantes habia usado un
conddn alguna vez; la conducta HSH era frecuente entre los varones
jovenes (44.1%) y la infeccion era mas frecuente entre los HSH (19%)
gue entre los que solo tenian relaciones heterosexuales (3.8%).4 Ese
mismo afo se realiz6 otro estudio para determinar la prevalencia de VIH
y sifilis en cuatro comunidades indigenas amazédnicas en la regién de
Loreto, obteniéndose una prevalencia de VIH de 0.7% (2/282), siendo
ambos casos HSH. La conducta HSH auto-reportada fue frecuente
(39.7%), ademés, solo el 46.6% de la poblacion de estudio report6 saber
lo que era un condon, y de ellos sélo el 19.9% reportd haberlo usado
alguna vez.5 Un primer estudio a cargo de la DGE, realizado en el
periodo 2007-2008, determind la seroprevalencia del virus de la hepatitis
B, sifilis y VIH en mujeres embarazadas y sus parejas sexuales
masculinas de seis poblaciones indigenas de la cuenca amazédnica
peruana. Los pueblos seleccionados fueron: Kandozi, Shapra, Shiwilo
(Chayahuita), Matsigenka, Ashaninka y Shipibo Konibo, localizados en
las regiones

de Loreto, Ucayali, Cusco, Junin y Pasco. Dentro de los hallazgos figura
una elevada prevalencia de infeccién por el virus de la hepatitis B y por
la sifilis, ambas en condicibn hiperendémica y endémica
respectivamente, con una transmision predominantemente por via
sexual. La seroprevalencia de VIH en 1251 gestantes fue de 0.16%
(IC95% 0.02-0.58%) y en sus parejas varones (697) fue de 0.29%
(IC95% 0.04-1.03%), sugiriendo un patron de epidemia concentrada.

Aunque la prevalencia de VIH fue baja en gestantes (0.16%), los niveles

de hepatitis B y de sifilis se encontraron por encima del promedio
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nacional. Los factores de riesgo para adquirir una ITS identificados en
estos grupos fueron: el inicio sexual temprano (antes de los 16 afos),
varones que declararon haber tenido contacto sexual con poblaciones
clave o de alta prevalencia de VIH, varones con redes sexuales extensas
(mayores a 11 parejas en todo el ciclo de vida) y la baja aceptacion al
uso de preservativo debido a factores culturales (solo 13.8% de las
gestantes y el 28.7% de las parejas masculinas reportaron haber usado

un preservativo alguna vez).6 (Tabla 7).

Tabla 7. Prevalencia de VIH en poblacian indigena amazoénica, Pend 2004 - 2008

Autor de Afio del Region Poblacién Tamario muestral  Prevalendia (%) IC 95%
estudio dato
Zavaleta* 2004 Loreto General 80 75
Bartletta® 2004 Loreto General 282 0.7
Ormaeche - 2007- 2008 Lorato, Ucayali, Gestantes 1251 016  002-058
DGE® Cusco, Juniny
Pasco Parejas de 697 029 004-1.03
gestantes
Fuente: Direccion General de Epiderniclogia / GT TE-VIH - Ministerio de Salud

IC 95%: intervalo de confianza al 95%

El uso del preservativo en el Peru

(MINSA, 2013) En el caso de las mujeres, las no unidas pero
sexualmente activas, son quienes los usan en mayor proporcion.
También, el porcentaje de uso actual de preservativos en las mujeres
unidas se ha incrementado entre los aflos 1992 y 2013, aunque los
niveles siguen siendo muy bajos en ambos casos. En las adolescentes
de 15 a 19 afios, su uso es muy bajo probablemente debido a las
barreras legales mencionadas anteriormente, pero ha habido un
incremento significativo en los dltimos 10 afios. Los varones, presentan
un mayor uso de anticonceptivos que las mujeres, destacando la menor
brecha entre uso de preservativos y otros métodos anticonceptivos en

varones no unidos que en los otros grupos poblacionales.
Los quintiles de mayor riqueza, la poblacion urbana y Lima Metropolitana

presentan los mayores porcentajes de uso de anticonceptivos. Loreto,

por su parte, a pesar de ser una de las regiones que presenta la mayor
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carga de casos de personas con VIH en el pais de acuerdo a los reportes
del Ministerio de Salud, (Direccion de Epidemiologia, 2014), muestra una
tendencia de uso de preservativo en meseta con leve disminucion en el
afio 2014.

A la baja proporcion de mujeres que utiliza preservativo, se afiade que
mas de la mitad de mujeres que inician el uso del preservativo lo
descontindan antes del afio. Una razén importante para ello es que el
preservativo es comunmente utilizado como método anticonceptivo, pero
no en la prevencion de ITS o VI H, y con el tiempo buscan un método
mas efectivo y de largo plazo para evitar el embarazo, lo que las deja
desprotegidas en la prevencién de ITS o VIH. La ENDES 2010 sefiala
gue existe una relacién entre la edad de la mujer unida y el método de
mayor uso; el uso de preservativo masculino alcanza su pico entre las
mujeres de 20 a 34 afos, para luego disminuir, lo cual sugiere que a
medida que las mujeres avanzan en edad y pasan de ser no unidas a
unidas, mayor es la busqueda de anticonceptivos para prevenir el

embarazo vy, tal vez, uno que esté mas bajo su control.

Respecto a poblacion clave, la informacién disponible da cuenta del uso
de preservativos en HSH abordables con parejas estables y casuales.
Los datos de uso de preservativos en la poblacion HSH segun las
vigilancias epidemiolégicas muestran que el uso de preservativo
pareciera tener una tendencia a reducir de 2002 a 2006, para luego
regresar a los valores del 2002. Es probable que esta tendencia sea
producto de la metodologia usada en cada estudio y no necesariamente
refleje cambios sustanciales en el comportamiento de la poblacién. Este
aumento es mas notorio en HSH que refieren dltima relacion sexual

comercial donde més del 25% no reporta uso de preservativo”.

Acciones de respuesta alas ITS, VIH y sida a nivel nacional
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(MINSA, 2013) “En los ultimos afios aumentaron las intervenciones y
consecuencia de ello se produjo un significativo mejoramiento e
incremento de la prestacion atencion médica periddica para prevenir y
reducir los estragos del VIH, desde el MINSA como fuera él. Los
programas del Fondo Mundial han sido de mucha importancia para el
avance que se ha conseguido en esta lucha, pues han proporcionado a
través de sus programas financiamiento con caracteristicas no

reembolsables.

La implementacion del TARGA en el plan CONTRASIDA 2000 - 2005, a
través del Ministerio de Salud y el cual fue actualizado para el 2004-2006
por considerarse como un asunto de prioridad para el pais. Instaurar un
programa de salud publica para brindar tratamiento con farmacos
Antirretrovirales (ARV) en el pais, significo adecuar los sistemas de salud
ya existentes al desarrollo y generacion de nuevos y mas eficaces

instrumentos gerenciales para administrar el programa.

(CUMBRES DE LAS AMERICAS, 2011) En el afio 2002, nuestro pais en
el escenario del aseguramiento universal llamado también prestaciones
del Seguro Integral de Salud (SIS), toma la batuta de otorgar tratamiento
antirretroviral a las personas contagiadas por el VIH/SIDA de 0 a 17
afos. La Norma Técnica de TARGA en Adultos se aprueba meses
después, en febrero de 2004, y marca el inicio de del TARGA en el pais.
El Estado comenz6 a evaluar a los pacientes con pruebas de CD4 y
Carga Viral de los hospitales de Lima y Callao, y ese mismo afio el 13
de mayo, se comienza a aprovisionar elTARGA, (SEBASTIAN, 2006).

El MINSA en el 2006 instauro el Plan Estratégico multisectorial 2007-
2011 para Prevenir y Controlar las ITS y VIH/SIDA en nuestro pais, en
ella se propusieron relevantes objetivos las cuales han servido para la

lucha en contra de esta epidemia:

La multisectorialidad:
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e (MINSA, 2013) En el afio 2002 mediante Decreto Supremo 007-2004-
SA se establecio la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud
‘CONAMUSA”, como un espacio de caracter consultivo y de
coordinacion que acoge a entidades del Estado, grupos de ayuda
mutua de personas viviendo con VIH GAMPVVS, colectivos de
poblaciones vulnerables, organizaciones de la sociedad civil y demas
partes involucradas, referidos a temas de VIH, tuberculosis y malaria.
La CONAMUSA se oficializé en 2004, y se le tribuyé como funcién

principal la supervision de los Programas del Fondo Mundial.

e (MINSA, 2013) los Planes Estratégicos Multisectoriales (PEM): “Como
parte de la estrategia de fortalecimiento de la rectoria del Sector Salud
y potenciamiento de los aportes de todos los sectores a las respuestas
nacionales al VIH, se han formulado planes estratégicos
multisectoriales (nacionales y regionales) que han permitido alinear
las respuestas bajo una serie de objetivos consensuados. Entre los
afios 2007 y 2011, estuvo vigente el Plan Estratégico Multisectorial de
Prevencion y Control de las ITS y VIH (PEM), que abordaba esta
problematica desde una perspectiva multisectorial”.

e Los Ministerios como MINSA, Mujer y Poblaciones Vulnerables,
Justicia y Derechos Humanos, Economia y Finanzas, Educacion,
Trabajo y Promocion del Empleo, Defensa, Interior, y la Defensoria
del Pueblo, han introducido propuestas para accionar frente al VIH,

mediante acciones como:

(MINSA, 2013) “Los programas del Fondo Mundial impulsaron un amplio
espectro de intervenciones de prevencion y control del VIH (entre ellas,
el tratamiento antirretroviral, el programa de prevencién de la transmision
vertical, diversas iniciativas para frenar el estigma y la discriminacion
contra las personas que viven con VIH, espacios regionales de
concertacion multisectorial). Estos programas fueron determinantes en

la institucionalizacidn de la estrategia de pares en la mayoria de Centros
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Especializados de Referencia de ITSNIH y SIDA (CERITSS) y Unidades
de Atencion Médica Periodica (UAMP) del Ministerio de Salud. El
despliegue del programa de prevencion de la transmision vertical y sifilis
congénita contd con una alianza entre CARE Peru (Receptor Principal
de los Programas de Ronda 2, 5y 6 del Fondo Mundial) y UNICEF para
alcanzar una cobertura nacional. Asimismo, intervenciones realizadas
con adolescentes escolares, a través de la estrategia de promotores de
pares escolares, desarrolladas por el MINEDU con apoyo del Fondo
Mundial y el Sistema de las Naciones Unidas, ha venido instalando como
parte de las actividades cotidianas en el aula escolar, la Educacion

Sexual Integral (ESI) y la prevencion de las ITSNIH desde las escuelas.

Con el fin de incrementar la calidad de la respuesta de los servicios a
nivel nacional, el Estado Peruano y los Gobiernos Regionales, con apoyo
del Fondo Mundial, han implementado mejoras en Establecimientos de
Salud, bajo un enfoque de capacitacion en bioseguridad, gestion y
administracion de programas brindada al personal de salud y al
mejoramiento de la infraestructura y equipamiento, lo que ha
coadyuvado una reduccién de los indices de estigma y discriminacion

contra las personas que sufren de TBy VIH”.

Aportes desde la sociedad civil

(VIA LBRE, 2015) “En la sociedad civil organizada se identificaron, se
identificaron como actores clave, a los grupos de ayuda mutua GAM,
agremiaciones de personas con VIH y poblaciones clave de mayor riesgo
al VIH (trans, gays y trabajadoras sexuales); organizaciones no
gubernamentales (ONG), las organizaciones confesionales y a las
empresas privadas. Estas organizaciones han tenido y tienen un rol
fundamental en la respuesta a la epidemia de VIH, iniciando sus

acciones en algunos casos desde la década del ochenta”.

Las asociaciones y colectivos de poblaciones vulnerables frente al VIH,

se han fortalecido y consolidado como lideres comunitarios en los
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diversos espectros de la lucha contra la epidemia ya sea realizando
vigilancia social en la ejecucion de proyectos y programas que reciben
financiamiento de cooperantes internacionales como el Fondo Mundial y

desde las propias acciones y financiamiento que realiza el Estado.

Se suman a estas acciones los trabajos de investigacion realizadas por
algunas universidades en cuanto a la conformacion de consorcios que
han ejecutado proyectos financiados por el Fondo Mundial, referidos a
cambios de conducta en poblaciones de alto riesgo, la administracion de
tratamiento antirretrovirales y el diagnéstico y tratamiento de

enfermedades oportunistas frente al VIH/SIDA.

El Estado desde los inicios de la intervencion del VIH ha venido
acompafnando de la mano de organizaciones No gubernamentales que
han realizado innumerables esfuerzos desarrollando estrategias
innovadoras para promocionar y prevenir a las poblaciones donde el
viurs se encuentre focalizado. Otro de sus aportes es que han venido
aportando informacién y conocimientos en cuanto a la atenciéon en

consejeria, diagnostico y tratamiento de las ITS y del VIH/SIDA

Las empresas privadas

En los ultimos afios las empresas privadas, han venido ejecutando
innumerables propuestas para responder ante las ITS y el VIH en el
pais, es asi que algunas de estas empresas han incorporado acciones
de prevencion en el lugar de trabajo, formandose oportunidades para los
colaboradores y sus familias de recibir informacién relevante sobre el
VIH. En marzo de 2009, se constituy6 el Consejo Empresarial Peruano
en respuesta al VIH (CEVIH). Esta accion tiene como finalidad promover
el liderazgo en campo empresarial para concentrarse en prevenir el VIH
desde el propio ambiente de trabajo y unificar esfuerzos y el Estado,
apostando por optimizar todos los aspectos laborales, calidad de vida,

basados en la tolerancia y la no discriminacion.
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Las organizaciones confesionales

(MINSA, 2013) “La Conferencia Episcopal Peruana (lglesia Catdlica
Romana), a través de la Pastoral de Salud (DEPAS) ha generado
corrientes de sensibilizacion hacia las personas con VIH y sus familias.
A través de las actividades del Objetivo 5 de VIH del Proyecto de I
Ronda del Fondo Mundial (relacionado al fortalecimiento de la repuesta
interinstitucional de la sociedad civil y el Estado frente a la epidemia),
liderado por el Centro Parroquial Ecuménico Rosa Blanca de la Iglesia
Anglicana, se ha fortalecido a las organizaciones de las personas con
VIH para que participen activamente en la lucha contra la epidemia del
VIH que lleva adelante el pais. Asimismo, otras confesiones como Iglesia
Anglicana, Iglesia Luterana Evangélica Peruana en conjunto con la
Iglesia Catdlica, han participado en la atencién y acompafiamiento de
personas con VIH en hospitales, hogares, GAM's y colectivos, mediante
la accion de agentes pastorales y voluntarios. Recientemente se ha
conformado una Red: Red Peruana Inter Confesional de Respuesta al
VIH y SIDA, que funciona en forma autbnoma”.

