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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la
gestion de salud y la prevalencia de infecciones de transmisién sexual en un
policlinico militar de Lambayeque. La metodologia empleada fue de tipo
basica, con un método descriptivo, correlacional, con disefio no experimental,
y enfoque cuantitativo. De esta manera, la poblacién fueron 60 pacientes de
un policlinico militar de Lambayeque, de la cual se calculdé una muestra de 52
pacientes a quienes se les realizé una encuesta. Siendo el muestreo de tipo
no probabilistico y la unidad de analisis los pacientes. Asi mismo, se empled
la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario, donde sus
principales resultados fueron que la gestion en salud obtuvo valores de nivel
bajo con valores de 50% y en el nivel medio de 44.2% y en el nivel alto con
valores que equivalen a 5.8% mientras que en la prevalencia de infecciones
de transmision sexual se alcanzé puntajes en el nivel bajo de 86.5% y en el
nivel medio de 13.5%. Finalmente, se concluyé que se logré determinar la
correlacion positiva baja debido a que Rho = 0,028 y su significacion
estadistica fue de P<0,05 entre las variables de estudio.

Palabras clave: Gestidon en salud, prevalencia de infecciones de transmision

sexual, manejo de recursos tecnolégicos, manejo de recursos humanos.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
health management and the prevalence of sexually transmitted infections in a
military polyclinic in Lambayeque. The methodology used was of a basic type,
with a descriptive, correlational method, with a non-experimental design, and
with a quantitative approach. Thus, the population consisted of 60 patients
from a military polyclinic in Lambayeque, from which the sample of 52 patients
who were surveyed was calculated. Being the non-probabilistic sampling and
the unit of analysis of the patients. Likewise, the survey technique and the
guestionnaire were used as an instrument. Where its main results were that
health management obtained values of low level with values of 50% and in the
middle level of 44.2% and in the high level with values equivalent to 5.8% while
in the prevalence of sexually transmitted infections scores were reached at the
low level of 86.5% and at the medium level of 13.5%. Finally, it was concluded
that positive correlation could be determined because Rho = 0.028 and its

statistical significance was P <0.05 among the study variables.

Keywords: Cold chain management, Vaccination service quality, Vaccine

conservation, Vaccine conservation technology, Vaccine conservation control.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual ocupan un lugar destacado en la lista
de problemas epidemiologicos y clinicos a nivel mundial debido a sus
secuelas y consecuencias economicas (Schnitzler et al., 2022; Villafafie-
Ferrer y Gonzalez, 2017). En América Latina, las ITS son importantes por su
elevada tasa de morbimortalidad y su impacto en la vida de las personas, sus
familias y su entorno (Reyes, 2016), Los jévenes y adultos activos
sexualmente son vulnerables a contraer una ITS debido a su
desconocimiento, consumo de drogas, inicio temprano de actividad sexual,
desigualdades sociales y de género, y mitos (Juyani et al., 2022; Gutiérrez-
Sandi y Blanco-Chan, 2016). Por lo tanto, es necesario implementar medidas
de prevencion para reducir la incidencia de estas infecciones en estos grupos

etarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que el numero de
ITS/VIH/SIDA estéa creciendo en todo el mundo y es la afeccion mas comudn
en adolescentes (Du et al.,, 2022; Gonzalez etal.,, 2018), las ITS mas
comunes son gonorrea (de Vries, 2019; Wi et al., 2017) (Uribe y Conde,
1997), sifilis (Jaramillo, 2014), virus del papiloma humano (VPH) (Ramos
et al.,, 2018), VIH/ SIDA (MINSA, 2018), virus del herpes simple (VHS)
(Magallanes et al., 2019) y tricomoniasis (Merchan et al., 2017). La OMS
informa que las enfermedades de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA estan
en aumento a nivel global y son las mas comunes en adolescentes. Entre las
ITS mas comunes se encuentran la gonorrea, la sifilis, el virus del papiloma

humano, VIH/SIDA, el virus del herpes simple y la tricomoniasis.

Es una situacién frecuente que la mayoria de la gente que padece
enfermedades de transmisién sexual no sepan de donde las contrajeron. Pero
hay maneras de prevenir su propagacion, como obtener informacién y
consejos sobre tratamiento, educacion sexual, evitar practicas sexuales
peligrosas, y utilizar métodos anticonceptivos de barrera como condones. No
saber de dbénde proviene es una realidad comun para la mayoria de la

poblacién que vive con infecciones de transmisién sexual. Tener informacion



y consejo sobre el tratamiento de las ITS, educacion sobre sexualidad, evitar
comportamientos de riesgo durante las relaciones sexuales, conocer los
métodos anticonceptivos de barrera como el condén, son algunas formas de

prevenir la propagaciéon de estas infecciones.

El problema en cuestion se enfoca en la poblacion militar que utiliza un
policlinico en la regién de Lambayeque. Se trata de jovenes vulnerables a la
pobreza, mal informados y algunos analfabetos que provienen de todas las
regiones de Perl y brindan servicio militar voluntario. Se ha registrado un
aumento significativo en esta poblacion de casos de ITS y se cree que es
debido a la falta de conocimiento sobre prevencion. Se plantea que con
protocolos de accion mejorados y una gestion mas eficiente, se podria reducir
significativamente la prevalencia de ITS en la poblacion militar. Por lo tanto,
esta investigacién busca mejorar la gestion de la atencion de salud para la

poblacion militar con un impacto significativo en la sociedad.

Por lo tanto, se plantea la siguiente formulacion como problema principal
¢ Existira relacion entre la gestién en salud y la prevalencia de infecciones de
transmision sexual en los pacientes de un policlinico militar de Lambayeque?
Ademas, los problemas especificos de esta investigacion son: (i) ¢ Como se
relaciona la organizacion y la prevalencia de infecciones de transmision sexual
en los pacientes de un policlinico militar de Lambayeque?, (ii)¢,Cual es la
relacion entre el manejo de recursos humanos y la prevalencia de infecciones
de transmisién sexual en los pacientes de un policlinico militar de
Lambayeque?, y (iii)¢, Qué relacion tienen el manejo de recursos tecnoldgicos
y la prevalencia de infecciones de transmisién sexual en un policlinico militar

de Lambayeque?

La base tedrica se apoya en estadisticas de organismos sanitarios
internacionales que indican que los jévenes son los mas afectados por las ITS
y que pueden afectar su calidad de vida. La investigacion servird como base
para futuras teorias y demostrara que prevenir las ITS es posible si se toman
medidas informativas (Montes de Oca, 2013); La justificacion social es que

una gestion eficiente en salud reducira el numero de infecciones, fortaleciendo



la capacidad de trabajo de la poblacion, aumentando la motivacién para
prestar servicios, reduciendo la ausencia laboral por enfermedad, mejorando

capacidades y promoviendo el crecimiento y desarrollo sostenible del pais.

Otra justificacién es econdmica, que impulsara a individuos a participar en la
Fuerza Laboral, aumentando los ingresos a nivel nacional y reduciendo gastos
en costosos tratamientos médicos. De esta manera, el dinero destinado a
tratar las ITS podria ser reasignado a otros aspectos como suministros
médicos y personal médico necesarios en las instituciones de salud. Ademas,
en el aspecto clinico, disminuird la incidencia de ITS y sus complicaciones
como Neurosifilis, infecciones oftalmicas en recién nacidos, SIDA e

infertilidad, mejorando asi el bienestar emocional de las personas.

El objetivo principal es investigar la conexion entre la administracion de la
salud y la incidencia de infecciones de transmision sexual en pacientes de un
policlinico militar en Lambayeque. Asimismo, los objetivos especificos son: (i)
Determinar la relacidon entre la organizacion vy la prevalencia de infecciones
de transmision sexual en los pacientes de un policlinico militar de
Lambayeque, (ii) Establecer la relacion entre el manejo de recursos humanos
y la prevalencia de infecciones de transmision sexual en los pacientes de un
policlinico militar de Lambayeque, (iii)Estimar la relacion entre el manejo de
recursos tecnoldgicos y la prevalencia de infecciones de transmision sexual

en los pacientes de un policlinico militar de Lambayeque.

La hipoétesis planteada seria, existe relacion entre la gestion en salud y la
prevalencia de infecciones de transmision sexual en los pacientes de un
policlinico militar de Lambayeque. Ademas como hipotesis especificas, (i)
Existe relacion entre la organizacion y la prevalencia de infecciones de
transmision sexual en los pacientes de un policlinico militar de Lambayeque,
(iExiste relacion entre el manejo de recursos humanos y la prevalencia de
infecciones de transmision sexual en los pacientes de un policlinico militar de
Lambayeque, (iii)Existe relacion entre el manejo de recursos tecnoldgicos y
la prevalencia de infecciones de transmision sexual en los pacientes de un

policlinico militar de Lambayeque.



MARCO TEORICO

En relacion a las investigaciones previas, a nivel internacional es comunmente
referido que, en la ciudad de Cartagena - Colombia, Villafafie-Ferrer y
Gonzalez (2017), hicieron un estudio en el que formularon un cuestionario a
128 estudiantes entre jovenes y adolescentes en el que se determiné que el
56% consumia bebidas alcohdlicas antes del acto sexual, los resultados
pusieron en evidencia lo necesario que es establecer medidas preventivas y
asi fomentar diferentes comportamientos sexuales para de esta manera
reducir los riesgos de contagio, estableciendo a las ITS como un problema
sanitario que sigue manteniendo los primeros lugares a nivel mundial por las
consecuencias que ocasiona, estableciendo que en este grupo poblacional el
riesgo de ITS es mayor por factores como relaciones sexuales tempranas,
promiscuidad; el propdsito de esta investigacion fue identificar conductas de
riesgo y el nivel de conocimiento sobre ITS, proporcionando un aporte valioso
al concienciar sobre la importancia de las medidas preventivas para reducir

significativamente las ITS..