Apoyo de la Cooperacion Internacional

(MINSA, 2013) “El Fondo Mundial (FM) a través de la implementacién de
sus programas del en el Perl, contribuyeron a mejorar el acceso
universal a la atencion, prevencion, cuidado y apoyo a las poblaciones
vulnerables de mayor riesgo frente al VIH y también de la poblacion
general. Es importante sefialar que se increment6 la cobertura del
tratamiento antirretroviral, que en sus inicios fue coberturado por el FM
y que en la actualidad viene siendo cubierto por el presupuesto del
Estado. La implementacion de los proyectos del FM en cumplié con el
desarrollo de competencias de los funcionarios publicos y profesionales
de todos los niveles, mejorando sus capacidades para la gestion en
areas como la planificacién y programacion de estrategias y actividades
gue contribuiran a la sostenibilidad técnica de las actividades de

prevencion y control de las ITS y VIH”.
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Larespuesta a nivel regional

(MINSA, 2013) “En un panorama de descentralizacion, en los espacios
regionales se afrontd con éxito la formulacion y aprobacion de Planes
Estratégicos Regionales Multisectoriales para la prevencion y control de
las ITS y el VIH por parte de 12 Gobiernos Regionales (PERM). Es asi
gue organizaciones de base comunitaria con el apoyo de la ESNITSS y
recursos del Fondo Mundial, desarrollaron esos procesos de
formulacién. Las acciones han generado la consolidacion de
ordenanzas regionales y decretos con la finalidad de asegurar su
inclusion en los planes presupuestales de los Gobiernos regionales. Se
ha logrado en algunos casos compatibilizar los PERM con los Planes de

Desarrollo Regional Concertado”.

Respuesta del sector salud

(MINSA, 2013) “En el 2009 el sector salud instaur6 Centros de
Referencia de ITS (28- CERITS) y Unidades de Atencion Medica
Periddica (42-UAMP). Los CERITS son servicios especializados de
diagnéstico y tratamiento de ITS y para el diagnostico de VIH. El UAMP
estd orientado principalmente a poblaciones vulnerables, tiene
capacidad de diagnostico y tratamiento de ITS. Todas las 24 Regiones
del Pera tienen implementado al menos un CERITS y mas de una
UAMP”.

El MINSA ha brindado importantes recursos para la especializaciéon y
tecnificacion del Instituto Nacional de Salud (INS), dentro de sus
responsabilidades esta realizar el diagndstico de las personas con VIH y

seguimiento de las personas que reciben TARGA.

Respuesta de los Gobiernos Regionales
(MINSA, 2013) “Las organizaciones de sociedad civil en coordinacion

con la ESNITSS y el apoyo financiero del Objetivo 4 del programa de
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6ta. Ronda del Fondo Mundial, bajo el liderazgo del Gobierno Regional,
han impulsado el desarrollo de Planes Estratégicos Regionales
Multisectoriales (PERM) y Planes Operativos Anuales a nivel regional y
local. En el primer caso se ha trabajado intensamente procesos de
abogacia para generar Ordenanzas y Decretos Regionales de
aprobacion de dichos planes que aseguren su inclusion en los planes
presupuestales de los Gobiernos regionales y en el segundo caso, se
han obtenido 27 planes operativos anuales en 27 gobiernos locales del

interior del pais”.

Los Gobiernos Regionales son los encargados de convocar a todos los
agentes involucrados con las acciones regionales frente al VIH/SIDA: a
las direcciones regionales de salud, justicia, educacién, organizaciones
de base comunitaria, a las Coordinadoras Regionales Multisectoriales de
Salud (COREMUSAS), son las COREMUSAS las que llevan a cabo el
procedimiento de formulacién de los PERM.

Respuesta de la Sociedad civil

(MINSA, 2013) “En el Peru la sociedad civil ha desarrollado junto a las
autoridades de salud un papel protagénico en la respuesta a la epidemia
de VIH y SIDA”. En el ambito de la Sociedad Civil se puede encontrar
como agentes principales a las Organizaciones no Gubernamentales,
empresas del sector privado, las universidades publicas y privadas, las
entidades confesionales, los grupos de personas viendo con el VIH/SIDA
(PVVS) y también a las organizaciones de poblaciones vulnerables.

Asi mismo al Consejo Empresarial Peruano en respuesta al VIH
(CEVIH), conformado por 14 empresas, con el fin de promover el
liderazgo dentro del sector empresarial para trabajar en la prevencion del
VIH desde el lugar de trabajo y articular esfuerzos con el Estado, la
sociedad civil y la cooperacién internacional de caracter no reembolsable

apostando por mejorar las relaciones laborales, aumentar la
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productividad y fomentar el desarrollo de una mejor calidad de vida,

basada en la tolerancia y la no discriminacion”.

Bioseguridad

La medida mas efectiva para reducir el riesgo de infectarse con el VIH
en los trabajadores de la salud, es la prevencion de los accidentes
ocupacionales aplicando las normas basicas de bioseguridad, lo que
implica el cumplimiento estricto de las precauciones estandares para

el manejo de sangre y fluidos, el uso de agujas y otros materiales.

Las medidas de seguridad apropiadas deben de contar con un Programa
Institucional que asegure el cumplimiento de las precauciones, la
aplicacién de las medidas de prevencion, planes de educacion
sanitaria y ciclos de capacitacibn continua para disminuir la
exposicion accidental, asi como la dotaciéon de materiales y equipo de

proteccion personal.

Es importante ademas contar con condiciones de trabajo adecuado y
apoyo administrativo, a fin de ofrecer al trabajador sanitario un ambiente
de trabajo confortable y con los insumos necesarios para aplicar las
precauciones universales. El/la trabajador/a que quiere mantener su
salud y la de los que le rodean (familiares, compaferos de trabajo
u otros debera velar por el cumplimiento de las normas de proteccién

dentro de su puesto de trabajo.

La Profilaxis Post-Exposicion (PPE) debe ser considerada como una
medida secundaria para prevenir la infeccion por el VIH cuando la
“prevencion primaria” ha fallado. La preocupaciéon por el tema de la
bioseguridad en los servicios de salud surgié en 1987 a partir de los
importantes hechos a los que tuvo que hacer frente el Centro de Control
de Enfermedades (C.D.C.) de Atlanta (USA), quienes a través de un
grupo de expertos desarrollaron guias para prevenir el V.I.H. entre el
personal de salud estableciendo las normas o precauciones universales

destinadas a proteger a toda persona que esta en riesgo de infectarse
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con sustancias contaminadas con sangre de pacientes portadores de
V.I.H. virus de la Hepatitis B, virus de la Hepatitis C, entre otros. Las
medidas de Bioseguridad ante el VIH-sida tienen como objetivo
fundamental proveer al personal del sector salud el conocimiento y las
medidas a seguir para prevenir los accidentes por exposicién a sangre o

fluidos corporales en la atencion de las personas con VIH.

Las posibilidades de ser infectados por el Virus del VIH se relacionan
estrechamente con los accidentes de exposicion a sangre o fluidos
corporales por lo que el MINSA ha incluido en su “Manual de
Bioseguridad para el Personal del Sector Salud” en la atenciéon de
personas con VIH-sida” (MINSA, 2011), un capitulo dedicado a dichos
accidentes.

Atencion integral de calidad

El Ministerio de Salud ha sefialado, como uno de sus lineamientos
fundamentales para el periodo 2002-2012, la implementacion de un
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS). Esto supone, en
términos generales, “priorizar y consolidar las acciones de atencion
integral con énfasis en la promocion y prevencion, cuidando la
salud, disminuyendo los riesgos y dafios de las personas en especial
de los nifios, adolescentes, mujeres, adultos mayores y discapacitados.”
MINSA. Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002 — 2012.
Lima, 2001. Pag. 35

El MAIS constituye el actual marco de referencia para la atencion de
salud en el pais, basado en el desarrollo de acciones para satisfacer las
necesidades de desarrollo y mantenimiento de la salud, asi como las
derivadas de danos, disfunciones y discapacidades, orientados a lograr

personas, familia y comunidades saludables.

Se entiende la Atencion Integral de Salud como: “la provision continua y

con calidad de una atencion orientada hacia la promocion, prevencion,

48



recuperacién y rehabilitacion en salud, para las personas, en el contexto
de su familia y comunidad. Dicha atencién esta a cargo de personal de
salud competente a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan
como un equipo de salud coordinado y contando con la participacion de

la sociedad.”

Para lograr este tipo de Atencién se debe poner especial énfasis sobre
la necesidad de la integracion funcional y el direccionamiento comun
entre todas las instituciones, organizaciones y ciudadanos involucrados

con el desarrollo de acciones en salud.

El nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud constituye el actual
marco de referencia para la atencion de salud en el pais, basado en el
desarrollo de acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, recuperaciéon y rehabilitacion, orientados a obtener una
persona, familia y comunidad saludable. En relacion a los servicios de
salud, el Modelo de Atencion Integral constituye una tecnologia para
organizar la provision de cuidados en salud de modo que se cumpla el
objetivo de cubrir las principales necesidades de salud de la persona en
todas las etapas de su ciclo vital (desde su nacimiento hasta su muerte
natural), en el contexto de su familia y comunidad. En relacion a la accion
sobre las prioridades sanitarias, el Modelo de Atencién Integral articula
la movilizacion nacional en salud con el objetivo de modificar los
principales determinantes de la falta de salud en el pais y asi mejorar la
calidad de vida de la poblacion y alcanzar impacto sobre los principales

problemas de salud publica.

Coordinacion interinstitucional

Estado emitio el Decreto Supremo N.° 035-2015-SA, con el objetivo de
reforzar la intervencion del sector Salud para prevenir y controlar las
infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA, esta norma
aprueba el Plan Estratégico Multisectorial para la Prevencion y Control
de Infecciones de Transmisién Sexual-ITS y el VIH, 2015-2019.
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El Decreto Supremo en mencion define las pautas que permitan vy
promuevan acceder a los servicios que brinda los centros de salud en lo
referente a la promocidn, prevencion y tratamiento de las personas que
viven con el VIH, Mediante la coordinacion y articulacién del Estado con
las organizaciones de la sociedad civil la respuesta ante ellas ITS y el
HIV/SDA sera fortalecida.

Los diferentes sectores del Estado, en el marco de sus competencias y
bajo el liderazgo del Ministerio de Salud (MINSA), en un trabajo
concertado para mejorar la salud y las condiciones de vida de la
poblacién, elaboraron el presente Plan Estratégico Multisectorial. “Es
importante destacar que en la elaboracion del documento finalmente se
esta tomando en cuenta a las poblaciones indigenas amazodnicas”,
MINSA, 2015

Prevision para el tratamiento de nifios y adultos

La provision de TARGA para personas viviendo con VIH Y SIDA (PVVS),
es uno de los principales objetivos que al respecto ha desarrollado el
Ministerio de Salud (MINSA), a través de cual se brinda gratuitamente a
partir del 2004, con el aporte del Fondo Global. Desde el 2006, el MINSA
financia el total del tratamiento para adultos, mientras que el tratamiento
para nifios se entrega a través del Seguro Integral de Salud desde el
2004.

Con relacién a la atencién integral a nifios con VIH, el MINSA, ha
desarrollado de manera mucho mas especificas las siguientes acciones:
se ha incrementado la dotacién de apoyo nutricional, se ha realizado la
captacion y seguimiento a mas de 2000 nifios hijos de madres VIH
positivos a través de la estrategia soporte comunitario MINSA-UNICEF-
SES. Asi mismo se ha logrado mejorar el seguimiento de nifios
expuestos al VIH en un trabajo conjunto con Instituto Nacional de Salud
(INS), logrando la toma de PCR que se ha ido incrementando a mas del
60 % a nivel nacional, evitando la perdida de estos nifios del sistema

antes de conocer su estado serolégico. MINSA,
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Teoria de enfoque cultural de la prevencion y la atencion del
VIH/SIDA.

Segun (UNESCO, 2003), en el proyecto conjunto UNESCO/ONUSIDA
“Un enfoque cultural de la prevencion y la atencion del VIH/SIDA”,
iniciado a mediados de 1998, se aplica el nuevo enfoque de la
prevencion y la atencion del VIH/SIDA propuesto por el ONUSIDA. La
estrategia del ONUSIDA hace hincapié en la necesidad de conceder
prioridad al caracter pluridimensional del problema y a la diversidad de
su entorno, a fin de formular estrategias y politicas globales y adaptables.
En este sentido, “Un enfoque cultural de la prevencion y la atencién del
VIH/SIDA” representa una nueva contribucidon a la busqueda de
soluciones a este problema aparentemente insuperable. Su principal
propuesta metodoldgica consiste en adaptar el contenido y el ritmo de
las intervenciones a las mentalidades, las creencias, los sistemas de
valores, la capacidad de movilizacion y, por ende, modificar en
consecuencia las estrategias y politicas internacionales y nacionales, la

elaboracién de proyectos y el trabajo sobre el terreno.

Teoria sobre programas y autores contra las infecciones vy
VIH/SIDA.
(Hernes, 2002) quien es uno de los copatrocinadores de ONUSIDA,

sostiene que:

“Se ha decidido concentrar sus actividades en cinco tareas basicas:
1. Llevar a cabo actividades de promocién en todos los planos,
especialmente para movilizar un apoyo constante a la educacion
preventiva de todos quienes poseen autoridad en sus respectivos
ambitos de competencia (educacion, ciencia, cultura,
comunicacién). 2. Adaptar el mensaje para que llegue a sus
destinatarios, especialmente a los jovenes expuestos, estén 0 no
escolarizados. 3. Modificar los comportamientos arriesgados y la
vulnerabilidad mediante programas eficaces de educacion
preventiva que puedan llegar a todos, especialmente a los mas

expuestos, a los mas vulnerables y amenazados. 4. Asistir a los
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afectados y a los infectados por el virus, apoyando tratamientos
accesibles y suministrando informacion para reducir el ostracismo
y el trauma. 5. Hacer frente a las consecuencias de la epidemia,
especialmente protegiendo las funciones esenciales de las

instituciones, sobre todo en el campo educativo”.
Asi mismo la (UNESCO, 2003) sostiene que,

“En 1900 dio comienzo el siglo mas sorprendente de la historia
sanitaria humana. Nunca tanta gente ha sobrevivido a su infancia;
nunca tantos vivieron tanto tiempo; nunca tantos vivieron tan sanos.
Se consiguio atenuar o anular los efectos devastadores de muchas
enfermedades infecciosas. Se inventaron vacunas. Se mejoraron
los tratamientos. Se alcanzaron enormes adelantos en la reduccién
de la mortalidad infantil y en el aumento de la esperanza de vida.
Buena parte de este avance se logro fuera del ambito sanitario,
gracias a los progresos de la economia, de la alimentacion y de la
higiene. ElI comienzo de este siglo XXI trae consigo la clara
demostracion de que nos encontramos ante la epidemia mas
devastadora de la historia humana. En menos de dos decenios, el
VIH/SIDA ha pasado de ser una curiosidad médica a constituir una
catastrofe internacional. La epidemia no tiene precedentes en la
historia humana. Y lo peor estad aun por llegar: habr4 todavia
muchos millones de infectados, de muertos, de huérfanos. La
epidemia no tiene precedentes en la historia humana. Y la
movilizacion actual no tiene precedentes en la historia de las
Naciones Unidas. Veinte afios después de que se identificara la
enfermedad, se ha constituido un Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo. Se ha instado a todos los
paises miembros de las Naciones Unidas a hacer todo lo posible
en su propio terreno y a apoyar generosamente a los mas
gravemente afectados. Las organizaciones no gubernamentales
han sido exhortadas a intervenir de modo activo. Y se ha urgido la

colaboracion de las empresas privadas y los simples ciudadanos.
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1.4

1.5.

Todas las organizaciones de las Naciones Unidas han entrado en
accion, y tratan de hacer todo lo posible alli donde su accion puede
resultar decisiva. Todavia desconocemos muchas cosas sobre la
epidemia, aun tenemos mucho que aprender, pero sabemos lo
bastante para actuar, y sabemos que debemos actuar de modo
inmediato, decidido y masivo: proponer tratamientos, prestar
asistencia y mantener las instituciones, respetando los derechos
humanos de cada cual. Ante todo, debemos hacer lo maximo
posible para detener la propagacion de la epidemia, mediante
programas de educacion preventiva que lleguen a todos,
particularmente a los mas expuestos al virus. No hay tiempo que
perder. No hay vida que no merezca ser salvada. No es hora de
entregarse a la complacencia, sino de ejercitar la compasioén. No
es hora de vacilar, sino de actuar. Prometo el pleno apoyo de la

UNESCO alli donde puede ser decisivo

Teniendo en cuenta los trabajos de investigacién previos asi como
las teorias precedentemente expuestas principalmente las de la

(UNESCO, 2003), se formula el problema cientifico siguiente:

Formulacion del Problema

¢, Como se relaciona la gestién de prevencion y control de infecciones de
transmision sexual (ITS), virus de inmunodeficiencia humana-sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) con el logro de disminucién
de casos de ITS y VIH/SIDA en el establecimiento de salud del distrito
de Morales, 20167

Justificacion del estudio

La presente investigacion se justifica en la medida que sus resultados
permitiran conocer en qué medida los establecimientos de salud que
constituyen la Micro red de Salud, vienen gestionando una de las
estrategias de salud publica que por su naturaleza se ha convertido en

un problema social, asi como esta gestion se halla asociada con las
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1.6.

actividades de promocion que son necesarias para contrarrestar el

avance de la prevalencia en nuestra region.

Los resultados de la presente investigacion tendran una importante
relevancia social, pues los beneficiarios directos sera la comunidad, en
este caso del Distrito de Morales, especialmente la juventud que se halla

en pleno desarrollo de sus facultades sexuales y reproductivas.

Implicancias practicas, la investigacion permitira conocer en qué medida
el desarrollo de las actividades de gestion referente a prevenir y controlar
las infecciones de transmision sexual se hallan asociadas a las
estrategias de promocion de tal manera que coadyuven a la obtencién
de la meta sanitaria brindando de esta manera una mejor calidad de vida

a los ciudadanos de esta importante region de nuestro pais.

La investigacion reviste un valor teérico porque permitira conocer el
comportamiento de las variables planteadas, es decir cdmo se vienen
dando la gestion de la prevencion y control de infecciones de transmisién
sexual con el logro de disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA en el

establecimiento de salud del distrito de Morales.

Utilidad metodolégica. Desde el punto de vista metodolégico
investigacion se justifica porque se validara la utilidad del método
cientifico en la resolucion de un problema que atafie a la ciencia social
gue implica la gestion publica, permitira a la vez experimentar con el
comportamiento de las variables, se utilizaran métodos y estrategias en
el recojo de datos, tales como la entrevista y la encuesta y sus
correspondientes instrumentos y se le dara el valor necesario a la
estadistica descriptiva a fin de darle confiabilidad y consistencia a los

resultados que se obtengan

Hipotesis

Hipotesis General
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1.7.

La gestion de prevencion y control de infecciones de transmision sexual
(ITS), virus de inmunodeficiencia humana-sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH-SIDA) se relaciona directamente con
el logro de disminucibn de casos de ITS y VIH/SIDA, en el

establecimiento de salud del distrito de Morales, 2016.

Hipotesis especificas

— La planificacion de capacitaciones en bioseguridad en la prevencion y
control de ITS y VIH/SIDA esta relacionada con el logro de
disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA.

— Las actividades de coordinacion interinstitucional para gestionar la
prevencion y control de ITS y VIH/SIDA esté relacionada con el logro
de disminucién de ITS y VIH/SIDA.

— Los recursos econdémicos para atender casos de ITS VIH/SIDA se

relaciona con el logro de disminucion de ITS y VIH/SIDA.

Objetivos

Objetivo General

Establecer la relacion entre la gestion de prevencion y control de
infecciones de transmision sexual VIH-SIDA con logro de disminucion de
casos de ITS y VIH/SIDA, en el establecimiento de salud del distrito de
Morales, 2016.

Objetivos Especificos

— Determinar la relacién entre la planificacion de capacitaciones en
bioseguridad en la prevencién y control de ITS y VIH/SIDA; y logro de
disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA.

— lIdentificar la relacion entre las actividades de coordinacion
interinstitucional para gestionar la prevencion y control de ITS y
VIH/SIDA, y el logro de disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA.

— Determinar la relacion entre los recursos econémicos para atender
casos de ITS VIH/SIDA con el logro de disminucion de casos de ITS
y VIH/SIDA.
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.  METODO
2.1. Disefio de investigacion
Segun (Gonzalez, 2009), la investigacion que se propuso realizar fue del

tipo NO experimental, por lo tanto, fue Descriptiva y transversal, en su
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2.2.

desarrollo no se manipularon las variables de estudio, se procedié a
describirlas y analizarlas tal y conforme se vino dando en el ambito del
establecimiento de Salud del distrito de Morales. A la vez se puede decir
gue el tipo de investigacion se relaciond con el tipo de investigacion

observacional, puesto que no se realizé experimento alguno.

El disefio de investigacion que se propuso corresponde al correlacional,
se busco encontrar la asociacion que existe entre la estrategia sanitaria
de prevencion y control de ITS VIH/SIDA y Disminucion de casos de ITS
— VIH/SIDA. Este disefio fue representado en el siguiente esquema:

Donde:

01

02

M: La muestra, representada por los trabajadores del establecimiento de
salud del distrito de Morales

O1: Gestion de prevencion y control de infecciones de transmision sexual
VIH-SIDA

O2: Logro de disminucién de casos de ITS — VIH/SIDA

r: Grado de correlacién entre ambas variables.

Variables, Operacionalizacion

Variable independiente
“Gestion de prevencion y control de infecciones de transmisién
sexual VIH-SIDA”
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El (Ministerio de Salud del Peru., 2007) “establece que son el conjunto

de acciones orientadas a la coordinacién, supervision y monitoreo

referidas a la prevencién y control de infecciones de transmision sexual
VIH-SIDA”.

Variable dependiente

“Logro de disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA”

El (Ministerio de Salud, 2013) “diversas actividades orientadas a

controlar la incidencia de las ITS a fin de evitar el efecto facilitador de la

transmision que estas cumplen, incrementando la susceptibilidad y la

infecciosidad hacia el VIH”.

Cuadro N°1 Operacionalizacion de variables

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION INDICADOR
VARIABLE DIMENSIONES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES .
MEDICION
“Gestion de El (Ministerio de | La variable serd | Planificacion de | N° de planes
prevenciony | Salud del Perd., | medida mediante un | capacitaciones en | de
control de 2007) “establece | cuestionario tipo | bioseguridad en la | capacitacion
infecciones gue son el conjunto | encuesta acerca de | prevenciony control de | formulados.
de de acciones | las dimensiones e | ITSy VIH/SIDA
transmision orientadas a la | indicadores, el que
sexual VIH- coordinacioén, serd aplicado a los Nominal
SIDA” supervision y | trabajadores del
monitoreo referidas a | establecimiento de | Actividades de | N° de
la prevencion vy | Salud del distrito de | coordinacion convenios
control de | Morales interinstitucional para | interinstitucio
infecciones de gestionar la prevencion | nales
transmisién  sexual y control de ITS vy | aprobados.
VIH-SIDA”. VIH/SIDA.
Recursos econdmicos | % de
para atender casos de | presupuesto
ITS VIH/SIDA asignado.
Elaboracion: Propia
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
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Disminuci6
n de casos
de ITS -
VIH/SIDA

(Ministerio de Salud,

La variable sera

Apreciaciones

N° de trabajadores

2013) “Diversas | medida mediante | de los gue conocen de la

actividades un cuestionario trabajadores disminucion de

orientadas a | tipo encuesta del casos de ITS/VIH- Nominal
controlar la | acerca de las establecimiento SIDA.

incidencia de las ITS | dimensiones e de salud de

a fin de evitar el | indicadores, el Morales

efecto facilitador de
la transmisiéon que
estas cumplen,
incrementando la
susceptibilidad y la
infecciosidad hacia el
VIH".

que sera
aplicado a los
trabajadores de
Salud del distrito
de Morales

Elaboracion: Propia

2.3.

2.4,

Poblacién y muestra

Poblacién

Estuvo conformada por 60 trabajadores administrativos y asistenciales
del establecimiento de salud del distrito de Morales.

Muestra

Se considero el total de la poblacién que consiste en los 60 trabajadores
entre administrativos y asistenciales del establecimiento de salud del
distrito de Morales; seleccionados de manera no probabilistica e

intencional.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
TECNICAS:
En el desarrollo de la investigacion se utilizaron las siguientes técnicas

de investigacion:

El Fichaje: se utilizé esta técnica para registrar la informacion de fuente
primaria con la finalidad de poder elaborar los antecedentes de
investigacion, el marco teodrico o fundamentacion cientifica de la

investigacion.

La Encuesta: esta técnica permitié levantar los datos de fuente primaria

para su posterior sistematizacion y analisis de los mismos.

Instrumentos:
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2.5.

2.6.

Se utilizaron cuestionarios que permitieron el recojo sisteméatico de los

datos utilizados en la investigacion:

El cuestionario consistié en una encuesta estructurada con preguntas de
respuestas multiples categorizadas en una escala tipo Likert, basados

en lo dispuesto por el (Ministerio de Salud del Pera., 2011).

Métodos de anélisis de datos

Los datos que se obtuvieron de la investigacion fueron tabulados y
organizados utilizando un programa computacional SPSS V23, los
cuales fueron expresados mediante tablas de frecuencias, y graficos de
barras, se utilizaron los estadisticos. Para la contrastacion de la hipotesis

se utilizo el estadistico chi-cuadrado, con una significancia de a= 0.05.

Teniendo como valoracion de los items:

Valoracion items
1 Nunca
2 Casi nunca
3 En algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

Aspectos Eticos
En la presente se tuvo en cuenta el respeto a la propiedad intelectual, es
decir se citd y se consignaron las referencias bibliograficas de manera

adecuada siguiendo las pautas establecidas en la metodologia APA V6.

De igual modo se tuvo en cuenta el respeto a la confidencialidad y
reserva de los datos, proporcionados por los trabajadores del

establecimiento de salud de morales.
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lll. RESULTADOS
3.1. Relacién entre la planificacion de capacitaciones en bioseguridad
en laprevenciony control de ITSy VIH/SIDA; y logro de disminucién
de casos de ITS y VIH/SIDA.
De las respuestas obtenidas de la aplicacién de cuestionarios a 60
trabajadores del establecimiento de salud del distrito de Morales, se

obtuvo los resultados que se muestran en la tabla N°1:

Tabla N° 1: Tabla de Contingencia que muestra la relacion entre la
planificacion de capacitaciones en bioseguridad en la prevencion y
control de ITSy VIH/SIDA; y logro de disminucion de ITS y VIH/SIDA.

Tiene conocimiento de una disminucian de TS - VIHISIDA, lograda porla
sensibilizacion del personal del centro de salud.

Casi Enalgunas Casi
Munca nunca VeCes siempre Siempre Total

El centro de Munca Recuento 1 ] 1 19 2 28

Sa'“d_f'af_"ﬂca 1000%  625% 25,0% 51 ,4% 00%  467%

capacnaciones

enp % del total 1,7% 8,3% 1,7% 7% 33%  467%

hiosequridad Casi Recuento 0 3 2 13 8 26

enla nunca 00%  375% 50,0% 35,1% B00%  43,3%

prevenciony % del total 0,0% 5,0% 3,3% 21,7% 133%  433%
control de ITS -

VIHISIDA En Recuento 0 0 1 ] 0 f
algunas 0,0% 0,0% 25.0% 135% 00%  10,0%
1eees % dl total 00%  00% 1.7% 8.3% 00%  10,0%

Total Recuento 1 8 4 37 10 a0

100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
% del total 17%  133% 6,7% 61,7% 16,7%  100,0%

Fuente: Cuestionarios aplicados a 60 trabajadores del establecimiento de salud del distrito de
Morales.
Elaboracién: Propia.