Ademas, Gutiérrez-Sandi et al. (2017), en su articulo indica que en Costa Rica
la vida sexual inicia en las edades mas jovenes, estos cambios en los habitos
sexuales han originado que los esquemas de planificacion familiar sean
modificados y ajustados a la nueva realidad problematica, sin embargo la
poblaciébn aun desconoce tales esquemas, esto genera desigualdades,
originando que individuos sanos y productivos sean una carga para el
bienestar de la comunidad y el funcionamiento eficiente del sistema de
atencion médica, asociado a esto, existe en la comunidad falta de
conocimiento con respecto al marco legal, derechos y deberes. Los gobiernos
desempeiian un papel y tienen un impacto significativo en los procesos de
fomento de la salud sexual y reproductiva de la poblacion, este aporte es
valioso para esta investigacion ya que establece la necesidad de la
intervencién del estado y énfasis en sus politicas de salud para disminucién
de la prevalencia de ITS centrando su trabajo en las poblaciones mas jovenes

y a su vez vulnerables.



Asi también, Haithem etal. (2018) en su articulo desarrollado en Cuba
establece que promocionar la salud se unen al trabajo educativo en las
escuelas secundarias y universitarias al entrelazarse con la prevencion de
enfermedades, destaca que en la juventud se registra una alta frecuencia de
infecciones de transmision sexual, esto es un aval para que se inicien
acciones que se extiendan a los centros de estudios. El objetivo de este
articulo fue manifestar ideas para asi trabajar proyectos y programas de salud
sexual en las escuelas de educacion secundaria y superior, que a su vez tenga
repercusion en la prevencion de este tipo de infecciones a través de la
generacion de parejas estables jovenes, este articulo destaca que tomando
conductas preventivas y promocionales en los jovenes podemos Reducir la
frecuencia de infecciones de transmision sexual para lograr una mejor calidad

de vida en este sector demogréfico.

Un estudio realizado en La Habana-Cuba fue reconocer las necesidades en
aspectos educativos sobre las infecciones de transmision sexual en jovenes
en la adolescencia de este municipio ya que tuvo como grupo estudio a
personas con registros de casos positivos de infecciones de transmision
sexual, y el grupo control se conform6 con este mismo grupo pero sin
diagnostico confirmado en este tipo de infecciones y que tuvieran
caracteristicas similares en cuanto a sus afios, género, se evalué el nivel de
instruccion escolar, el consejo popular de residencia y el area de atencién
médica, y se encontr6 que el conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual y su prevencion es insuficiente. También se descubrio que
los adolescentes comienzan las relaciones sexuales a los 12 afios, tanto en
ninos como en nifias. Se identificaron necesidades educativas sobre
infecciones de transmision sexual y cédmo prevenirlas (Capote et al., 2017),
denotando asi la necesidad de conductas preventivas a ser instauradas en

este grupo etario.

Cabe precisar que, Rodriguez et al. (2017), en su articulo destaca el aumento
de las ITS como causante de constante preocupacion para el personal
sanitario, su objetivo principal fue medir el nivel de entendimiento de las ITS

en estudiantes de Enfermeria, es asi que se aplicd un cuestionario que abarcé



sexo y edad, maneras de contagio sexual, formas de como se obtuvo y se
investigd sobre el conocimiento de sexualidad y infecciones de transmision
sexual. Todos los encuestados afirmaron que las ITS se transmiten
sexualmente. Ademas, el 80% indicé que obtiene informacion a través de los
medios de comunicacion, y el 70% identific6 al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) como una infeccion de transmision sexual
mas conocida, es por ello que la responsabilidad en la educacién sexual es
un esfuerzo integrado por la sociedad, familia y efectores de salud; esta tarea
debe ser realizada de manera eficiente para lograr una disminucion
significativa en los indices de enfermedad y muerte causados por estas

infecciones.

Por otro lado, Hernén et al. (2018), en Argentina investiga la situacién social
de los jévenes, centrdndose en la problematica de las ITS, ademas, se busco
fortalecer el alcance de los derechos sexuales. Los objetivos principales de
esta investigacion fueron conocer las caracteristicas de la vida sexual de los
jovenes al comenzar, evaluar su conocimiento actual, comportamiento y
acceso a la educacion sexual. Se realizé un cuestionario sobre Salud Sexual
y Reproductiva en todo el pais para un universo poblacional de jovenes de 15
a 29 afnos. Los informes obtenidos permitieron determinar las diferencias en
las edades de inicio de la vida sexual, asi como el nivel de conocimiento y
prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS) en funcion del
género, la edad, el ingreso familiar y la regién geografica. Los resultados
mostraron variaciones en la edad en que comienzan las relaciones sexuales
y en el conocimiento sobre ITS. Ademas, el estudio por region evidencio
desigualdades por restricciones en el acceso a educacion sexual ademas del

mayor riesgo que existe para contraer ITS en distintos estratos sociales.

Ademas, a nivel nacional un estudio que se realizé con la finalidad de
determinar conductas de riesgo durante las relaciones sexuales en los
estudiantes de enfermeria técnica de un instituto local concluy6é que de 207
estudiantes de enfermeria el 65.7 % de los estudiantes refieren conductas
sexuales de mediano y alto riesgo, también el grupo etario con mas

prevalencia fue 26 a 30 afios, es asi que se concluy6 que hay una moderada



frecuencia de actos sexuales riesgosas en técnicos de enfermeria en
formacion en abril del 2019 (Abarca, 2019), esto refleja que actualmente existe
conductas de riesgo que pueden predisponer a las infecciones de transmision
sexual, por lo cual se hace necesario hacer un llamado a la gestién en salud
y promocidén sexual pues esto traera un valioso aporte a la disminucion de los
casos afectos de estas infecciones asi como una reduccion significativa de

sus complicaciones.

Ahora bien, Rodriguez-Matias et al. (2018) hace hincapié que en el Perq, el
29 por ciento de los adolescentes no usa actualmente un método
anticonceptivo ni preventivo durante las relaciones sexuales ocasionales, e
inician precozmente las actividades sexuales, relacionando este hecho con
el déficit de informacion sobre las infecciones de transmision sexual a causa
de ausencia en programas de prevencion bien planteados y realizados, los
gue a su vez podrian reducir los riesgos de contraer ITS, los investigadores
recalcan el gran impacto economico y social que conlleva este
desconocimiento, por ultimo indica la necesidad de una prevencion adecuada
y la promocion de practicas saludables, fomentando el conocimiento
adecuado a través de una buena gestion favoreciendo asi también el
acercamiento de los adolescentes a los establecimientos de salud generando

un ambiente de confianza como para resolver otro tipo de afecciones en salud.

Posteriormente, Garcia (2016), presento un estudio que tuvo como objetivo
principal relacionar la gestion en prevencion y controlar las ITS, VIH/SIDA, y
asi reducir los casos debido a este tipo de infecciones, en el centro sanitario
del distrito de Morales. Se estudié a 60 empleados, a los cuales se les hizo un
cuestionario relacionado con el objetivo principal, los resultados que se
obtuvieron dieron cuenta que el 85% de los empleados de salud opinaron que
muy pocas veces se capacita al personal en bioseguridad en la proteccién
contra las infecciones de transmision sexual. Este estudio denota mucha
importancia ya que revela el gran porcentaje de personal de salud que no
realiza actividades de capacitacion a la poblacion, generando la falta de

conocimiento en sus usuarios y poblacion en general que tienden a perpetuar



conductas inadecuadas al momento del acto sexual fomentando transmision

de infecciones que son altamente prevenibles.

Cabe sefialar que, Palma-Pinedo y Reyes-Vega (2018) en su articulo propuso
identificar las barreras que se encuentran para que exista informacion de
calidad en los establecimientos de salud de la Amazonia del Perq, es asi que
exploraron tres sistemas de informacion en salud siendo uno de ellos el
registro de muertes que se vinculan a ITS como son el VIH/ Sida, Hepatitis B
y Sifilis congénita, entre las barreras identificadas estuvieron las relacionadas
a aspectos sociales, culturales, al recurso humano ademas de las debilidades
propias del sistema de salud; por todo lo anterior se llegé a la conclusién que
los sistemas de informaciéon de la Amazonia reflejan un problema
multidimensional, aspecto que deberia ser considerado por los sistema de
salud en la actualidad teniendo en cuenta que podrian brindar informacién
mas confiable que conllevaria quizas a mejores acciones en gestion a

implementar por el sistema de salud.

Posteriormente, Carmona et al. (2017) en su articulo, hace una conexion con
el comienzo de las relaciones sexuales mas las ideologias personales que
modulan la utilizacibn de los métodos de prevencién conceptiva en la
adolescencia en Peru, a pesar de que estos tienen conocimiento adecuados
en planificacion sexual e ITS como conclusion se obtuvo que la principal razén
de inicio de relaciones sexuales en hombres fue el deseo sexual, mientras que
en las mujeres fue la presion por parte de su pareja evidenciandose barreras
personales en el uso de anticonceptivos como contar con pareja estable,
responsabilidad de la mujer al usar anticonceptivos y miedo al abandono
conyugal ante el uso, también de la disminucion de sensibilidad en el acto
coital originada por la utilizacién de preservativo masculino es por eso que
urgen medidas de intervencidn sanitaria para disminuir mitos, tabues, y

comportamientos que pueden originar ITS en la poblacion en general.