Como se puede apreciar en la tabla N°1, el 90% de los trabajadores de
salud manifestaron que nunca y casi nunca el establecimiento de salud
planifica capacitaciones en bioseguridad para la prevencion y control de
ITS- VIH/SIDA. Sin embargo, como se puede apreciar en la misma tabla el
78,4% manifestdé que casi siempre y siempre tienen conocimiento de la
disminucion de casos de ITS- VIH/SIDA, lograda por la sensibilizacion del
personal del centro de salud de Morales. Estos mismos resultados se
pueden observar en el grafico N°1
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Gréafico N°1l: Relacién entre planificacibn de capacitaciones en
bioseguridad en la prevencion y control de ITS y VIH/SIDA vy
disminucion de casos de ITS-VIH/SIDA

Tiene conocimiento de
una disminucion de ITS -
VIH/SIDA, lograda por la

sensihilizacion del
personal del centro de
salud.

BMHunca

Hcasi nunca

Oen algunas veces
BCasi siempre
DSiempre

Recuento

T
Hunca Casi nunca En algunas veces

El centro de salud planifica capacitaciones en bioseguridad en la
prevencion y control de ITS - VIHISIDA

Fuente: Cuestionarios aplicados a 60 trabajadores del establecimiento de salud del distrito de Morales
Elaboracién: Propia

Contrastacion de la Hipotesis:
Para la contrastacion de la hipétesis se utilizo el estadistico chi-cuadrado,
con una significancia de a= 0.05 para lo cual se plante6 las siguientes

hipotesis estadisticas:

Ho= La planificacién de capacitaciones en bioseguridad en la prevencion y
control de ITS y VIH/SIDA no esta relacionada con el logro de
disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA.

Hi= La planificacion de capacitaciones en bioseguridad en la prevencion y
control de ITS y VIH/SIDA esta relacionada con el logro de disminucién
de casos de ITS y VIH/SIDA.
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Los resultados de la prueba estadistica chi-cuadrado para establecer la

relacion se muestra en la tabla N°2.

Tabla N°2 Pruebas de chi-cuadrado para establecer la relacion entre
planificacion de capacitaciones en bioseguridad en la prevencion y
control de ITSy VIH/SIDA y disminucién de casos de ITS-VIH/SIDA

Valor gl  Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,6102 8 225
Razoén de verosimilitud 12,349 8 ,136
Asociacion lineal por lineal 1,694 1 ,193
N de casos validos 60

a. 13 casillas (86,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,10.

Fuente: Cuestionarios aplicados a 60 trabajadores del establecimiento de salud del distrito de
Morales
Elaboracién: Propia

Como se puede apreciar en la tabla N°2 la prueba chi-cuadrado arroja un
p-valor= 0,225> a= 0.05, lo que nos permite no rechazar la hipdtesis nula,
es decir que se rechaza la hipotesis de investigacion que existe relacion
entre planificacion de capacitaciones en bioseguridad en la prevencion y
control de ITS y VIH/SIDA y disminucion de casos de ITS-VIH/SIDA, al 95%

de confianza.

Por otro lado también el valor 10.610= x?calculado<y?o.95, 8=15.507, por lo
gue el chi cuadrado calculado se encuentra en la region de aceptacion de
la hipotesis nula, por lo que nos permite aceptar la hipétesis nula al 95% de
confianza. Es decir, que no existe relacién entre la planificacion de
capacitaciones en bioseguridad en la prevencion y control de ITS y
VIH/SIDA y disminucion de casos de ITS-VIH/SIDA, al 95% de confianza.
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3.2. Relacién entre actividades de coordinacion interinstitucional para

gestionar la prevencion y control de ITS y VIH/SIDA; y logro de
disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA.
De las respuestas obtenidas de la aplicacién de cuestionarios a 60
trabajadores del establecimiento de salud del distrito de Morales, se
obtuvo los resultados de actividades de coordinacion interinstitucional
para gestionar la prevenciéon y control de ITS y VIH/SIDA; y logro de
disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA gue se muestran en la tabla
N°3:

Tabla N° 3 Tabla de contingencia para determinar la relacién entre
las actividades de coordinacion interinstitucional para gestionar la
prevenciéony control de ITSy VIH/SIDA estarelacionadacon el logro
de disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA.

Tiene conocimiento de una disminucion de ITS - VIHISIDA,
lograda por la sensibilizacion del personal del centro de salud.
En
Casi algunas Casi Siemp
Munca nunca VeCes siempre e Total
El centro de Casi Recuento i} 2 1 12 2 17
salud realiza nunca % clentro de Tiene 0,0% 25,0% 25,0% 324% 20,0% 283%
actividades de conocimiento de una
coordinacion disminucién de ITS -
interinstitucional VIHISIDA, lograda por |a
para gestionar sensibilizacion del
la prevencidny personal del centro de
control de ITS, salud.
VIH % del total 0,0% 33% 17% 200%  33% 283%
En Recuento 1 3 1 19 7 kl|
algunas % dentro de Tiene 100,0% 37.5% 25 0% 51,4% T0,0% 51,7%
veces conocimiento de una
disminucion de TS -
WVIHISIDA, lograda porla
sensibilizacidn del
personal del centro de
salud.
% del total 1,7% 5,0% 1,7% NT% O 11T7% B17%
Casi Recuento 0 3 2 G 1 12
SIBMPTE o dentro de Tiene 0,0% 37,5% 50,0% 16,2% 10,0%  20,0%
conocimiento de una
disminucion de TS -
WVIHISIDA, lograda porla
sensibilizacidn del
personal del centro de
salud.
% del total 0,0% 5,0% 33% 10,0% 1,7% 20,0%
Total Recuento 1 g 4 37 10 60
% dentro de Tiene 100,0% 100,0% 100,0% 1000%  100%  100%
conocimiento de una
disminucion de ITS -
YIHISIDA, lograda porla
sensibilizacidn del
persaonal del centro de
salud.
% del total 1,7% 13,3% 6,7% 61,7% 16,7% 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados a 60 trabajadores del establecimiento de salud del distrito de
Morales.

Elaboracién: Propia.
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Como se puede apreciar en la tabla N°3, el 28,3% de los trabajadores
de salud manifestaron que casi nuncay el 71.7% manifestd que algunas
veces y casi siempre, el establecimiento de salud realiza actividades de
coordinacioén interinstitucional para gestionar la prevencién y control de
ITS y VIH/SIDA. Sin embargo, como se puede apreciar en la misma tabla
el 78,4% manifestd que tienen conocimiento de la disminucion de casos
de ITS- VIH/SIDA.

Estos mismos resultados se pueden observar en el grafico N°2

Grafico N°2 Relacién entre actividades de coordinacion
interinstitucional para gestionar la prevencion y control de ITS y
VIH/SIDA; y logro de disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA.

iz Tiene conocimiento de una

disminucidén de ITS - VIH/SIDA,
lograda por la sensibilizacion
el personal del centro de
15— salud.

CNunca
HEcasi nunca

En algunas veces
HEcasi siempre

0% DSlempre

Recuento

12%
0%

3% 3%

2% 2% 2% 2%
[ ] I I
Casi nunca En algunas veces Casi siempre

El centro de salud realiza actividades de coordinacion interinstitucional
para gestionar la prevencion y control de ITS, VIH

Fuente: Cuestionarios aplicados a 60 trabajadores del establecimiento de salud del distrito de
Morales

Elaboracioén: Propia
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Contrastacién de la hipotesis:

Para la contrastacion de la hipotesis se utilizd el estadistico chi-
cuadrado, con una significancia de a= 0.05 para lo cual se planteo las

siguientes hipotesis estadisticas:

Ho= Las actividades de coordinacion interinstitucional para gestionar la
prevencion y control de ITS y VIH/SIDA no se relaciona con el logro de
disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA.

Hi= Las actividades de coordinacion interinstitucional para gestionar la
prevencion y control de ITS y VIH/SIDA se relaciona con el logro de
disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA.

Los resultados de la prueba estadistica chi-cuadrado para establecer la

relacion se muestra en la tabla N°4.

Tabla N°4 Pruebas de chi-cuadrado de relacion entre actividades de
coordinacion interinstitucional para gestionar la prevencion y
control de ITS y VIH/SIDA, con el logro de disminuciéon de ITS y
VIH/SIDA

Significacion  asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,7492 8 ,564
Razon de verosimilitud 6,597 8 ,581
Asociacion lineal por lineal 1,022 1 312
N de casos vélidos 60

a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,20.

Fuente: Cuestionarios aplicados a 60 trabajadores del establecimiento de salud de Morales

Elaboracion: Propia

Como se puede apreciar en la tabla N°4 la prueba chi-cuadrado arroja
un p-valor= 0,564> a= 0.05, lo que nos permite no rechazar la hipotesis
nula, es decir que se rechaza la hipétesis de investigacion de relacion

entre actividades de coordinacion interinstitucional para gestionar la
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3.3.

prevencion y control de ITS y VIH/SIDA, con el logro de disminucion de
casos de ITS y VIH/SIDA., al 95% de confianza.

Por otro lado también el valor 6,74= y2calculado<x2o.95, 8=15,507, por lo
gue el chi cuadrado calculado se encuentra en la region de aceptacion
de la hipdétesis nula, lo que nos permite aceptar la hipoétesis nula al 95%
de confianza. Es decir, que no existe relacion entre las actividades de
coordinacioén interinstitucional para gestionar la prevencion y control de
ITS y VIH/SIDA, con el logro de disminucion de casos de ITS y
VIH/SIDA., al 95% de confianza.

Relacion entre recursos econémicos para atender casos de ITS
VIH/SIDA y logro de disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA.

De las respuestas obtenidas de la aplicaciéon de cuestionarios a 60
trabajadores del establecimiento de salud del distrito de Morales, se
obtuvo los resultados de recursos para atender casos de ITS VIH/SIDA,
y logro de disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA gue se muestran en
la tabla N°5:
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Tabla N° 5 Relacion entre recursos ecOnomos para atender casos
de ITS VIH/SIDA y logro de disminucion de ITS y VIH/SIDA.

Tiene conocimiento de una disminucion de ITS - VIHISIDA,
lograda por la sensibilizacion del personal del centro de salud.
Casi En
nunc  algunas Casi
Nunca a Veces siempre Siempre Total

El centro de En Recuento 0 0 0 1 2 3

saludcuenta —algunas ¢ genro de Tiene 00% 00% 0% 27% 200% 5,0%
conrecursos  Veces conocimiento de una
para atender disminucidn de ITS -
casos de TS VIHISIDA, lograda par Ia
VIHISIDA sensibilizacion del
persanal del centro de
salud.
% del total 00% 00% 0,0% 1,7% 3,3% 5,0%

Casi Recuento 1 6 3 26 6 42

SIEMPE o dentro de Tiene 1000%  75% 75,0% 70,3% £0,0% 70,0%
conocimiento de una
disminucion de ITS -
VIHISIDA, lograda por la
sensibilizacion del
personal del centro de
salud.
% del total 17%  10% 50% 433% 10,0% 70,0%
Siempre Recuento 0 2 1 10 2 15
% dentro de Tiene 00% 25% 25,0% 27,0% 20,0% 25,0%
conocimiento de una
disminucion de ITS -
VIHISIDA, lograda por la
sensibilizacion del
personal del centro de
salud.
% del total 00% 33% 1.7% 16,7% 33% 25,0%
Total Recuento 1 8 4 37 10 60
% dentro de Tiene 100,0% 100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
conocimiento de una
disminucion de TS -
VIHISIDA, lograda porla
sensibilizacion del
personal del centro de
salud.
% del total 17%  13% 6,7% 61,7% 16,7% 100,0%

Fuente: Cuestionarios aplicados a 60 trabajadores del establecimiento de salud del distrito de
Morales

Elaboracién: Propia

Como se puede apreciar en la tabla N°5, el 95% de los trabajadores de
salud manifestaron que casi siempre y siempre, el establecimiento de
salud cuenta con recursos para atender casos de ITS VIH/SIDA y logro
de disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA. Sin embargo, como se
puede apreciar en la misma tabla el 78,4% manifestd que tienen

conocimiento de la disminucién de ITS- VIH/SIDA

Estos mismos resultados se pueden observar en el grafico N°3
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Recuento

Gréafico N°3 Relacién entre con recursos para atender casos de ITS
VIH/SIDA y logro de disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA.

30-

Tiene conocimiento de una
disminucion de ITS -
43%| VIH/SIDA, lograda por la
sensibilizacion del personal
del centro de salud.

[Nunca

Hcasi nunca

20~ CIEn algunas veces
[ cCasi siempre

O Siempre

17%

10%

5%

T T |
En algunas veces Casi siempre Siempre

=]

El centro de salud cuenta con recursos para atender casos de ITS VIHISIDA

Fuente: Cuestionarios aplicados a 60 trabajadores del establecimiento de salud del distrito de
Morales

Elaboracion: Propia

Contrastacion de la Hipotesis:

Para la contrastacion de la hipotesis se utilizd el estadistico chi-
cuadrado, con una significancia de a= 0.05 para lo cual se planteo las

siguientes hipotesis estadisticas:

Ho= Los recursos para atender casos de ITS VIH/SIDA no se relaciona

con el logro de disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA.

Hi= Los recursos para atender casos de ITS VIH/SIDA se relaciona con

el logro de disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA.
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Los resultados de la prueba estadistica chi-cuadrado para establecer la

relacion se muestra en la tabla N°6.

Tabla N°6 Pruebas de chi-cuadrado de relacion entre recursos para
atender casos de ITS VIH/SIDA con el logro de disminucién de ITS
y VIH/SIDA

Valor gl Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,266 8 ,617

Razén de verosimilitud 5,287 8 ,726
Asociacion lineal por lineal 417 1 ,518
N de casos validos 60

a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,05.

Fuente: Cuestionarios aplicados a 60 trabajadores del establecimiento de salud de Morales
Elaboracién: Propia

Como se puede apreciar en la tabla N°6 la prueba chi-cuadrado arroja
un p-valor= 0,617> a= 0.05, lo que nos permite no rechazar la hipotesis
nula, es decir que se rechaza la hipétesis de investigacion de relacion
entre recursos para atender casos de ITS VIH/SIDA con el logro de

disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA, al 95% de confianza.

Por otro lado también el valor 6,27= x?calculado<x?0.e5, 8=15,507, por lo
gue el chi cuadrado calculado se encuentra en la region de aceptacion
de la hipétesis nula, lo que nos permite aceptar la hipétesis nula al 95%
de confianza. Es decir, que los recursos para atender casos de ITS
VIH/SIDA no se relaciona con el logro de disminucion de casos de ITS y
VIH/SIDA.
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3.4. Relacién entre la gestion de prevenciéon y control de infecciones de
transmision sexual VIH-SIDA con logro de disminucién de casos de
ITS y VIH/SIDA, en el establecimiento de salud del distrito de
Morales, 2016.

Para establecer la relacion entre la gestion de prevencion y control de
infecciones de transmision sexual VIH-SIDA con logro de disminucién de
casos de ITS y VIH/SIDA, se considero los resultados obtenidos respecto
a sus componentes expuestos en los puntos 3.1, 3.2 y 3.3, que,
resumiendo, se presentan en la tabla N°7.

Tabla N°7 Resumen de la relacion entre los componentes de la
variable gestion de prevencion y control de infecciones de

transmision sexual VIH-SIDA y el logro de disminucién de casos de

ITS y VIH/SIDA.

Dimensiones de la variable |  Hipotesis L Aceptacion/
o Hipétesis Pvalor |Rechazo de

causa especifica N° R

la hipotesis

Planificacion de La planificacidn de capacitaciones en

capacitaciones en Hipdtesis bioseguridad en la prevencion y control de

bioseguridad en la o ITS y VIH/SIDA esta relacionada con el logro 0.225 Rechazo

prevencion y control de ITS especifica 1 de disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA.

y VIH/SIDA

Actividades de Las actividades de coordinacion

coordinacion interinstitucional para gestionar la

interinstitucional para Hipotesis prevencion y control de ITS y VIH/SIDA esta 0.564 Rechazo

gestionar la prevenciony  |especifica2  |relacionada con el logro de disminucidn de '

control de ITS y VIH/SIDA. ITS y VIH/SIDA.

Recursos para atender Hipétesis Los recursos para atender casos de ITS

casos de ITS VIH/SIDA especifica 3 VIH/SIDA se relaciona con el logro de 0.617 Rechazo

disminucion de ITS y VIH/SIDA.

La gestion de prevencion y control de
infecciones de transmision sexual (ITS), virus
de inmunodeficiencia humana-sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH-SIDA) se
Hipdtesis general relaciona directamente con el logro de Rechazo
disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA, en
el establecimiento de salud del distrito de
Morales, 2016.

Elaboracion: Propia
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Como se puede apreciar en el resumen presentado en la tabla N°7,
sobre la contrastacion de las hipétesis especificas 1, 2 y 3; estas se
rechazaron tal como se ha analizado en los acapites 3.1, 3.2 y 3.3 del
capitulo Il de resultados. Al haberse rechazado las hipétesis especificas
originadas de la hipotesis general, se desprende que, la hipotesis
general también se rechaza. Por lo que, se interpreta que: La gestion de
prevencion y control de infecciones de transmision sexual (ITS), virus de
inmunodeficiencia humana-sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH-SIDA) se relaciona directamente con el logro de disminucién de
casos de ITS y VIH/SIDA, en el establecimiento de salud del distrito de
Morales, 2016.
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DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, los antecedentes y las bases tedricas de
la presente investigacion, se realiz6 el andlisis de las variables, gestion de
prevencion y control de infecciones de transmisién sexual virus de
inmunodeficiencia humana-sindrome de inmunodeficiencia adquirida y logro
de disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA.

En la Tabla N° 1 Relacién entre la planificacion de capacitaciones en
bioseguridad en la prevencién y control de ITS y VIH/SIDA; y logro de
disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA. De las respuestas obtenidas de la
aplicacion de cuestionarios a 60 trabajadores del establecimiento de salud del
distrito de Morales, se obtuvo los resultados: se puedo apreciar que el 90%
de los trabajadores de salud manifestaron que nunca y casi nunca el centro
de salud planifica capacitaciones en bioseguridad para la prevencién y control
de ITS- VIH/SIDA. Sin embargo, como se puede apreciar en la misma tabla el
78,4% manifestd que tienen conocimiento de la disminucién de ITS-
VIH/SIDA.

Al respecto, se puede afirmar que, de las respuestas obtenidas de la
aplicacion de cuestionarios a 60 trabajadores del establecimiento de salud del
distrito de Morales, se obtuvo los resultados: se puedo apreciar que el 90%
de los trabajadores de salud manifestaron que nunca y casi nunca el centro
de salud planifica capacitaciones en bioseguridad para la prevencion y control
de ITS- VIH/SIDA. Sin embargo, como se puede apreciar en la misma tabla el
78,4% manifestd que tienen conocimiento de la disminucién de ITS-
VIH/SIDA. Estos resultados coinciden con los resultados obtenidos por
(Gonzélez, 2009), en su tesis titulada: “Conocimientos y practicas de formas
de prevencion de ITS, VIH/ SIDA, en estudiantes del colegio Pio Jaramillo
Alvarado Seccion vespertina durante febrero-diciembre 2009”, en las cuales

encontro que

“El 69.36% de estudiantes no tienen conocimiento sobre el tema antes
mencionado, y 65.31% cree que las ITS-VIH/SIDA se transmiten

Gnicamente durante las relaciones sexuales; cabe recalcar que de los
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datos obtenidos un 54.91% de estudiantes no diferencian de VIH y SIDA
porque probablemente desconoce de estas dos situaciones; y 68.20% de
estudiantes manifiesta no conocer una forma exacta de protegerse por
gué no han iniciado su vida sexual mientras que 31,79%, menciona que

se protegen con preservativo”.

También los resultados obtenidos en la presente investigacion se asemejan a
los obtenidos por (Ramirez, 2012), en su trabajo de investigacion titulado:
“Programa Educativo sobre el nivel de conocimientos de las infecciones de
transmision sexual-VIH SIDA y conductas sexuales de adolescentes de Illimo,

20127, concluyendo que:

“El nivel de conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA de los alumnos antes de
aplicar el programa educativo fue malo en un 64% y regular en el 32%,
mientras que después de la aplicacion del programa educativo fue regular
en el 52% y bueno en el 32% respectivamente. Las conductas Sexuales
antes de aplicado el Programa Educativo fueron con Riesgo en el 90%,
mientras que después de aplicado el programa educativo estas
descendieron al 78%”.

Por otro lado los resultados obtenidos en la presente investigacion referidos a
la no relacion entre las capacitaciones y los logros en la disminucién de ITS-
VIH/SIDA, se asemejan a los obtenidos por (Arrasco & Gonzales, 2012), en
su tesis para obtener el titulo profesional de Licenciados en Enfermeria,
realizada en la Universidad Nacional de San Martin, titulada “Relacion entre
el Nivel de Conocimientos y las Practicas Preventivas sobre Infecciones de
Transmisién Sexual VIH-SIDA en estudiantes del 5° afio de secundaria de la
I.LE Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio - Agosto 2012”, Los resultados muestran

que:

“La mayoria de los estudiantes presentan un nivel de conocimiento
medio (74.0%) y una practica adecuada (64,9%). La prueba chi
cuadrado demuestra que no hay relacion directa por haberse
encontrado que el valor X?c= 1,917< X?1=5.99, y p>0.05 rechazando

nuestra hipétesis de estudio”.
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Coincidentemente con la investigacion anteriormente expuesta, en la
presente investigacion tampoco no se encontré relacion entre la
planificacion de capacitaciones y logros en la disminucion de TIS-

VIH_SIDA, rechazando la hip6tesis de investigacion.
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V. CONCLUSIONES
5.1 EI 90% de los trabajadores de salud manifestaron que nuncay casi hunca
el establecimiento de salud planifica capacitaciones en bioseguridad para
la prevencion y control de ITS- VIH/SIDA. Sin embargo, como se puede
apreciar en la misma tabla el 78,4% manifestd que tienen conocimiento
de la disminucion de ITS- VIH/SIDA. La hipotesis especifica 1 de la
presente investigacién: “La planificacion de capacitaciones en
bioseguridad en la prevencién y control de ITS y VIH/SIDA esta
relacionada con el logro de disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA”, se

rechaza al 95% de confianza.

5.2 El 28,3% de los trabajadores de salud manifestaron que casi nuncay el
71.7% manifesté que algunas veces y casi siempre, el establecimiento de
salud realiza actividades de coordinacioén interinstitucional para gestionar
la prevencion y control de ITS y VIH/SIDA. Sin embargo, como se puede
apreciar en la misma tabla el 78,4% manifestd que tienen conocimiento
de la disminucioén de ITS- VIH/SIDA.

La hipotesis especifica 2 de la presente investigacion: “Las actividades de
coordinacién interinstitucional para gestionar la prevencion y control de
ITS y VIH/SIDA esté relacionada con el logro de disminucion de ITS y
VIH/SIDA”, se rechaza al 95% de confianza.

5.3 El 95% de los trabajadores de salud manifestaron que casi siempre y
siempre, el establecimiento de salud cuenta con recursos econémicos
para atender casos de ITS VIH/SIDA y salud realiza actividades de
coordinacién interinstitucional para gestionar la prevencion y control de
ITS y VIH/SIDA. Sin embargo, como se puede apreciar en la misma tabla
el 78,4% manifestd que tienen conocimiento de la disminucion de ITS-
VIH/SIDA. La hipétesis especifica 3 de la presente investigacion: “Los
recursos para atender casos de ITS VIH/SIDA se relaciona con el logro de

disminucién de ITS y VIH/SIDA”, se rechaza al 95% de confianza.
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5.4 No habiéndose encontrado relacion entre las dimensiones de la gestidn
de prevencion y control de infecciones de transmision sexual VIH-SIDA,
tales como: planificacion de capacitaciones en bioseguridad, actividades
de coordinacion interinstitucional y recursos para atender casos de ITS
VIH/SIDA y salud; con la disminucién de ITS- VIH/SIDA, se puede concluir
también que no existe relacion entre la gestion de prevencién y control de
infecciones de transmision sexual VIH-SIDA vy, la disminucién de ITS-
VIH/SIDA.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1

6.2

6.3

6.4

Se recomienda a la direccion de capacitacion del establecimiento de
Salud del distrito Morales, planifiqgue con mayor eficiencia y eficacia
capacitaciones en bioseguridad para la prevencion y control de ITS-
VIH/SIDA, por cuanto se ha evidenciado que el 90% de los trabajadores
de salud manifestaron que nunca y casi nunca el centro de salud
planifica capacitaciones en bioseguridad para la prevencion y control de
ITS- VIH/SIDA.

Se recomienda al Director del establecimiento de Salud del distrito de
Morales que amplié la invitacion a otros actores de la sociedad civil,
instituciones publicas y privadas y de gobierno local y regional para
vincularse a las actividades de coordinacién interinstitucional para
gestionar la prevencion y control de ITS y VIH/SIDA y de este modo
lograr la disminucién de ITS- VIH/SIDA.

Se recomienda al Director del establecimiento Salud del distrito de
Morales gestionar los recursos econdmicos ante la DIRES San Martin
para que éstos sean suficientes y puedan atender la estrategia de ITS
VIH/SIDA y lograr asi la disminucion de casos de ITS- VIH/SIDA.

Se recomienda que el establecimiento del distrito de Morales mejore la
gestion de prevencion y control de infecciones de transmision sexual
VIH-SIDA para lograr una mayor disminucibn de casos de ITS-
VIH/SIDA, como por ejemplo socializando la Norma Técnica N° 097-
MINSA/DGSP-V.01 a los trabajadores.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

Problema

Hipotesis

Objetivos

Aspectos tedricos

¢,Como se relaciona la gestion de prevencién y
control de infecciones de transmisién sexual virus de
inmunodeficiencia humana—sindrome de
inmunodeficiencia adquirida con el logro de
disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA del distrito
de Morales, 20167

Hipotesis general

La gestion de prevencion y control de
infecciones de transmision sexual VIH-
SIDA se relaciona directamente con el
logro de disminucion de casos de ITS y
VIH/SIDA, en el establecimiento de salud
del distrito de Morales, 2016.

¢De qué manera la planificacién de capacitaciones
en bioseguridad en la prevencion y control de ITS y
VIH/SIDA esta relacionada con el logro de
disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA, en el
establecimiento de ud del distrito de Morales, 20167

La planificacion de capacitaciones en
bioseguridad en la prevencion y control de
ITS y VIH/SIDA esta relacionada con el
logro de disminuciéon de casos de ITS y
VIH/SIDA.

¢De qué manera las actividades de coordinacion
interinstitucional para gestionar la prevencion y
control de ITS y VIH/SIDA estéa relacionada con el
logro de disminucion de ITS y VIH/SIDA en el
establecimiento de salud del distrito de Morales,
20162

Las actividades de  coordinacion
interinstitucional para gestionar la
prevencion y control de ITS y VIH/SIDA
estan relacionada con el logro de
disminucion de ITS y VIH/SIDA.

¢De qué manera Los recursos para atender casos

Objetivo General

Establecer la relacién entre la gestion de
prevencion y control de infecciones de
transmision sexual VIH-SIDA con logro de
disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA, en
el establecimiento de salud del distrito de
Morales, 2016.

Objetivos Especificos

Determinar la relacién entre la planificacién
de capacitaciones en bioseguridad en la
prevencion y control de ITS y VIH/SIDA; y
logro de disminucion de casos de ITS y
VIH/SIDA.

Identificar la relacion entre las actividades de
coordinacion interinstitucional para gestionar
la prevencion y control de ITS y VIH/SIDA; y
el logro de disminucion de casos de ITS y
VIH/SIDA.