Cabe precisar que, Lizarraga (2017) en su investigacion estudio la relacion
existente entre la instruccion sexual con el ritmo de vida de jovenes

universitarios de Lima, estableciendo como conclusién que existe fuerte



asociacion positiva entre educacion sexual y calidad de vida, se establecio la
edad media en la que se comenzaron las relaciones sexuales y de riesgo es
a los 14 afos, justamente a esta edad no se tiene conocimiento de las
consecuencias de no usar un método de barrera durante las relaciones
sexuales como embarazados no deseados e ITS, establece que
probablemente una deficiente comunicacion familiar genera inadecuados
comportamientos sexuales y aumentan las probabilidades de enfermades de
transmision sexual, en este estudio se hace hincapié en la importancia de
tener informacién apropiada, oportuna y completa durante la pubertad y
adolescencia ya que con mayor conocimiento se lograran mayores
precauciones que fomentaran una calidad de vida mas saludable

probablemente disminuyendo casos de ITS y complicaciones.

Ademas, Barrientos (2019) en su investigacion en Estudiantes del Quinto Afio
de secundaria en Tumbes determin0 la asociacion del nivel de conocimientos
y las actitudes hacia la prevencion de ITS/VIH-SIDA, obteniendo como
resultados que solo el 13% de los estudiantes presentaban un nivel de
conocimientos sobre las ITS alto, predominando el nivel de conocimientos
medios por el 47% y el 40% restante posee un nivel de conocimientos bajos
presentando similitud sobre los resultados de la variable actitud, siendo de
actitud Regular, de mala actitud y de buena actitud el 60%, 23% y 17%
respectivamente es por esto que se concluye que se demostrd una conexion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes en los estudiantes
sobre ITS, esto evidencia la necesidad de adoptar politicas de salud dirigidas
a fortalecer conocimientos tedricos en ITS que conllevarian a mejores

actitudes a la larga con beneficio.

El fundamento tedrico de este estudio se centra en la Innovadora Gestion de
los servicios publicos en salud, que sugiere que debera ser prioritario una
atencion de alta calidad al nivel de los requerimientos de la comunidad, siendo
claves para el objetivo de futuras gestiones (Teran et al., 2017). Por su parte,
segun las definiciones en gestion clinica se basan en direccionar, ahorrar
recursos, alcanzar objetivos, por los cual se requiere incorporar a los

individuos y los recursos necesarios de una organizacion para alcanzar las



metas del plan de trabajo (Syed et al., 2018), la gestion clinica es mas que
una simple herramienta, es una transformaciéon cultural que aportara nuevos
valores a la practica profesional y a la organizacién en su conjunto. Para
lograrlo, es necesario que el equipo humano asuma compromisos, como
aprender a liderar y ser liderado, participar en la toma de decisiones de gestidn

y organizacion para mejorar las instituciones.

Ademas, la teoria de la Gestion que se basa en los procesos se han convertido
en un enfoque que se centra en mejorar las acciones organizativas. En este
enfoque, la organizacién se ve como un conjunto de procesos interconectados
y se enfoca en mejorar el rendimiento mediante el disefio y la ejecucion
cuidadosa de todos los procesos. Este enfoque es una herramienta efectiva
para una gestion adecuada y es una alternativa exitosa para lograr resultados
cada vez mejores (Roman, 2012). Cabe sefalar que para lograr una
disminucion significativa de las cifras de infecciones de transmision sexual
debemos lograr sistemas organizados en gestion dentro de los efectores de
salud, tal organizacibn podra servir de base para instaurar acciones
preventivas fundamentalmente en lo que se centra esta investigacion, ITS, de
esta forma la poblacion contara con mayor instruccion y calidad de vida

fundamentada en la prevencion.

A lo expuesto es pertinente afiadirle que, La teoria de las colas es una
disciplina que se centra en el analisis de las filas o lineas de espera dentro del
sistema de salud. Esta teoria evalla factores como el tiempo de espera en las
colas y la capacidad operativa del sistema para evitar el colapso. La falta de
equilibrio entre la oferta y la demanda de servicios de salud es un problema
cronico que plantea una gran preocupacion debido a la crisis que enfrenta el
sistema de salud. La demanda insaciable supera a menudo la capacidad de
los centros de atencion médica, resultando en una sobrecarga en los servicios
de salud (Johnston et al., 2022; Ceballos-Acevedo et al., 2014), esto tiene
relacion con el titulo planteado debido a que los colapsos del sistema de salud
pueden dificultar que el personal de salud que es escaso, tengan el tiempo
necesario para implementar charlas de tipo educativa, promocional y

preventiva en el marco de las infecciones de transmision sexual existe una
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relacion con finalidad de disminuir este tipo de infecciones, logrando de esta

manera un aporte significativo en la disminucion de casos.

Cabe precisar que, la Teoria Bifactorial de Frederick Herzberg que diferencia
dos factores como son los factores higiénicos y factores de tipo motivacional
los primeros, la relacion entre las infecciones de transmision sexual y el
entorno en el que las personas viven y trabajan, esta estrechamente ligada.
Las condiciones laborales y la manera en que los trabajadores desempeiian
su trabajo estan influenciadas por su entorno y también estan relacionadas
con la direccion del gerente, interrelacion con sus compafieros laborales,
condiciones laborales buenas, politicas de las empresas para las que prestan
su trabajo y las segundas que ademas se relacionan a la satisfaccion del
trabajador como las actividades laborales, reconocimientos en las actividades
profesionales, oportunidades para crecer profesionalmente y lograr intereses

personales (Lee & Lee, 2022; Marin y Placencia, 2017).

Asimismo, en el marco conceptual tendremos que mencionar a las ITS, como
un conjunto de enfermedades de origen infeccioso ya sea viral, bacteriano,
parasitario y en términos de salud publica, la transmisiobn sexual es
considerada como el factor mas importante entre otros agentes (Diez y Diaz,
2011).

El objetivo principal de la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual se enfoca en la educacion sobre salud, la deteccion
temprana y el tratamiento efectivo, detectar infecciones asintomaticas,
estudiar contactos de riesgo, e inmunizacion precoz, de tener acceso a ella.
Ademas, definimos como prevalencia de una enfermedad como medidas de
frecuencia que se obtienen cuando se estudia la mortalidad y morbilidad de
una determinada enfermedad (Budhwani etal., 2022; Fajardo-Gutiérrez,
2017). En lo que respecta, a recursos humanos Los Recursos Humanos en
Salud son, segun la OMS, el conjunto de personas de diferentes estudios
profesionales en salud y que laboran para mejorar la salud de la poblacién

(Nyawira et al., 2022; Inga-Berrospi y Arosquipa, 2019).
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Ademas, se refiere a los elementos tecnolégicos como aquellos que estan
estrechamente ligados a la tecnologia como un aspecto importante de la
sociedad (Guerrero et al., 2004). Asi mismo, existen técnicas anticonceptivas
de barrera como el preservativo masculino y femenino ambos formados
fundamentalmente de latex, con una eficacia del 98% y que como
caracteristica principal son los Unicos que ofrecen proteccion contra las ITS;
ademas, segun diversos estudios es el método anticonceptivo mas usado
(Colquitt & Martin, 2017) (Guerrero et al., 2004), cabe precisar ademas que
la promiscuidad sexual es conceptualizada como la convivencia de individuos

diferentes que guardan relacion con practicas sexuales.

Con respecto a la abstinencia sexual definido como una renuncia en la cual
interviene la voluntad para renunciar al apetito sexual, esta es aceptada como
una buena estrategia preventiva al evitar embarazados no deseados,
dificultades emocionales asociadas al aborto temprano e infecciones de
transmision sexual, la abstinencia sexual también es abordada como
programa de educaciéon sexual, no obstante, resulta dificil de aplicar en la
sociedad actual (Irfan et al., 2020; Tello y Beverly, 2020).

Por su parte, los convenios entre instituciones son aquellos que permiten
mejorar las atenciones de los pacientes, ya que impulsan y favorecen
procesos operativos y de desarrollo de esta forma favorecen el desarrollo de
las instituciones mejorando la capacidad de las mismas y de esta forma
optimizan, disefian, y optimizan la entrega de servicios médicos, permitiendo
atender de manera mas efectiva a las necesidades criticas en materia de
atencion sanitaria y brindar soluciones mas apropiadas (Leite, 2018; Ratzel,
2017).

Otro factor importante es la adquisicion de habilidades y conocimientos
técnicos y profesionales para mejorar el desempefio de los trabajadores en su
labor de manera exitosa en los escenarios futuros laborales ademas es algo
prioritario en el sistema de salud para lograr mejoras en los servicios ofertados
a los usuarios y asi inclusive lograr un acercamiento y mayor confianza por

parte de los mismos a los efectores de salud que permitiran disminuir las cifras
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de morbimortalidad en infecciones debido a la instruccion temprana en este
tipo de patologias (Gile et al., 2022; Mallar, 2010). La motivacion en el trabajo
es descrita como un estado interno que guia los pensamientos y acciones de
un trabajador hacia un objetivo especifico y que es beneficioso como
satisfactorio para su propia vida, a su vez, si las instituciones logran dirigir esta
motivacion de manera efectiva, tanto objetivos institucionales como
personales pueden ser logrados (Xu et al., 2022). (Estupifian-Aponte et al.,
2012).