UNESCO: “Un enfoque cultural de la
prevencion y la atencion del
VIH/SIDA”, iniciado a mediados de
1998, se aplica el nuevo enfoque de
la prevencion y la atencion del
VIH/SIDA propuesto por el
ONUSIDA”.

(Hernes, 2002) que es uno de los
copatrocinadores de ONUSIDA, ha
decidido concentrar sus actividades
en cinco tareas basicas: 1. Llevar a
cabo actividades de promocion en
todos los planos, especialmente para
movilizar un apoyo constante a la
educacién preventiva de todos
quienes poseen autoridad en sus
respectivos ambitos de competencia

de ITS VIH/SIDA se relaciona con el logro de Los recursos para atender cases de ITS Valorar la relacion entre los recursos para (educa_cién_,' ciencia, cultura,
disminucion de ITS y VIH/SIDA, en el VIH/SIDA se relaciona con el logro de ateno_ler casos de ITS VI_H/S'IDA_, estd | comunicacion).
establecimiento de salud del distrito de Morales, disminucién de ITS y VIH/SIDA relacionado con el logro de disminucion de
2016.? : casos de ITS y VIH/SIDA.
Disefio de investigacion Variables de estudio Poblaciony Instrumento
muestra
Variable I: La gestién de prevencion y control de infecciones de transmisién sexual VIH- Poblacion

Correlacional

SIDA

Variable II: Logro de disminucion de casos de ITS y VIH/SIDA

60 trabajadores
administrativos y
asistenciales

Cuestionario




Anexo N° 02: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO APLICADO A LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD DE
MORALES PARA EVALUAR LA GESTION DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL VIH/SIDA

iBuenos dias Sr(a) trabajador! el presente cuestionario es parte de una investigacién de Tesis que
se desarrolla en la Universidad César vallejo — Tarapoto. Se le pide responder a las preguntas con
la mayor responsabilidad, para lo cual debera utilizar las siguientes categorias de respuestas:

1 = Nunca

2 = Casi hunca

3 = En algunas veces
4 = Casi siempre

5 = Siempre

Datos Generales: Sexo: [ ] Edad: [ ]
Cargo: Administrativo: [ | Asistencial: [ |

N° ITEM 11234

1 El centro de salud planifica capacitaciones en bioseguridad en la prevencion y
control de ITS — VIH/SIDA

> Conoce de asistencia a capacitacion sobre bioseguridad en prevencion y
control de ITS — VIH/SIDA en los dos Ultimos afios

3 Existe gestion respecto a los accidentes de trabajo por exposicion al VIH en el
centro de salud

4 Han evaluado su conocimiento sobre accidentes ocupacionales por exposicion
al VIH es en el centro de salud

5 Algunos de sus comparferos de trabajo han recibido tratamiento con
antirretrovirales de manera profilactica

6 El centro de salud brinda atencion primaria de calidad a las personas que
presuntamente padecen de ITS o VIH/SIDA

7 Se tiene en cuenta satisfaccion del paciente después de su atencion primaria
por ITS o VIH-SIDA

8 Con relacién a los tratamientos primarios de ITS y VIH/SIDA se respeta y
promociona los derechos civiles de los pacientes

9 Con relacion a los tratamientos primarios de ITS y VIH/SIDA se respeta y
promociona los derechos sexuales de los pacientes
El centro de salud realiza actividades de coordinacién interinstitucional para

10 ) S
gestionar la prevencién y control de ITS, VIH

11 Existe coordinacion con las instituciones educativas para la prevencion de ITS,
VIH/SIDA con las Il EE en la localidad

12 Conoce de la existencia de convenios entre el centro de salud y otras
instituciones para la prevencién y control de ITS — VIH/SIDA

13 Ha participado de eventos auspiciados por el centro de salud u otra institucion
de la localidad con fines de prevencién y control de ITS — VIH/SIDA

14 | El centro de salud cuenta con recursos para atender casos de ITS VIH/SIDA

15 Ha participado en campafias de promocion para la prevencién y control de ITS
— VIH/SIDA

16 | Tiene conocimiento acerca de tratamiento o prevencién de ITS

17 | Tiene conocimiento acerca de los tratamientos antirretrovirales

18 | Conoce la existencia del TARGA

19 | Conoce de casos de pacientes reportados en el centro de salud con ITS

20 | Conoce de casos de pacientes reportados en el centro de salud con VIH/SIDA

Fuente: Los cuestionarios estan basados en lo dispuesto por el (Ministerio de Salud del Peru., 2011)




CUESTIONARIO APLICADO A LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD DE
MORALES PARA PARA EVALUAR EL LOGRO DE DISMINUCION DE CASOS DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL VIH/SIDA

iBuenos dias Sr(a) trabajador! El presente cuestionario es parte de una investigacion de Tesis que
se desarrolla en la Universidad César vallejo — Tarapoto. Se le pide responder a las preguntas con
la mayor responsabilidad, para lo cual debera utilizar las siguientes categorias de respuestas:

1 = Nunca

2 = Casi nunca

3 = En algunas veces
4 = Casi siempre

5 = Siempre

Datos Generales: Sexo: [ ] Edad: [ ]
Cargo: Administrativo: [ | Asistencial: [ |

N° ITEM 11234

Tienen conocimiento que personal del centro de salud haya intervenido a las
1 | familias de su jurisdiccion con fines de promover acciones que permitan prevenir
y controlar las ITS

Tienen conocimiento que personal del centro de salud haya intervenido a las
2 | familias de su jurisdiccién con fines de promover acciones que permitan prevenir
y controlar el VIH/SIDA

3 Personal del centro ha participado en la toma de decisiones de nifios a adultos
con ITS

Personal del centro ha participado en la toma de decisiones de personas con
VIH/SIDA

5 El personal del centro de salud participa de actividades de promocién de
comportamientos saludables para madres gestantes

El personal del centro de salud desarrolla actividades de promocion de
comportamientos saludables para adultos

7 El equipo del centro de salud participa de actividades referidas al desarrollo de la
sexualidad con las organizaciones de base de la localidad

8 El centro de salud tiene un area que orienta el desarrollo de la sexualidad en sus
usuarios o usuarias

El personal del centro de salud participa de actividades de promocién de
comportamientos saludables para adolescentes

10 Se han conseguido logros en la generacion de entornos saludables en alianza
con las Instituciones Educativas (IE) de la localidad

11 | Se realizan charlas en la IE sobre desarrollo de la sexualidad

12 Existen convenios o alianzas estratégicas con IE de la localidad con relacion al
desarrollo de la sexualidad en estudiantes

Existen registros actualizados de casos de ITS y/o VIH-SIDSA en el centro de

13 salud

Se ha valorado la existencia de ITS y/o VIH-SIDA para saber su evolucion en los

14 ultimos 2 anos

El centro de salud ha propiciado la participacion de la poblacion organizada en la

15 prevencién y control de ITS y/o VIH-SIDA

16 La poblacion organizada asume un rol positivo con relacion a las actividades
desarrolladas por el centro de salud en relacién a las ITS

Existe presencia de organizaciones de base en las actividades del Centro de

17 salud

Las organizaciones de base demandan acciones del centro de salud con

18 respecto a la prevencion y control de ITS y/o VIH-SIDA




Existe un compromiso de las autoridades locales con relacion a las actividades

19 de prevencion y control de ITS VIH/SIDA

El Centro de salud ha desarrollado actividades conjuntas con las autoridades

20 locales para la gestién de prevenciéon y control de ITS

Existen instituciones locales comprometidas con la prevencién y control de ITS

21| iH-siDA

El centro de salud ha realizado actividades conjuntas con otras instituciones

22 locales para la prevencién y control de ITS VIH-SIDA

Existen planificacion de actividades que permitan la sensibilizacién del personal

23 del centro de salud respecto de la prevencién y control de ITS VIH-SIDA

Ha participado de charlas u otros eventos de prevencion a los accidentes

24 laborales por manipulacién de agentes contaminantes de ITS

Existen planificacion de las actividades promocion de la salud que permita la
25 | sensibilizacion del personal del centro de salud para la prevencion y control de
ITS VIH-SIDA

Las actividades de promocién de la salud logra la sensibilizacién del personal de

26 salud en las actividades de prevencién y control de ITS VIH-SIDA

Existen un registro de las actividades promocionales realizadas por el personal

27 del centro de salud respecto a la prevencion y control de ITS VIH-SIDA

o8 Tiene conocimiento de una disminucion de ITS — VIH/SIDA, lograda por la
sensibilizacion del personal del centro de salud.

Fuente: Los cuestionarios estan basados en lo dispuesto por el (Ministerio de Salud del Pera., 2011)




Anexo N° 03: Validacion por el juicio de expertos

W UCV....

INFORME DE OPINION DE EXFERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTICACION
1. DATOS GENERALES:

L AwlMymw‘mug_&L\&L%&ﬁz&,JLoy_&__

1.2, Cargo ¢ institocion domde  tabora:

1.3. Especialidad del validodor:_Maghe €4 Goabcin de e Servicies de Sodod

1.4. Nombee ded intrameme:_ ENCUESTA

1.3, Titwlo de b mvestigachin: “Gestida de prevercion y oontrol y se relatitn con ¢l logro de dsminuciéa
de casos de ITS y VIH/SIDA en el esadlecmienio de salod del distrito de morales, 2016

1.6, Autor 3 inseumenia: Bre. Gaecis Goeedles Johan Stewan

1L ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES Deticierme | Regudar | Buena Muy | Excelenie
00-20% buena | S1-100%
21-40% | 41605 | S1-

lm&m ¥ 70 7.
Objetividad g:q!udom ¢ i’ )

. Acual Adecuado 3l svance de
la ciencis y teosologin 07,
Suficiencis Comprende los
aspecios en carckdad v ?S/
cadidad. o

Adecusdo pars valorar

| SSUsepes

Consisiencia Basados en espectos

i cass-cienti Foos sev.
oaerencia Entre los indices,
lrgdlcﬂmuy ss /.
dimensicnes.

K Mesodologia La estralegia responde
dmo“ 80‘,0

dh". Sstico,
. Pertinencia Bm:
proposno de In 1507 l

ifrvesti
PROMEDIO DE vmé%‘

OFICINA DE INVESTIGACION LCV - 2016



PERTINENCIA DE LOS ITEMS O REACTIVOS DEL INSTRUMENTO

Primern Varfable: Gestida de las Extrategias De Prevencidn ¥ Coatrol De fafisceiones De Tromsmision Sexwd
VIHSIDA

INSTRUMENTO SUFICIENTE | MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE
SUFICIENTE

cepaciiaciones en blosegurided en ke /

sobre bicocgueidad e prevencidn §
comtrol de ITS -~ VIHSIDA en Jos dos
(imos afos

Existe gostion respocto s Jos sccidenics
de wrehajo por exposcida al VIH e e 7
centre Se salud

Han evahassdo sy conocimenty sobre
aochlenies ocepaclonales poc /
exposicion 8l VIH ¢s e o contro de

salud

.?é
|

primarnia de calidad o % penonss que

presustamenie padecen de TS o /'
VIH/SIDA

Se tiene en cuemts satisfaociin del
paciente despuds de su meackin 3
_primadia pee ITS o VIH.SIDA
Con redaciéa 2 los tratamicstos
primarios de ITS y VIH'SIDA se

Com rekacidm a los tratanmnentoy
primarios de ITS y VIHSIDA =
respeta ¥ peomosicna los derechos

sexuales de los
ﬂw;;ﬁﬁdv%

ingtitaciones educativas pera la
prevencide de ITS. VINSIDA coo las
1] EE ea la localidad

Conoco de b exigoncia de convenios
entre el centro de salud v otres
nMitacsones pers la prevescidn
comrol de ITS ~ VIHSIDA

Ha purticipado de evenion suspaciados
poe ol cemtro ¢ salud u ot mstitucide
de Ia localidad con fines de prevencidn
y coatrod de 115 = VIHSIDA

N N NN
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EJ contro 8¢ subad Cocnls CoB recarsds
pars tender cipos de [TS VIH/SIDA

7~

Ha participado en campatias de
prienocide puew 18 prevencidn ) contred
| de ITS - VIISIDA

7

Tiene corocimisnto soeres &

| tresamienio o prevencsén de ITS
Tiene conocimienno acerea & ks
trutenionlos slinretnovinles

7
=,
2,

-

Conooe 13 existencla del TARGA

Conooe de cewns de paciemies
reporiados en el cenaro de salud con
ITS

o

Conooe de casos de paclenies
reportados en ¢l cenwro de salud con
VIHSIDA

2

La evaluncitn se reatiza de sodos bas items de 1 primers variable

Segunda varisble: Logro de Saminuciin de ceson de ITS y VIHSIDA

INSTRUMENTO

SUFICIENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

Mwﬁﬁnuwnﬂ&l
centro e salud haya intervesido 2 las
fenilins de s jerindicsion con fines de
promoner scciones gew permitan
prevenir v controfr las 1TS

7

Tienen conocimisitn que porsonal del
centro de salud haya Btervenido a las
Tamilias de su jerisdiccidn con fises de
PO Er ASCINNER (B¢ permitan
| prevenir y controlac o VIHSIDA

Persosai del centro 2a participedo o 1
Soma e decisinnes de nidos » adulios
con TS

Persoasd del coniro ka participedo e I
toma de deciiones de personas con
VIHSIDA

T parscnal del cemrro de salud
portkipa de actividades de promocida
Je comportamicnios saludsbics pers
radres

%5 FRPK

pertames
El perscaal del cenro de salod
desarvolla sctividedes de promeocitn de

comporssmieatos sducksbles pars
adulios

El equipo del centru de salod participe
de sotvidodes reforidas o desamolio de
1 sexualidad con las organizaciones de
Base de la Jocalided

-

'!fmbn]niﬂmm“we
oriesis o desarrolio de X sevuslided en
A3 USEETION O ST

{

El personal del centro de salud
perticipa de actividades de promociin

v
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de componamiemos saludebles pera
adclescenies

S¢ dan consegundo logros en s

Aceneracife de entomons saludadles en
aliarces com las Invtitsciones Educativas /
| (1E) de b Jocalided

Se renbioun charkes o 2 IE sobee /
dearrollo de b sexualidad

Exites comenios 0 alianses
exrutdgicas con IE de o localidad con /
relocidn al desartollo de la sexualidad

en estudantes

T xden registros actimlizados do cason
o 1S v'o VIH-SIDSA en ¢f centro de
sakd

Se % valoeado Ia existencia de 115 vio
VIH-SIDA para saber 54 evolucida en
 Jos ddtimas 2 ahos

de ITS yio VIN-SIDA

La poblacién onginizads asame sn rol
posino con relacida & las actividades
desarrolladas por el centro de salud en
redacifn @ s ITS

Fxhte preserca de organizacioacs de
e en las actividedes del Centro d¢
sakad

i

:

E
IR IS X Ix

Las organizociones de bese demandan
acdoses del contro de sadud oo #
respocto # M prevencidn ¥ control de 4
ITS y'o VIH-SIDA

 ~

Exisde un compromiso de ks
sworidades Jocales con relacion a las

actividedes de prevencion y comrol de /
ITS VIHSIDA

1 Centro de salud ha desarroliado
actividedes cosjunts con les
mtoridades Jocules pera b gestion de
| poevenciion y coatrol de ITS

~_

Fxden inbuciones locales
comprometidas com s prevenciéa v /
| comtrol de ITS VIH-SIDA

El cemtro &y salud ha remiizado

sctividades conjuntas con otras /
Institochones locales para ki prevescidn
3 comtred Je ITS VIH-SIDA

Exsten plasificacion de acty idodes
que pormitas L sermabilisecida ded
personal del cestro de saled respecto

de la prevencida ¥ control de ITS VIH- (
SIDA

Ha perticipado de charlss v ooros
evenios de peevencida & ks accidemes J
Maboraies poe saani pradaciin &¢ sgemes
contamizsaiex de ITS

OFICINA DE INVESTIGACON ULV - 2016



Exisien planificacidn de las actividodes
peomacida de la salud que permits le
sembilizacion del persomal del centro
de saud pars Ja prevencidm v eootrol /7
de ITS VEH.SIDA

Las actividodes de promocidn de Ia
salid bogra Jo sensitilizackia del
personal de salad oo las actividndes de
prevencién v control de ITS VIH-SIDA
Existen us regisro de fas accividades
proenocionales realizadas por el
personal del centro de salud respesto a /
la prevencidn ¥ conrod de ITS VIM-
SIDA

Tiese conocimieno de wna

daminucion de ITS « VIE/SIDA, p
hagrads poe b sessibifizacian del /
personal del centro de salud.

La evaluncion se reallzard de todos Jas Hema de ls segunds variable

1L PROMEDIO DE VALORACION: RO 7. %. Vi OPINION DE APLICABILIDAD:
1 2X) EY instrumento pueds ser aplicade, tal come eath elaborade
{ ) El instrumesto debe yor mejorado antes de ser aplicads,

ugary foch: Taogele 10 de Oebibie dl o6

DNL W 00924257 Tewtomo N* Fig1 955051
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ANEXO N° 03: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1.
1.2.
1:3.
14.
1.5.

Especialidad del validador:
Nombre del instrumento:___ ENCUESTA

Apellidos y Nombres del Validador: L\ &\Q’(\ZQQ evYey o 'RO c\o

7
Cargo e institucion donde |abora:£§_ggc:\u\'\3\\ en Twww 90\05 GORESAM

ConTADOR PudPlLico ColEG/MDO

Titulo de la investigacion: “Gestion de prevencién y control y su relacién con el logro de

disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA en el establecimiento de salud del distrito de Morales,

2016”

1.6. Autor del instrumento: Br. Garcia Gonzales Johan Stewart

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00-20% buena | 81-100%
21-40% | 41-60% | 61-80%
1. Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado y ?S -[
especifico.
2. Objetividad Esta expresado en =
conductas observables. %2 / .
3. Actualidad Adecuado al avance de } o I
la ciencia y tecnologia. >
4. Suficiencia Comprende los aspectos - /
en cantidad y calidad. 80 T
5. Intencionalidad Adecuado para valorar
aspectos de las q 5-/
estrategias.
6. Consistencia Basados en aspectos 85 /.
tedricos-cientificos
7. Coherencia Entre los indices,
indicadores y by 8
dimensiones. 85 /
B. Metodologia La estrategia responde al
propdsito del o/
diagnéstico. go /
O. Pertinencia El instrumento es
funcional para el .
propdsito de la f 0 0 /
investigacioén.
PROMEDIO DE
VALIDACION

OFICINA DE INVESTIGACION UCV — 2016




PERTINENCIA DE LOS [TEMS O REACTIVOS DEL INSTRUMENTO

primera Variable: Gestién de las Estrategias De Prevencién Y Control De Infecciones De Transmisién Sexual

VIH/SIDA

INSTRUMENTO SUFICIENTE | MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE
SUFICIENTE

£l centro de salud planifica capacitaciones en
bioseguridad en la prevencién y control de ITS - /
VIH/SIDA

Conoce de asistencia a capacitacion sobre
bioseguridad en prevencion y control de ITS — /
VIH/SIDA en los dos ultimos afios
Existe gestion respecto a los accidentes de trabajo /
por exposicion al VIH en el centro de salud

Han evaluado su conocimiento sobre accidentes
ocupacionales por exposicién al VIH es en el centro
de salud

N\

Algunos de sus compafieros de trabajo ha recibido
tratamiento con antirretrovirales de manera
profilactica

N\

El centro de salud brinda atencién primaria de
calidad a las personas que presuntamente padecen /
de ITS o VIH/SIDA

Se tiene en cuenta satisfaccién del paciente después
de su atencion primaria por ITS o VIH-SIDA

Con relacién a los tratamientos primarios de ITS y
VIH/SIDA se respeta y promociona los derechos
civiles de los pacientes

Con relacién a los tratamientos primarios de ITS y
VIH/SIDA se respeta y promociona los derechos
sexuales de los pacientes

El centro de salud realiza actividades de
coordinacion interinstitucional para gestionar la
prevencion y control de ITS, VIH

Existe coordinacion con las instituciones educativas
para la prevencion de ITS, VIH/SIDA con las Il EE en la
localidad

Conoce de la existencia de convenios entre el centro
de salud y otras instituciones para la prevencién y
control de ITS - VIH/SIDA

Ha participado de eventos auspiciados por el centro
de salud u otra institucién de la localidad con fines
de prevencién y control de ITS - VIH/SIDA

S R s s | NS

El centro de salud cuenta con recursos para atender
casos de ITS VIH/SIDA /

Ha participado en campaiias de promocién para la
prevencion y control de ITS — VIH/SIDA /

OFICINA DE INVESTIGACION UCV - 2016
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Tiene conocimiento acerca de tratamiento o
prevencion de ITS #
Tiene conocimiento acerca de los tratamientos

antirretrovirales /
Conoce la existencia del TARGA P
Conoce de casos de pacientes reportados en el /
centro de salud con ITS

Conoce de casos de pacientes reportados en el /
centro de salud con VIH/SIDA

La evaluacién se realiza de todos los items de la primera variable

Segunda variable: Gestién De Promocién En La Prevencion Y Control De Infecciones De Transmisién Sexual
VIH/SIDA

INSTRUMENTO SUFICIENTE | MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE
SUFICIENTE

Tienen conocimiento que personal del centro de
salud haya intervenido a las familias de su
jurisdiccién con fines de promover acciones que /
permitan prevenir y controlar las ITS

Tienen conocimiento que personal del centro de
salud haya intervenido a las familias de su
jurisdiccion con fines de promover acciones que /
permitan prevenir y controlar el VIH/SIDA

Personal del centro ha participado en la toma de /
decisiones de nifios a adultos con ITS

Personal del centro ha participado en la toma de
decisiones de personas con VIH/SIDA

£l personal del centro de salud participa de
actividades de promocion de comportamientos
saludables para madres gestantes

El personal del centro de salud desarrolla actividades

/

/

e |
/

/

/

adultos

El equipo del centro de salud participa de
actividades referidas al desarrollo de la sexualidad
con las organizaciones de base de la localidad

El centro de salud tiene un drea que orienta el

desarrollo de la sexualidad en sus usuarios o
usuarias

El personal del centro de salud participa de
actividades de promocién de comportamientos
saludables para adolescentes

OFICINA DE INVESTIGACION UCV - 2016




Se han conseguido logros en la generacién de
entornos saludables en alianza con las Instituciones
Educativas (IE) de la localidad

Se realizan charlas en la IE sobre desarrollo de la
sexualidad

\

Existen convenios o alianzas estratégicas con IE de la
localidad con relacién al desarrollo de la sexualidad
en estudiantes

\

Existen registros actualizados de casos de ITS y/o
VIH-SIDSA en el centro de salud

Se ha valorado la existencia de ITS y/o VIH-SIDA para
saber su evolucién en los ultimos 2 afios

El centro de salud ha propiciado la participacion de
la poblacién organizada en la prevencién y control
de ITS y/o VIH-SIDA

La poblacién organizada asume un rol positivo con
relacién a las actividades desarrolladas por el centro
de salud en relacion a las ITS

Existe presencia de organizaciones de base en las
actividades del Centro de salud

Las organizaciones de base demandan acciones del
centro de salud con respecto a la prevencién y
control de ITS y/o VIH-SIDA

Existe un compromiso de las autoridades locales con
relacién a las actividades de prevencion y control de
ITS VIH/SIDA

El Centro de salud ha desarrollado actividades
conjuntas con las autoridades locales para la gestion
de prevencién y control de ITS

Existen instituciones locales comprometidas con la
prevencion y control de ITS VIH-SIDA

El centro de salud ha realizado actividades conjuntas
con otras instituciones locales para la prevencién y
control de ITS VIH-SIDA

s sl S PN PX% IR SRR

Existen planificacién de actividades que permitan la
sensibilizaciéon del personal del centro de salud
respecto de la prevencion y control de ITS VIH-SIDA

o {

Ha participado de charlas u otros eventos de
prevencion a los accidentes laborales por
manipulacién de agentes contaminantes de ITS

Existen planificacién de las actividades promocién de
la salud que permita la sensibilizacién del personal

del centro de salud para la prevencién y control de
ITS VIH-SIDA

Las actividades de promocién de la salud logra la
sensibilizacion del personal de salud en las
actividades de prevencion y control de ITS VIH-SIDA

/
/7
/
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Existen un registro de las actividades promocionales X
realizadas por el personal del centro de salud /
respecto a la prevencion y control de ITS VIH-SIDA

Tiene conocimiento de una disminucién de ITS -
VIH/SIDA, lograda por la sensibilizacién del personal /
del centro de salud.

La evaluacién se realizard de todos los items de la segunda variable

ll. PROMEDIO DE VALORACION: ?5 ,. 33 %. V: OPINION DE APLICABILIDAD:
(%) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado
{ ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y techa: Jatopoils 10 b ochibre de 2016.

s msmmaEEEE CesssssasessssRsREEEd
-

Mg.
Mat. 19 - 0834

Firma del experto informante.

NI N°_Y 3090Y O3reléfono N 9Y 3929256
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ANEXO N° 03: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Validador: ‘L‘C Hq- &dveﬂ\ [*ETRN \'/‘Q,vﬁo A Maade
Cargo e institucién donde labora: Qng%: Q\*“&pm\ VR 8t - T
Qo\'&d@\ﬁﬁ%

Nombre del instrumento:__ ENCUESTA

1.1.
1.2.
1.3:
1.4.
3.5.

Especialidad del validador:

Titulo de la investigacion: “Gestién de prevencién y control y su relacién con el logro de

disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA en el establecimiento de salud del distrito de Morales,

2016”

1.6. Autor del instrumento: Br. Garcia Gonzales Johan Stewart

. ASPECTOS DE VALIDACION:

‘

CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00-20% buena | 81-100%
21-40% | 41-60% | 61-80%
1. Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado y :
especifico. ?é/
2. Objetividad Esta expresado en ,
conductas observables. goz /-
3. Actualidad Adecuado al avance de .
la ciencia y tecnologia. 80 /
4. Suficiencia Comprende los aspectos y
en cantidad y calidad. %O /
5. Intencionalidad Adecuado para valorar
aspectos de las .
estrategias. 85 /
6. Consistencia Basados en aspectos . X
tedricos-cientificos ;«2/
7. Coherencia Entre los indices,
indicadores y F) -
dimensiones. 80 /
8. Metodologia La estrategia responde al
propésito del ?5/
diagndstico.
9. Pertinencia El instrumento es
funcional para el
propdsito de la %O /
investigacion.
PROMEDIO DE :
VALIDACION 78/%9 / )
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o

PERTINENCIA DE LOS TEMS O REACTIVOS DEL INSTRUMENTO
Primera Variable: Gestién de las Estrategias De Prevenciéon Y Control De Infecciones De Transmision Sexual

VIH/SIDA

INSTRUMENTO SUFICIENTE MEDIANAAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE

El centro de salud planifica capacitaciones en
bioseguridad en la prevencién y control de ITS — /
VIH/SIDA

Conoce de asistencia a capacitacion sobre
bioseguridad en prevencion y control de ITS — /
VIH/SIDA en los dos ultimos afios

Existe gestion respecto a los accidentes de trabajo
por exposicidn al VIH en el centro de salud

Han evaluado su conocimiento sobre accidentes
ocupacionales por exposicién al VIH es en el centro /
de salud -

Algunos de sus compafieros de trabajo ha recibido
trata.n,ue.nto con antirretrovirales de manera //
profilactica

El centro de salud brinda atencién primaria de

calidad a las personas que presuntamente padecen
~delTSo VIH/SIDA

Se tiene en cuenta satisfaccion del paciente después

de su atencién primaria por ITS o VIH-SIDA

Con relacion a los tratamientos primarios de ITS y
VIH/SIDA se respeta y promociona los derechos
civiles de los pacientes

NN N

Con relacion a los tratamientos primarios de ITS y
VIH/SIDA se respeta y promociona los derechos /
sexuales de los pacientes :

El centro de salud realiza actividades de
coordinacion interinstitucional para gestionar la
prevencién y control de ITS, VIH

Existe coordinacidon con las instituciones educativas
para la prevencién de ITS, VIH/SIDA con las Il EE en la /
localidad