En esta linea de ideas, debemos sefialar también la sifilis o también llamada
o ldes la cudl es ITS, causada por una bacteria llamada Treponema pallidum
spp pallidum, que es una espiroqueta que inicia como una patologia localizada
que produce un secundarismo sistémico si es que no se llega a tratar de forma
oportuna, asimismo la gonorrea la cual también es una enfermedad bacteriana
causada por Neisseria gonorrhoeae, y distribuida a nivel mundial, manifestada
fundamentalmente en el sexo masculino por la secrecion uretral
mucopurulenta asociado a dolor durante la miccién, cabe sefialar que el VIH/
SIDA son las siglas del sindrome inmunodeficiencia adquirida llamada asi por
tener como células blanco los linfocitos que son considerados las defensas
del organismo, esta es una pandemia causado por un retrovirus, de
distribucion mundial (Queiroz et al., 2022). (Pestoni et al., 2002).

Tricomonas vaginalis es una ITS comuan, global y causa de consulta
ginecoldgica. Puede causar vulvovaginitis, cervicitis, enfermedad pélvica
inflamatoria y complicaciones como infertilidad, abortos, riesgo de parto
prematuro y restriccion de crecimiento uterino. La incidencia es similar en
hombres y mujeres aunque la frecuencia es méas baja en hombres (Uribe y
Conde, 1997; Abraham et al., 2022; Hawash et al., 2022). Herpes genital es
una ITS viral que causa Ulceras genitales recurrentes, que pueden ser
asintomaticas o con lesiones ulcerosas y vesiculosas, transmitido por via
sexual. El diagnostico es meramente clinico si bien es cierto se puede hacer
un cultivo la mayoria se hacen a través del primer nivel de atencion,
generalmente se asocia a otras infecciones de transmision sexual como el VIH
(Uribe y Conde, 1997; Devine et al., 2022; Omarova et al., 2022).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion es de tipo no experimental (Pérez y Muggenburg, 2007),
debido a que no se manipulan las variables, ademas, su enfoque es
cuantitativo por el conjunto de datos sin informacién agregada, que fueron
recolectados, procesados e interpretados numéricamente (Sarduy, 2007) y
con alcance correlacional (Manterola et al., 2019) ya que tiene como objetivo

correlacionar las variables sin buscar la dependencia de una de estas.
Variables y operacionalizacidon

Variable 1: Gestion en salud, tomando como referencia su conceptualizacion
segun la OPS que la refiere como manejo de recursos humanos, tecnologicos
a través de una organizacién optima para el cuidado de los pacientes. Por otro
lado, la variable 2: Prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual que es
definido como el numero de casos existentes de ITS dividido por nimero de

personas de una poblacién en un periodo especifico (Lopez, 2004).

Es asi que, la variable 1, Gestion en Salud, cuenta como primera dimension
la Organizacién, que a su vez cuenta con los indicadores: (i) plan de
prevencion de ITS, (ii) convenios interinstitucionales, (iii) distribucién eficiente
de insumos; como segundo indicador el manejo de recursos Humanos que
tiene como indicadores a (i) competencia técnica profesional, (i) motivacion y
como tercer indicador el manejo de recursos tecnolégicos, que tiene como
indicadores (i) implementacion de insumos de laboratorios, (i) equipos de

computo.

Asimismo, la variable 2, Prevalencia de infecciones de transmision sexual
cuenta con la primera dimensién, Infecciones de Transmision Sexual, que a
su vez tiene como indicadores, (i) conocimientos de ITS, (ii) conocimientos
de métodos anticonceptivos de barrera, (iii) abstinencia sexual, (iv)
promiscuidad sexual; como segunda dimension las caracteristicas de la

poblacion que cuenta como indicadores (i) creencias de la sociedad, (ii)
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3.3.

3.4.

diferencia de géneros, (iii) creencias religiosas, las variables seran medidas
mediante la técnica de la encuesta a través del instrumento cuestionario con

una escala de Likert con opciones multiples.
Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

El universo poblacional que se define como el grupo de personas u objetos de
los que se va hacer el estudio y dar a conocer en el marco de una investigacion
esta conformado por 60 usuarios del policlinico militar virgen de Fatima,
teniendo como criterios de inclusién: (i) la poblacién militar que forma parte
del personal de la tropa del policlinico, (i) poblaciébn que a su vez esta
comprendida entre el rango etario de 18 a 27 afos (iii) pacientes cuyas fechas
de atencidn segun historias clinicas sean de enero a julio del 2019. Ademas,
guedan excluidos: (i) el personal militar conformado por Oficiales, (i) el
personal militar conformado por suboficiales, (iii) los familiares del personal

militar.

Ademas, la muestra poblacional la cual es definida como un subconjunto que
es representativo de todo el universo en estudio es de 52 elementos, dicha
muestra seré el resultado de una operacion matematica el cual considera un
tamafo poblacional de 60 elementos (Tamayo, 2001), un nivel de confianza
de 1.96, con una variabilidad positiva de valor 0.5, variabilidad negativa de 0.5
y un valor de precision o el error con valor 0.5. Cabe precisar que, el muestreo
de esta investigacion es: No probabilistico por conveniencia simple ya que no
se puede de una manera exacta establecer la probabilidad de que un
elemento de la poblacién participe en la muestra (Gonzalez, 2018), la unidad

de analisis seran los pacientes del policlinico militar.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos para este trabajo de investigacién se ha realizado a
través de la técnica de la encuesta usando como instrumento un cuestionario
con 16 items que ha sido disefiado y aprobado por expertos para su aplicacion
en la materia aplicado con la aprobacion previa de un experto (El informe
Belmont, 1979).
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La validacion de los instrumentos, se realizé con la opinion favorable de tres

jueces expertos en la materia.

Tabla 1
Validacién del instrumento por juicio de expertos variable 1
Experto Valoracién indice
Mg. Luis Roger Rubén Zapatel Arriaga 16/16 1.0
Mg. Maria del Carmen Ynga Chicoma 16/16 1.0
Mg. Judith Nevenka Caicedo Oliva 16/16 1.0
Total 1.0

Nota. elaboracion propia

Tabla 2
Validacion del instrumento por juicio de expertos variable 2
Experto Valoracion indice
Dr. Luis Roger Rubén Zapatel Arriaga 16/16 1.0
Mg. Maria del Carmen Ynga Chicoma 16/16 1.0
Mg. Judith Nevenka Caicedo Oliva 16/16 1.0
Total 1.0

Nota: elaboracién propia

La confiabilidad, ha sido posible con la utilizacion del Coeficiente del Alfa de
Cronbach, que fue aplicado después de la recoleccién de los datos,
obteniéndose como resultado 0,637 lo que hace que el instrumento sea de

confiabilidad buena.

Tabla 3
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach bas_ada en elementos N de
estandarizados elementos
0.637 0.637 52

Nota: elaboracién propia

La tabla 2 muestra el coeficiente del alfa de Cronbach total del instrumento

que fue 0.637 considerdndose una confiabilidad buena.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Se inicio con el levantamiento de datos coordinando con los directivos del
policlinico militar, para ello, se contactd con el personal militar de tropa para
exponer las charlas que tengan como tema central la planificacion familiar,
ITS y métodos anticonceptivos, con la finalidad de fomentar una buena
promocion de salud e instruir a la poblacion militar sobre este tipo de
infecciones y tengan el argumento tedrico necesario para responder la

encuesta evitando los sesgos en la aplicacion del instrumento.
Método de analisis de datos

En resumen, se utiliz6 un enfoque de andlisis de datos descriptivo y
prospectivo. Primero, se realiz0 una identificacion y descripcion de las
caracteristicas del problema a través de un cuestionario con preguntas
estructuradas basadas en la escala de Likert, con cinco niveles ordinales.
Luego, se utilizé el analisis de datos prospectivo para proponer un disefio de
herramienta de gestion en base a los resultados obtenidos en la investigacion

y mejorar la gestion en salud y su relacion con las ITS.
Aspectos éticos

El investigador se asegur6 de seguir estandares éticos en su estudio,
garantizando el cumplimiento con los sujetos de estudio. Para asegurar la
calidad cientifica, se aplicaron los siguientes criterios: objetivos claros,
transparencia en la obtencién, manipulacion y representacion de los datos, y
confidencialidad. La identidad y los datos proporcionados por los sujetos
estuvieron protegidos y solo se podrian revelar con autorizacioén expresa. En
el estudio, el investigador se preocup0 por cumplir con los estandares éticos
y garantizar la calidad cientifica. Para lograr esto, aplicé criterios rigurosos,
incluyendo objetivos claros, transparencia en todas las etapas del proceso de
obtencion y representacién de datos, y confidencialidad. La identidad y los
datos de los sujetos de estudio se mantuvieron en secreto y solo podian ser

revelados con su autorizacion explicita.
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RESULTADOS

Resultados descriptivos
Respecto de la variable Gestion en salud
Tabla 4

Frecuencias de la variable gestién en salud y sus dimensiones

Gestién de la Manejo de  Manejo de

. Organizacion  Recursos Recursos
Niveles salud humanos  tecnolégicos
f % f % f % f %
Nivel bajo 26 50,0 37 71,2 24 46,2 32 615
Nivel medio 23 44,2 12 23,1 15 28,8 17 32,7
Nivel alto 3 5,8 3 58 13 250 3 5,8
Total 52 100,0 52 100,0 52 100,0 52 100,0

Nota. elaboracion por medio de SPSS

Interpretacion: En la tabla 5, se evidencia que la muestra del estudio de 52
encuestas a los usuarios de un policlinico militar en Lambayeque, respecto de
la variable gestion en salud, se clasifica en tres niveles de categorizacion: (i)
nivel alto, con 3 encuestas que equivale al 5.8%, (i) nivel medio, con 23
encuestas que equivale al 44.2% de las encuestas realizadas y (iii) nivel bajo

con 26 encuestas con un porcentaje de 50%.

Tabla b
Clasificacion de la variable Prevalencia de ITS

Prevalencia de

. . Infecciones de  Caracteristicas de la
infecciones de

Niveles transmision sexual transmision sexual poblacion
f % f % f %
Nivel bajo 7 13,5 10 195 19 36,5
Nivel medio 8 15,5 7 13,5 5 9,5
Nivel alto 37 71,0 35 67,0 28 54,0
Total 52 100,0 52 100,0 52 100,0

Nota. elaboracién por medio de SPSS

Interpretacion: en la tabla 5, se evidencia que, del total de encuestados, el
71% tiene un nivel alto de prevalencia de las infecciones sexuales, esta
situacion, es de amplia preocupacion, debido a que existen factores como la
misma transmision sexual y las caracteristicas de la poblacion de estudio que

contribuyen en esta frecuencia muy alta.
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Andlisis inferencial

Respecto del objetivo general: Conocer la relacién que existe entre la
gestion en salud y la prevalencia de infecciones de transmision sexual

en los pacientes de un policlinico militar de Lambayeque.

Tabla 6

Correlacién entre las variables gestion en salud y prevalencia de ITS

. Gestion Prevalencia de
ltems

en salud ITS

Coef. correlacion 1,000 0,306
Gestionen . _

salud Sig. (bilateral) . 0,028

Rho N 52 52

Spearman Coef. correlacién 0,306 1,000
Prevalencia _

de ITS Sig. (bilateral) 0,028 :

N 52 52

Nota: elaboracion por medio de SPSS

Contrastacion de hipotesis:

H1 : Existe relacidn significativa entre la gestién en salud y prevalencia de
infecciones de transmision sexual en un policlinico militar de

Lambayeque.

HO : No existe relacion significativa entre la gestion en salud y prevalencia
de Infecciones de transmision sexual en un policlinico militar de

Lambayeque.

Interpretacion:

El coeficiente de Rho de Spearman es de 0,306, lo que segun el baremo de
estimacion de correlacion de Spearman indica una correlacion positiva baja.
Ademas, el hecho de que el nivel de significancia sea menor que 0,05 sugiere
una relacién entre las variables, por lo que se puede concluir que la gestion
en salud esta relacionada con la prevalencia de infecciones de transmision

sexual en un policlinico militar en Lambayeque.
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Respecto del objetivo especifico 1: Determinar la relacién entre la

organizacion y la prevalencia de infecciones de transmision sexual en

los pacientes de un policlinico militar de Lambayeque.

Tabla 7
Correlacion de la dimension organizacion y la prevalencia de ITS
items Organizacion ' revalencia
g de ITS
Coef. correlacion 1,000 0,406
Organizacion  Sig. (bilateral) 0,003
Rho de N 52 52
Spearman I Coef. correlacion 0,406 1,000
Prevalencia . .
de ITS Sig. (bilateral) 0,003
N 52 52

Nota. elaboracién por medio de SPSS

Contrastacion de hipotesis especificas

Hi1 : La organizacion de la gestion en salud se relaciona con la prevalencia

de infecciones de transmisién sexual en los pacientes de un policlinico

militar en Lambayeque.

Ho : La organizacion de la gestion en salud se relaciona con la prevalencia

de infecciones de transmisién sexual en los pacientes de un policlinico

militar en Lambayeque.

Interpretacion:

El coeficiente de Rho de Spearman es de 0,406, lo que segun el baremo de

estimacion de correlacion de Spearman indica una correlacién positiva

moderada. Ademas, la significancia bilateral menor a 0,05 sugiere una

relacion entre la primera dimension de la primera variable y la segunda

variable. Por lo tanto, se puede concluir que la organizacion de la gestion en

salud esté significativamente relacionada con la prevalencia de Infecciones de

Transmision Sexual.
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Del objetivo especifico 2, Establecer la relacion entre el manejo de
recursos humanosy la prevalencia de infecciones de transmision sexual

en los pacientes de un policlinico militar de Lambayeque.

Tabla 8
Correlaciéon de la dimension manejo de recursos humanos con prevalencia
de ITS

Recursos Prevalencia

ltems humanos de ITS
. Coeﬂmente de 1,000 10,059
Manejo de correlacion
recursos
humanos Sig. (bilateral) : 0,678
Rho de N 52 52
Spearman ..
S;f;'gﬁgﬁ de -0,059 1,000
Prevalencia de
ITS Sig. (bilateral) 0,678
N 52 52

Nota. elaboracién por medio de SPSS
Contrastacion de hipotesis especificas

Hi : Los recursos humanos de la gestiébn en salud se relaciona con la
prevalencia de infecciones de transmisién sexual en los pacientes de

un policlinico militar en Lambayeque.

Ho : Los recursos humanos de la gestion en salud no se relacionan con la
prevalencia de infecciones de transmision sexual en los pacientes de

un policlinico militar en Lambayeque.

Interpretacion:

El coeficiente de Rho de Spearman es de -0,590, lo que segun el baremo de
estimacion de correlacion de Spearman indica una correlacion negativa
moderada. Ademas, la significancia bilateral mayor a 0,05 sugiere que no hay
relacion entre la segunda dimension de la primera variable y la segunda
variable. Por lo tanto, se puede concluir que los recursos humanos de la
gestion en salud no estan relacionados con la prevalencia de Infecciones de

Transmision Sexual.
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Del objetivo especifico 3, estimar la relacién entre el manejo de los

recursos tecnolégicos y la prevalencia de infecciones de transmision

sexual en pacientes de un policlinico militar en Lambayeque.

Tabla 9

Correlacién entre los recursos tecnolégicos y la prevalencia de ITS

items Recursos Prevalencia
tecnoldgicos de ITS
) Coeficiente
'I\?Asguerjgoie de correlacion 1,000 0,354
tecnoléaicos Sig. (bilateral) . 0,010
Rho de 9 N 52 52
Spearman _ Coeﬁuentel ] 0.354 1,000
Prevalencia de de correlacion
ITS Sig. (bilateral) 0,010 .
N 52 52

Nota. elaboracion por medio de SPSS

Contrastacion de hipotesis especificas

Hi : Los recursos tecnologicos se relacionan con la prevalencia de

infecciones de transmision sexual en pacientes de un policlinico militar

de Lambayeque.

Ho : Los recursos tecnolégicos no se relacionan con la prevalencia de

infecciones de transmisidn sexual en pacientes del policlinico militar de

Lambayeque.

Interpretacion:

El coeficiente de Rho de Spearman es de 0,354 y segun el baremo de

correlacion de Spearman, esto indica una correlacién positiva baja. Ademas,

el nivel de significancia es menor de 0,05, lo que sugiere que existe una

relacion entre la dimension del manejo de recursos tecnoldgicos y la

prevalencia de infecciones de transmision sexual. Por lo tanto, se puede

concluir que los recursos tecnolégicos estan relacionados con la prevalencia

de estas infecciones.
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DISCUSION

En este capitulo, se detallara en especifico las partes de la discusion de la
investigacion, posterior, al transito de todo el proceso metodoldgico, que se
inici6 con el método deductivo desde la introduccion, marco tedrico y
metodologia, para luego ingresar al método inductivo, desde los resultados
descriptivos e inferenciales, las conclusiones, las recomendaciones y la
propuesta. No sin antes, haber sometido a este estudio a la exigencia del rigor
cientifico, en tanto se disefiaron dos instrumentos a propdsito para esta
investigacion, uno de estos como el Cuestionario sobre la gestion de la salud
y el otro como Cuestionario sobre la prevalencia de infecciones de transmision
sexual, de la autoria del investigador; los mismos que fueron validados por el
juicio de tres expertos en salud, en gestion publica y en metodologia de la
investigacién. Para posteriormente, determinar su confiabilidad mediante el
coeficiente del Alfa de Cronbach con 0,637, obteniendo el calificativo bueno,
segun su escala correspondiente. Ademas, los datos recolectados fueron
sometidos a su procesamiento en el software estadistico SPSS v25,
lograndose obtener resultados descriptivos, con los cuales se mide el
comportamiento de las variables en sus tres niveles: bajo, medio y alto; y los
resultados inferenciales, con los cuales se determin0 la relacion existente
entre las variables gestion de la salud con la prevalencia de las infecciones
urinarias, ademas, de la relacion entre las dimensiones de la variable gestion
de la salud con la variable prevalencia de las ITS. Finalmente, se disefio la

propuesta tedrica, para su aplicacién en otro estudio.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo general: Conocer la
relacion que existe entre la Gestion en salud y la prevalencia de infecciones
de transmisién sexual en los pacientes de un policlinico militar de
Lambayeque y como objetivos especificos: (i) determinar la relacion entre la
gestion en salud y la prevalencia de infecciones de transmision sexual de un
policlinico militar de Lambayeque; (ii) establecer la relacion determinar la
relacion entre el manejo de recursos humanos y la prevalencia de infecciones

de transmisién sexual en los pacientes de un policlinico militar de
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Lambayeque; (iii) estimar la relacion entre el manejo de recursos tecnoldgicos

de un policlinico militar de Lambayeque.