\

Conoce de la existencia de convenios entre el centro
de salud y otras instituciones para la prevencion y /
control de ITS — VIH/SIDA #
Ha participado de eventos auspiciados por el centro
de salud u otra institucidn de la localidad con fines ,/
de prevencidn y control de ITS — VIH/SIDA

El centro de salud cuenta con recursos para atender
casos de ITS VIH/SIDA

Ha participado en campafas de promocidn para la
prevencion y control de ITS — VIH/SIDA
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Tiene conocimiento acerca de tratamiento o
prevencion de ITS

Tiene conocimiento acerca de los tratamientos

antirretrovirales /
i

Conoce la existencia del TARGA

Conoce de casos de pacientes reportados en el /
centro de salud con ITS
Conoce de casos de pacientes reportados en el /

centro de salud con VIH/SIDA

La evaluacién se realiza de todos los items de la primera variable

Segunda variable: Gestién De Promocion En La Prevencion Y Control De Infecciones De Transmisién Sexual

VIH/SIDA

INSTRUMENTO SUFICIENTE | MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE
SUFICIENTE

Tienen conocimiento que personal del centro de
salud haya intervenido a las familias de su

jurisdiccion con fines de promover acciones que /
permitan prevenir y controlar las ITS

Tienen conocimiento que personal del centro de
‘salud haya intervenido a las familias de su

jurisdiccion con fines de promover acciones que /
permitan prevenir y controlar el VIH/SIDA

Personal del centro ha participado en la toma de /
decisiones de nifios a adultos con ITS

Personal del centro ha participado en la toma de /
decisiones de personas con VIH/SIDA

El personal del centro de salud participa de /
actividades de promocién de comportamientos /
saludables para madres gestantes

o

El personal del centro de salud desarrolla actividades
de promocion de comportamientos saludables para //
adultos

El equipo del centro de salud participa de
actividades referidas al desarrollo de la sexualidad /
con las organizaciones de base de la localidad /

El centro de salud tiene un area que orienta el /
desarrollo de la sexualidad en sus usuarios o
usuarias

El personal del centro de salud participa de
actividades de promocidon de comportamientos /
saludables para adolescentes b
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Se han conseguido logros en la generacion de
entornos saludables en alianza con las Instituciones
Educativas (IE) de la localidad

Se realizan charlas en la IE sobre desarrollo de la
sexualidad

LN
N

Existen convenios o alianzas estratégicas con IE de la
localidad con relacion al desarrollo de la sexualidad
en estudiantes

Existen registros actualizados de casos de ITS y/o
VIH-SIDSA en el centro de salud

el &

Se ha valorado la existencia de ITS y/o VIH-SIDA para
saber su evolucidn en los ultimos 2 afios

El centro de salud ha propiciado la participacion de
la poblacién organizada en la prevencién y control
de ITS y/o VIH-SIDA

La poblacidn organizada asume un rol positivo con
relacién a las actividades desarrolladas por el centro
de salud en relacién a las ITS

Existe presencia de organizaciones de base en las
actividades del Centro de salud

Las organizaciones de base demandan acciones del
centro de salud con respecto a la prevencion y
control de ITS y/o VIH-SIDA

\\\\\

Existe un compromiso de las autoridades locales con
relacién a las actividades de prevencidn y control de
ITS VIH/SIDA

El Centro de salud ha desarrollado actividades
conjuntas con las autoridades locales para la gestion
de prevencién y control de ITS

Existen instituciones locales comprometidas con la
prevencién y control de ITS VIH-SIDA

El centro de salud ha realizado actividades conjuntas
con otras instituciones locales para la prevencién y
control de ITS VIH-SIDA

Existen planificacion de actividades que permitan la
sensibilizacion del personal del centro de salud
respecto de la prevencion y control de ITS VIH-SIDA

Ha participado de charlas u otros eventos de
prevencion a los accidentes laborales por
manipulacién de agentes contaminantes de ITS

\\\\\ S

Existen planificacidn de las actividades promocién de
la salud que permita la sensibilizacién del personal
del centro de salud para la prevencién y control de
ITS VIH-SIDA

Las actividades de promocidn de la salud logra la
sensibilizacion del personal de salud en las
actividades de prevencion y control de ITS VIH-SIDA
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Existen un registro de las actividades promocionales
realizadas por el personal del centro de salud
respecto a la prevencion y control de ITS VIH-SIDA

N

Tiene conocimiento de una disminucién de ITS -
VIH/SIDA, lograda por la sensibilizacion del personal
del centro de salud.

La evaluacion se realizara de todos los items de la segunda variable

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 7 8 . 69

%. V: OPINION DE APLICABILIDAD:

( )() El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado. «

Lugar y fecha:

b =i}
Lic. Mg. Mawco fmando Gifves Dias

Peolasor Principal UNSM - T
COESTE N'4T

Firma del experto informante.

DNI. N°_6 (98 06 &5 Teléfono N°G Y2 2] BRI XA
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ANEXO N° 03: INFQihME DE OPINION DE EXPERTOS DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.3
1.2.
1.3.
1.4.

Apellidos y Nombres del Validador:

Nombre del instrumento:___ENCUESTA

/U/Af@

/5‘.&.%\ Billo,

= —
Cargo e institucion donde labora: (’fomo /] Ecaich -

Ao ea

Cedisa /c/(’,v

Especialidad del validador: \D@C 70RrA

Crenicins

ArBre TALES

1.5. Titulo de la investigacién: “Gestidn de prevencion y control y su relacién con el logro de

disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA en el establecimiento de salud del distrito de Morales,

2016”

1.6. Autor del inétrumento: Br. Garcia Gonzéles Johan Stewart

. ASPECTOS DE VALIDACION:

‘

CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00-20% buena 81-100%
21-40% | 41-60% | 61-80%
1. Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado y .
especifico. '\’;8/
2. Objetividad Esta expresado en .
conductas observables. §0/.
B. Actualidad Adecuado al avance de 3
la ciencia y tecnologia. S/,
4. Suficiencia Comprende los aspectos %
en cantidad y calidad. 59/'
5. Intencionalidad Adecuado para valorar
aspectos de las .
estrategias. §0/.
6. Consistencia Basados en aspectos 5
tedricos-cientificos 78 /.
7. Coherencia Entre los indices,
indicadores y ’
dimensiones. . §0/.
8. Metodologia La estrategia responde al
propdsito del ; .
diagndstico. #6 /-
O. Pertinencia El instrumento es
funcional para el
propésito de la QO/ '
investigacion. .
PROMEDIO DE 3
VALIDACION 7‘97, /e
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PERTINENCIA DE LOS ITEMS O REACTIVOS DEL INSTRUMENTO
Primera Variable: Gestidn de las Estrategias De Prevencidn Y Control De Infecciones De Transmision Sexual
VIH/SIDA

INSTRUMENTO SUFICIENTE MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE
SUFICIENTE
El centro de salud planifica capacitaciones en
bioseguridad en la prevencién y control de ITS — /
VIH/SIDA
Conoce de asistencia a capacitacion sobre
bioseguridad en prevencion y control de ITS — /

VIH/SIDA en los dos tltimos afios

Existe gestion respecto a los accidentes de trabajo /
por exposicion al VIH en el centro de salud

Han evaluado su conocimiento sobre accidentes ‘
ocupacionales por exposicion al VIH es en el centro /
de salud -

Algunos de sus comparfieros de trabajo ha recibido
tratamiento con antirretrovirales de manera /
profilactica

El centro de salud brinda atencidn primaria de
calidad a las personas que presuntamente padecen /
de ITS o VIH/SIDA

Se tiene en cuenta satisfaccion del paciente después
de su atencidn primaria por ITS o VIH-SIDA

Con relacién a los tratamientos primarios de ITS y
VIH/SIDA se respeta y promociona los derechos
civiles de los pacientes

\

Con relacidn a los tratamientos primarios de ITS y
VIH/SIDA se respeta y promociona los derechos
sexuales de los pacientes

% | %

El centro de salud realiza actividades de
coordinacién interinstitucional para gestionar la
prevencion y control de ITS, VIH

Existe coordinacion con las instituciones educativas
para la prevencion de ITS, VIH/SIDA con las Il EE en la
localidad

~

i

Conoce de la existencia de convenios entre el centro 4
de salud y otras instituciones para la prevencion y /
control de ITS — VIH/SIDA

Ha participado de eventos auspiciados por el centro
de salud u otra institucion de la localidad con fines ,//
de prevencidn y control de ITS — VIH/SIDA '
El centro de salud cuenta con recursos para atender
casos de ITS VIH/SIDA /
Ha participado en campafias de promocion para la /

prevencién y control de ITS — VIH/SIDA
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Tiene conocimiento acerca de tratamiento o
prevencién de ITS

Tiene conocimiento acerca de los tratamientos
antirretrovirales N
Conoce la existencia del TARGA

Conoce de casos de pacientes reportados en el
centro de salud con ITS s
Conoce de casos de pacientes reportados en el

centro de salud con VIH/SIDA /

NN

La evaluacidn se realiza de todos los items de la primera variable

Segunda variable: Gestion De Promocidn En La Prevencidn Y Control De Infecciones De Transmisién Sexual
VIH/SIDA

INSTRUMENTO SUFICIENTE | MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE
SUFICIENTE

Tienen conocimiento que personal del centro de
salud haya intervenido a las familias de su

jurisdiccion con fines de promover acciones que /
permitan prevenir y controlar las ITS

Tienen conocimiento que personal del centro de
‘salud haya intervenido a las familias de su

jurisdiccion con fines de promover acciones que /
permitan prevenir y controlar el VIH/SIDA

Personal del centro ha participado en la toma de
decisiones de nifios a adultos con ITS

Personal del centro ha participado en la toma de /
decisiones de personas con VIH/SIDA

El personal del centro de salud participa de
actividades de promocidn de comportamientos
saludables para madres gestantes /

El personal del centro de salud desarrolla actividades
de promocién de comportamientos saludables para
adultos /

El equipo del centro de salud participa de
actividades referidas al desarrollo de la sexualidad
con las organizaciones de base de la localidad /

El centro de salud tiene un drea que orienta el
desarrollo de la sexualidad en sus usuarios o

usuarias /

El personal del centro de salud participa de
actividades de promocion de comportamientos
saludables para adolescentes i
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Se han conseguido logros en la generacién de
entornos saludables en alianza con las Instituciones
Educativas (IE) de la localidad

Se realizan charlas en la |IE sobre desarrollo de la
sexualidad

Existen convenios o alianzas estratégicas con IE de la
localidad con relacidn al desarrollo de la sexualidad
en estudiantes

Existen registros actualizados de casos de ITS y/o
VIH-SIDSA en el centro de salud

Se ha valorado la existencia de ITS y/o VIH-SIDA para
saber su evolucidn en los ultimos 2 afios

N

El centro de salud ha propiciado la participacion de
la poblacién organizada en la prevencién y control
de ITS y/o VIH-SIDA

La poblacién organizada asume un rol positivo con
relacion a las actividades desarrolladas por el centro
de salud en relacidn a las ITS

Existe presencia de organizaciones de base en las
actividades del Centro de salud

Las organizaciones de base demandan acciones del
centro de salud con respecto a la prevencién y
control de ITS y/o VIH-SIDA

_Existe un compromiso de las autoridades locales con
relacion a las actividades de prevencién y control de
ITS VIH/SIDA

El Centro de salud ha desarrollado actividades

conjuntas con las autoridades locales para la gestion //
de prevencion y control de ITS
Existen instituciones locales comprometidas con la #

prevencion y control de ITS VIH-SIDA

El centro de salud ha realizado actividades conjuntas
con otras instituciones locales para la prevencién y
control de ITS VIH-SIDA

Existen planificacion de actividades que permitan la
sensibilizacion del personal del centro de salud
respecto de la prevencidén y control de ITS VIH-SIDA

Ha participado de charlas u otros eventos de
prevencion a los accidentes laborales por
manipulacién de agentes contaminantes de ITS

Existen planificacidn de las actividades promocién de
la salud que permita la sensibilizacién del personal
del centro de salud para la prevencién y control de
ITS VIH-SIDA

Las actividades de promocidn de la salud logra la
sensibilizacion del personal de salud en las
actividades de prevencion y control de ITS VIH-SIDA
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Existen un registro de las actividades promocionales

Tiene conocimiento de una disminucion de ITS -
VIH/SIDA, lograda por la sensibilizacién del personal
del centro de salud.

realizadas por el personal del centro de salud /
respecto a la prevencion y control de ITS VIH-SIDA

La evaluacién se realizard de todos los items de la segunda variable

s
Il. PROMEDIO DE VALORACION: ?@/@ %. V: OPINION DE APLICABILIDAD:

(7<) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado. «

Lugar y fecha:

/.
MTW

Firma del experto informante.
DN N°_O ({4368 Teléfono Ne_T 429226 5




Anexo N° 04: Autorizacion para la aplicacién de instrumentos
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ALLUD DE SAN
SALLID MORALES
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MICRORRED Df

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR DEL ESTABLECIMEINTO DEL CENTRO DE SALUD MORALES
Dr. MANUEL EDUARDO JARAMA PAREDES

HACE CONSTAR:

Que el Masstrante GARCIA GONZALES JOHAN STEWART, alumno de la
escuela de Postgrado de !a Universidad César Vallejo, el 20 de Octubre del 2016
ha aplicado los Instrumentos de investigacion consistente en un Cuestionario Para
Evaluar la Gestién de las Estrategias de Prevencion y Control de Infecciones de
Transmisién Sexual VIH/SIDA y un Cuestionano Para Evaluar el Logro de
Disminucién de Casos De ITS Y VIH/SIDA, dingido a los trabajadores del
establecimiento del centro de Salud del distrito de Morales, en referencia a la
Tesis “Gestion ge prevencion y control y su relacion con el logro de disminucion
de casos de ITS y VIHSIDA en e establecimiento de salud del distrito de
morales, 2016°

Se expide el presente documento a solicitud del nteresado para los fines que
estime convenente.

Morales 04 de Enero del 2017.
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Anexo 05: Evidencias fotograficas

Imagenes de la entidad donde se realiz6 el trabajo de investigacion y la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL DISTRITO DE MORALES

TRABAJADORA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CONTESTA