Discusion acerca del primer objetivo especifico (i) Determinar la relacién entre
la organizacién y la prevalencia de infecciones de transmisién sexual en

pacientes de un policlinico militar de Lambayeque.

De acuerdo a los resultados descriptivos obtenidos, en la tabla 6; que de 52
personas se evidencia que 37 tienen un porcentaje de 71.2% de nivel bajo,
gue 12 pacientes representados por el 23.1% en el nivel moderado y 3
personas representados por el 5.8% nivel alto, demostrando que la gestion y
organizacioén tienen un nivel bajo de categorizacién y que segun el estudio de
Garcia (2016) que relaciond la gestion organizativa en prevencion y control de
las ITS para reducir el nUmero de personas afectos de este tipo de infecciones,
en cual se estudiaron a 60 empleados por medio de un cuestionario resultando
que el 85% opinaron que en pocas ocasiones se les capacita al personal en
prevencion de ITS y cuyos resultados evidenciaron que en pocas ocasiones
se capacita al personal en programas para evitar una ITS. De manera que si
existe similitud con lo realizado en esta investigacion. Estos datos muestran
evidentemente, que la gestion de la salud, esta inadecuadamente organizada,
ya que un poco mas de siete pacientes indican que es muy deficiente,
situacion que preocupa demasiado, pues, es imposible que se gestiones
adecuadamente la salud, de manera que pueda cumplir con su propésito, Si
se tiene tan desorganizadamente un sistema dedicado a proteger a la persona
humana. Circunstancia que se contradice con lo expresado por Syed et al.
(2018) quienes afirmaron que para que exista una adecuada organizacién de
los servicios de salud en cualquier nosocomio, es necesario que se sepa (i)
direccionar, es decir, que haya una ruta estratégica, y un objetivo que se debe
alcanzar, que parte desde la definicion de la vision; (ii) ahorrar recursos, esto
parte por ganar en la maximizacion del beneficio de cada sol invertido en salud
por cada persona atendida, lo que significa, que una buena organizacion
provee insumos, medicamentos y equipos con la menor inversion, pero
alcanza el beneficio a mas pacientes; vy, (iii) alcanzar objetivos, siendo esta el

fin supremo de la institucion y de la gestion administrativa, vale decir, de la
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organizacién como tal, no serd posible que estos se alcancen si es que no
existe una adecuada organizacion, lo que implica, que cada cosa y persona
deben estar correctamente ubicados, en el caso de las cosas, de acuerdo al
maximo provecho que se les pueda obtener, y en el caso de las personas,
como trabajadores, en la maxima productividad que pudieran obtener, con
cuya combinacion, sera posible lograr el objetivo de la institucion. Ademas, se
ha establecido la relacion de la dimension organizacion de la gestion de la
gestion con la prevalencia de las ITS, lo que indica que una adecuada
organizacién es necesaria para el logro de los objetivos, tanto del trabajador,

de la institucion y de los propios pacientes.

Discutiendo el segundo objetivo especifico: (ii) establecer la relacion entre el
manejo de recursos humanos y la prevalencia de infecciones de transmision

sexual en los pacientes de un policlinico militar de Lambayeque.

En mérito a los resultados obtenidos, en la tabla 8 que de 52 pacientes
encuestados se obtuvo que 24 personas que representan el 46.2% se
encuentran en un nivel bajo, 15 personas que representan el 28.8% en un
nivel medio y 13 personas que representan el 25% en un nivel alto
demostrando que la gestidn y los recursos humanos tienen un nivel bajo de
categorizacion lo que contrasta con el estudio realizado por Haithem et al en
su articulo desarrollado en Cuba en el que establece que existe una alta
prevalencia de ITS en los centros educativos y que a través de proyectos y
programas en ejecutados en los colegios por el personal de salud puede
haber repercusion en las cifras de infectados demostrando que el manejo de
recursos humanos vy para ser especificos del personal de salud puede
repercutir en las cifras de infectados por una ITS. Ademas, que se logrado
determinar la relacion entre la dimensién del manejo de los recursos humanos
con la variable prevalencia de las infecciones de transmision sexual, lo que
implica que es necesario una Optima gestion del talento humano, para lograr
que se disminuyan las infecciones de transmision sexual, debido a que
muchas veces no existen la cantidad de médicos especialistas para atender a
una determinada poblacién de pacientes demandantes del servicio. Por otra

parte, de acuerdo a lo prescrito por la OMS los recursos humanos, son todos
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los profesionales clinicos dedicados a la labor de atencién a los pacientes
(Inga-Berrospi y Arosquipa, 2019). En tal sentido, se aprecia que, en la
institucion de estudio, se carece de los profesionales en salud en la cantidad
suficiente para dar cobertura de salud a los pacientes, generando una
demanda excesiva, trayendo como consecuencia que no se brinde la asesoria
preventiva pertinente que ayude a disminuir los casos de ITS. Otra
consideracion, igual de importante, surge a raiz de lo expresado por Mallar
(2010) en el sentido que, los profesionales de la salud, para tener un
desempefio Optimo, deben poseer ciertas competencias técnicas vy
profesionales bien definidos en su especialidad, que permita generar la
confianza necesaria en los demandantes de la atencién, para que concurran
al servicio, y puedan manifestar sus dolencias y dudas o desconocimiento,
sobre el uso de los métodos anticonceptivos y de cuidado de infecciones mas
adecuados, que les garantice una convivencia sana y armoniosa, sin arriesgar

su integridad fisica.

Discusion acerca del tercer objetivo especifico: (iii) estimar la relacion entre el
manejo de recursos tecnoldgicos y la prevalencia de infecciones de

transmision sexual en los pacientes de un policlinico militar de Lambayeque.

Como consecuencia de los resultados obtenidos en la tabla 10 de la
recoleccion de datos, se tiene que de 52 pacientes encuestados 32
representan el 61.5% y corresponde a la categorizacion en el nivel bajo, 17
pacientes representan el 32.7% y estan categorizados en el nivel medio, por
ultimo 3 pacientes representan al 5.8% categorizados en el nivel alto; Ademas,
que se ha determinado la relaciébn entre el manejo de los recursos
tecnoldgicos con la prevalencia de ITS; coyuntura ratificada por Guerrero et al.
(2004) quienes evidenciaron a través de un cuestionario aplicado en todo el
pais a jovenes entre 15 a 29 afios , las desigualdades en el mayor riesgo de
contraer una ITS por restricciones en el acceso a educacién sexual e
informacion confiable en los diferentes estratos sociales, es decir, que la
carencia de informacion especializada por parte de la poblacion usuaria, evita
gue estos, accedan a los conocimientos correspondientes a la aplicacion de

los diversos mecanismos preventivos. Estos recursos tecnoldgicos, tienen
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diferentes formas, ubicacidén y cobertura, asi se tiene a la informacién por
internet de forma general a través de los buscadores; al acceso a las redes
sociales en sus diversas manifestaciones, como el facebook, instagram, tik
tok, que ahora, brindan mucha informacién de la méas variada y que su acceso
es barato y de cobertura global, solo basta con tener un equipo movil y el
acceso a internet. Sin embargo, los recursos tecnoldgicos, se expresan dentro
del nosocomio, cuando este posee los equipos necesarios para auscultar las
infecciones sin demora y alejandolos del pudor a los pacientes. Por otro lado,
dentro de la tecnologia, se pueden adquirir los conocimientos que contribuya
a la realizacién de las charlas de capacitacion y al disefio de instructivos
simples, sencillos y a bajo costo, para informar a los usuarios de las
implicancias de actuar preventivamente, pero si se diera el caso, qué es lo
gue debe hacer, para iniciar el tratamiento adecuado. Finalmente, se debe
considerar que los recursos tecnologicos tienen otra variante, la del
equipamiento de los equipos clinicos con tecnologia de punta, que permita a
los profesionales de la salud realizar un diagndéstico mas preciso, rapido y al
menor costo posible, tanto para el paciente como para el Estado que financia
todos estos servicios médicos; de igual manera, se refiere a la obtencion de
los insumos, en cantidad, calidad y oportunidad pertinentes que contribuya a

un servicio de calidad a los usuarios.

Discusion acerca del objetivo general, conocer la relacion que existe entre la
gestion en salud y la prevalencia de infecciones de transmision sexual en los

pacientes de un policlinico militar de Lambayeque.

Los resultados de la recoleccion de datos, indican que de los 52 pacientes
encuestados : (i) en relacién a la dimension organizacion, se puede concluir
gue los procedimientos organizativos de la gestion en salud si se relacionan
con la prevalencia de infecciones de transmision sexual en un policlinico
militar de Lambayeque; (ii) en relacion a la dimension manejo de recursos
humanos se puede concluir que la dimensién manejo de recursos humanos
en la gestién en salud no se relaciona con prevalencia de infecciones de
transmision sexual de un policlinico militar de Lambayeque; (iii) en relacion a

la dimension manejo de recursos tecnoldgicos de la gestion en salud se puede
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concluir que si se relaciona con la prevalencia de infecciones de transmision
sexual en un policlinico militar de Lambayeque, esto se relaciona con el
estudio hecho en la Habana que reconocié las necesidades en aspectos
educativos acerca de las infecciones de transmision sexual y que establece
qgue a los 12 afos se inicia en la mayoria de adolescentes las relaciones
sexuales en pacientes con pobres conocimientos del tema en cuestion y que
propone realizar charlas informativas a manera de prevencion con la finalidad
de erradicar este tipo de infecciones en estos grupos etarios tan vulnerables.
Siendo los resultados descriptivos los siguientes: el 50% la ubican en el nivel
bajo, el 44.2% en el nivel medio y el 5.8% en el nivel alto. Estas cifras con
preocupantes, debido a que, la mitad de los encuestados califican de
deficiente, mala, inadecuada o baja la gestion en salud en la institucién de
estudio, lo que significa, que no se gestiona adecuadamente los tres
constructos que componen esta variable: (i) en el primer caso, la organizacion
se ha demostrado que es ineficiente y no permite que la institucion cumpla
con el fin supremo de su creacion: brindar el servicio de calidad a los
pacientes. De manera que, la deficiente organizacion -tal como se explico
anteriormente- no permite la institucién nilos demas entes involucrados logren
sus obijetivos; (ii) en el segundo lugar, el manejo de los recursos humanos,
que desde la perspectiva del usuario, no puede recibir la atencién
especializada y oportuna de los especialistas, por que la organizacion no
cuenta con los profesionales médicos suficientes para coberturar la atencion;
(iii) en tercer lugar, el manejo de los recursos tecnolégicos, que como se ha
expresado, es una gran limitante para que los usuarios puedan acceder a la
informacion preventiva necesaria para no contraer dichas infecciones, ya sea
por el uso de los métodos preventivos o por las practicas inadecuadas.
Finalmente, el nosocomio, independientemente de su nivel de atencién, debe
responder con una adecuada estructura organizativa e infraestructura
disefiada para el fin médico, que con una adecuada gestion en salud, posibilite
la mejor atencidn a los usuarios, que al final, estos, califiquen como 6ptimo los

servicios en una cadena de valor mas efectiva.
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VI.

CONCLUSIONES

En este apartado se detallaran las conclusiones de la investigacion luego del

analisis y discusion de los resultados:

Se ha determinado la relacion entre la Gestion en salud y la prevalencia de
infecciones de transmision sexual de un policlinico militar de Lambayeque,
debido a que existe correlacion positiva baja (Rho = 0,306) y su significacion

estadistica es P<0,05 entre las variables de estudio.

Se ha determinado la relacién entre la organizacion y la prevalencia de
infecciones de transmision sexual, debido a que existe correlacion positiva
baja (Rho = 0,03), y su significancia estadistica bilateral en el nivel 0,05 es
0,003, siendo P< 0,05.

No se ha determinado la relacion entre el manejo de recursos humanos y la
prevalencia de infecciones de transmision sexual en un policlinico militar de
Lambayeque, debido a que existe correlacién negativa moderada con Rho =

-0,59 y su significacion estadistica es P>0,05 entre las variables de estudio.

Se ha determinado que existe relacion entre el manejo de recursos
tecnoldgicos y la prevalencia de infecciones de transmision sexual en un
policlinico militar de Lambayeque, debido a que existe correlacion positiva
baja con un Rho = 0.354 y su significacion estadistica es P<0,05 entre las

variables de estudio.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion del Policlinico militar de Lambayeque
implementar medidas preventivas y promocionales con temética en
infecciones de transmision sexual para una adecuada gestion en salud que
conllevara a disminuir los indices de morbimortalidad a causa de las ITS y sus

complicaciones en pacientes.

Se recomienda a la Jefatura de Servicios reestructurar los procesos
organizativos que permitan un trabajo integrado con el equipo de salud y la
poblacién usuaria para mejorar los indices de prevalencia en infecciones de

transmision sexual en pacientes de un policlinico militar de Lambayeque.

Al rechazarse la hipotesis alterna y aceptarse la hipotesis nula no indicaremos

una recomendacion.

Se recomienda a los directivos del policlinico militar trabajar constantemente
en la implementacién de recursos tecnolégicos de manera que ofreceria un
mejor control, busqueda, y tratamiento de los pacientes afiliados al policlinico

militar que contribuira en la disminucién de casos de ITS.
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VIIl. PROPUESTA

Figura 1

Representacion grafica de la propuesta
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ANEXOS

Anexo 4 Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Conclusiones Recomendaciones
General General General General General
¢ Existira relacion entre la | Conocer la relacion que existe | Existe relacion entre la|Se ha determinado la relacion entre la|Se recomienda a la Direccion del
gestion en salud vy la|entre la gestion en salud y la|gestién en salud y la|Gestion en salud y la prevalencia de |Policlinico militar de Lambayeque

prevalencia de infecciones de
transmisiéon sexual en los
pacientes de un policlinico
militar de Lambayeque?

prevalencia de infecciones de
transmision  sexual en los
pacientes de un policlinico
militar de Lambayeque.

prevalencia de infecciones de
transmision sexual en los
pacientes de un policlinico
militar de Lambayeque.

infecciones de transmisién sexual de un
policlinico militar de Lambayeque, debido a
que existe correlacién positiva baja (Rho =
0,306) y su significacidon estadistica es
P<0,05 entre las variables de estudio.

implementar medidas de gestion
adecuadas que mejoren los valores
de prevalencia de infecciones de
transmision sexual en Lambayeque.

Especificos

Especificos

Especificas

Especificas

Especificas

;Como se relaciona la
organizacion y laprevalencia
de infecciones de transmision
sexual en los pacientes de un
policlinico militar de
Lambayeque?,

Determinar la relacion entre la
organizacion y la prevalencia
de infecciones de transmision
sexual en los pacientes de un
policlinico militar de
Lambayeque.

Existe relacion entre Ila
organizacion y laprevalencia
de infecciones de transmision
sexual en los pacientes de un
policlinico militar de
Lambayeque

Se ha determinado la relacion entre la
organizacién y la prevalencia de infecciones
de transmisién sexual, debido a que existe
correlacion (Rho = 0,03), pero su significacién
estadistica bilateral en el nivel 0,05 es 0,003,
siendo P< 0,05.

Se recomienda a la Jefatura de
Servicios reestructurar los procesos
organizativos que permitan mejorar
los indices de prevalencia en
infecciones de transmisién sexual

¢ Cual es la relacion entre el
manejo de recursos humanos
y la prevalencia de
infecciones de transmision
sexual en los pacientesde un
policlinico militar de
Lambayeque?

Establecer la relacion entre el
manejo de recursos humanos y
la prevalencia de infecciones
de transmisién sexual en los
pacientes de un policlinico
militar de Lambayeque.

Existe relacion entre el
manejo de recursos humanos
y la  prevalencia de
infecciones de transmision
sexual en los pacientes de un
policlinico militar de
Lambayeque.

No se ha determinado la relacién entre el
manejo de recursos humanos y la prevalencia
de infecciones de transmision sexual en un
policlinico militar de Lambayeque, debido a
que existe correlacion negativa moderada con
Rho =-0,59 y su significacion estadistica es
P>0,05 entre las variables de estudio

Se recomienda a la Jefatura de
Servicios reestructurar los procesos
organizativos que permitan mejorar
los indices de prevalencia en
infecciones de transmision sexual.

¢Qué relacion tienen el
manejo de recursos
tecnoldgicos y la prevalencia
de infecciones de transmisién
sexual en un policlinicomilitar
de Lambayeque?

Estimar la relacién entre el
manejo de recursos
tecnoldgicos y la prevalencia de
infecciones de  fransmision
sexual en los pacientesde un
policlinico militar de
Lambayeque.

Existe relacion entre el
manejo de recursos
tecnoldgicos y la prevalencia
de infecciones de transmision
sexual en los pacientesde un
policlinico militar de
Lambayeque

Se ha determinado que existe relacién entre
el manejo de recursos tecnologicos y la
prevalencia de infecciones de transmision
sexual en un policlinico militar de
Lambayeque, debido a que existe correlacion
positiva baja con un Rho = 0.354 y su
significacion estadistica es P<0,05 entre las
variables de estudio

Se recomienda a la Jefatura de
Servicios poner énfasis en los
procesos de manejo de recursos
tecnolégicos en el policlinico militar
con la finalidad de mejorar los indices
de la prevalencia de infecciones de
transmision sexual.

Nota. elaboracion propia




Anexo 5 Matriz de operacionalizacion de las variables

, — Definicién . . : ‘ Técnicas/
Variables | Definicién conceptual . Dimensiones Indicadores ltems Escala
operacional Instrumentos
Plan de prevencion de ITS 1
Organizacion Convenios interinstitucionales 2
, . C . Escala de Likert
Manejo de Recursos La . varlable’ sera Distribucion eficiente de insumos 3 Nunca
o medida a través de un
Humanos, tecnoldgicos, a . ) Solo unas
. ., |cuestionario que
g través de una organizacion . e . Encuesta/  |pocas veces
Gestion ensalud . mediante una escala Competencias técnico profesional 4 A
adecuada para el cuidado . . Cuestionario  |Algunas veces
. de  Likert  cuyos [Manejo de Recursos :
de los pacientes. (EL . La mayoria de
resultados seran humanos
SERVIER,2002) N veces
procesados en Excel. Motivacion 5 ;
Siempre
Implementacién de insumos de 6
Manejo de Recursos laboratorios
ftecnoldgicos
Equipos de computo 7

Nota. Elaboracién propia.




. Definicién Definicion . . . : Técnicas/
Variables ) Dimensiones Indicadores ltems Escala
conceptual operacional Instrumentos
Conocimiento de ITS 11
Conocimiento de Métodos 12
anticonceptivos de barrera
Infecciones de
Transmision Sexual Abstinencia sexual 13
Nimero  de casos Escala de Likert
existentes  de TS La variable sera (1) Nunca
Prevalenciade | dividido por numero medid_aa tr.avés de un Promiscuidad Sexual 14 (2) Solo unas pocas
Infecciones de | de personas de una cuestionario con Encuesta/  |veces
Transmision Sexual obIF;cic')n en  un escala de Likert Cuestionario  |(3) Algunas veces
perio do  especifico | CWYOS datos  se (4) La mayoriade
FOPS 2018) P procesara en Excel. veces
’ ' (5) Siempre
Creencias de la sociedad 15
Caracteristicas de la
poblacion ) ) .
Diferencias de Géneros 16
Creencias Religiosas 17

Nota. Elaboracion propia.




Anexo 6 Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento
Chiclayo, 11 de enero del 2021
Sefiorita
Mg. Maria del Carmen Ynga chicoma.

De _mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servidios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que en
su condiciéon de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

« Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

* Matriz de consistencia de la investigacion.

* Cuadro de operacionalizacion de la variable.
* Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

o I [
!/ ‘-’.’T
b2 |

& sl

Br. José Manuel Caicedo Montalvo




Anexo 7 Formatos de validacion del instrumento de recoleccién de datos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.1. FICHATECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre |a gestion en salud en el policlinico militar de lambayeque.

2. Estructura detallada:
En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable,
las dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Plan de prevencion de ITS 1
Organizacion Convenios interinstitucionales 1
Distribucion eficiente de insumos 2
Gestion en ) ' .
mpetencia técnica profesional 2
salud Manejo de recursos Cotmpe P
humanos 2 ia
Motivacion 1
Implementacién de insumos de 1
Manejo de recursos laboratorios
acoxghes Equipos de computo 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este cuestionario
ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total sinceridad a
cada uno de los items propuestos; marque con una X so6lo una opcion por
respuesta, considerando que:

Nunca Solo unas pocas veces | Algunas veces La maz;i:sde las Siempre
1 2 3 4 5




Anoxo 2: Ficha de evaluacion de valldacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION EN SALUD
Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo

Se agradece anScipadamente |a colaboracidn del General del policlinico méitar de lambayeque,

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(3) Algunas veces (4) La mayoria de veces  (5) Sempre

(1) Nunca  (2) Solo unas pocas veces

Escala de
Dimensiones Indicadores Items | valoraciéon
1]213]4]5
Plan de prevendion de ITS 1
Organizacion Convenios interinsstudonales 1
Distribucion efidente de insumos 2
Competencia técnica profesional 2
Manejo de recursos humanos
Motivacion 1

Manep de recursos tecnologicos

Implementacidn de insumos de laboratonos

Equipos de computo




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO N° 2 ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION EN SALUD
Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo.

El cuestionario tiene por objetivo obtener la percepcién sobre la gestion en salud, por lo que
se agradece su participacion brindando respuesta a cada una de las preguntas.

Edad: Fecha: / /
Procedencia:
En donde:
(1) Nunca (2) Solo unas pocas veces (3) Algunas veces
(4) La mayoria de veces (5) Siempre

escuchado terminologia

1. {Antes de la charla que hoy presencio, habia
anteriormente?

2. ¢{Cuando el policlinico no posee los medicamentos necesarios para aliviar sus
sintomas, suelen referirlo a otro centro de atencion en salud?

3. ¢{Cuédndo a Usted le indican un medicamento, lo suele encontrar en la farmacia del
establecimiento de salud?

4. ¢{Recibe preservativos para prevencion por parte de su establecimiento de salud?

salud?

6. {Las respuestasa sus preguntas de salud planteadas en la consulta médica, fueron
claras?

7. éSuele recibir 1a motivacion necesaria por parte de su equipo de salud para poder
evitar contraer una ITS?

8. ¢éAlmomento de su ingreso a la institucion militar le hicieron algun examen de
sangre para detectar alguna ITS (VIH, sifilis)?

9. ¢Cuenta con sus datos actualizados en el sistema de registro del policlinico?




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestion on salud y provalencia de infecdones de Transmision Saxual on paciontos del policlinico militar de lambayeque.

TR TERIDE B EVALLWEISR
RELACON HEAC
VARMECES | DMENSONES| MOLADORES ImEus VAARREY :"‘"":o‘: "‘“‘""“ %‘;"‘t“ v rdl
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion en salud y prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
padientes del policinico miitar de lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la gestion an salud en pacientas del polid inlco militar de
lambayeque.

3. TESISTA:
8r. José Manuel Caicedo Montalvo

4. DECISION:

Después de haber revisado ol insyumenio de recolecadn de dalos, procedid a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permiticd recoger informacidn conareta y real de |a varable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad

OBSERVACIONES: Apio para su aplicacon

APROBADO: St X NO

Chiclayo, 11 de enero del 2021




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento
Chiclayo, 11 de enero del 2021
Sefior

Mg. Maria del Carmen Ynga Chicoma.
De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarie lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

* Instrumento detallado con ficha técnica.

* Ficha de evaluacion de validacion.

* Matriz de consistencia de la investigacion.

+ Cuadro de operacionalizacion de la variable.
» Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

N

W Wr;; (2 _T

. JOse Manuel Ca 0 Monla:




’ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
pacientes del policlinico militar de lambayeque.

2. Autor original:

Br. José Manuel Caicedo Montalvo.
3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la prevalencia de Infecciones de Transmision
Sexual en pacientes del policlinico militar de lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 7 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 52 usuarios del policlinico militar de
lambayeque.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la prevalencia de ITS en pacientes del policlinico militar de

lambayeque.

2. Estructura detallada:
En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable,
las dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Conocimientos de ITS 1
Conocimientos de métodos g
Infecciones de anticonceptivos de barrera
Prvdiaron Transmision Sexual | ppstinencia sexual 1
gnefecclonm Promiscuidad sexual 1
Transmision
Sexual Creencias de la socledad 1
g:br;cég;sticas b Diferencias de género 1
Creencias religiosas 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este
cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total
sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X sélo una opcién
por respuesta, considerando que:

Nunca

Sélo unas pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las
veces

Isiempre

1

2

3

4

5




Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA PREVALENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo

Se agradece anticipadamente la colaboracion del General del policlinico militar de lambayeque.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

(1) Nunca  (2) Solo unas pocas veces (3) Algunas veces (4) La mayoria de veces (5) Siempre
Escala  de
Dimensiones Indicadores Items | valoracion
112345

Infecciones de Transmision Sexual

Conocimientos de ITS

Conocimientos de métodos anticonceptivos de
barrera

Abstinencia sexual

Promiscuidad sexual

Caracteristicas de la poblacion

Creencias de la sociedad

Diferencias de géneros

Creencias religiosas
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ANEXO N° 2 ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA PREVALENCIA DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo.

El cuestionario tiene por objetivo obtener la percepcidn sobre la prevalencia de infecciones
de transmisién sexual, por lo que se agradece su participacion brindando respuesta a cada
una de las preguntas.

Edad: Fecha: / /
Procedencia:
En donde:
(1) Nunca (2) Solo unas pocas veces  (3) Algunas veces
(4) La mayoria de veces (5) Siempre

DIMENSION: Infecciones de Transmisidn sewal

1 {En algun momento de su vida tuvo una ITS?

2. {Utiliza el preservativo como método anticonceptivo pratector de una ITS?

3. {Crees que |a abstinencla sexual es un método preventiva para las 1157

4. {Ha tenido o tiene mds de una pareja sexval?

5. LAIguna ver ha dejada de usar un mEodo anticonceptivo por presiones sociales?

6. {Has dejado de usar preservativo porque tu pareja te lo prohibe?

7. {Dejarlas de usar métodos preverntivos contra las ITS por tus creenclas religiosas?
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestién en salud y prevalencia de Infecciones de Transmisién Sexual en pacientes del policlinico militar de lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION ENTRE
RELACION RELACON RELACION EL m&v LA oesekvvag:mes
ENTRE LA ENTRE LA ENTREEL OPC DE (|
VARIABLES | ORENSIONER:| INNCADORER TaMs VARIABLE Y LA | DIMENSIONY | INDICADORY | RESPUESTA(ver |RECOMENDACIONES
DINENSION EL NDICADOR EL ITEM Instrumento
detaiado agurio)
S| NO Si NO Si NO S| NO
Caonocimeentos do | 1, En sigin momento de sy
s vida e una ITS? X o * X
Conocamierton de | 2., UnkZa of presecvative
£ métodos como método
""'m de | anticonceptivos de snliconceptivo protecion X X X X X
Transmisdn barrer de una ITS?
Sexual 3 . Croes que s absanencia
Ab::u saxual os un método X x x X X
Prevaiencia provontivo para las 1157
Ce Prommscusdad 4. Ma tenido o Hene mas de X X x X X
Infecciones ol ura pareia sexual?
de S Alguna vez ha degado de
Transmisidn Creoncias ¢ la wsar un Métoso X X X x x
Sexual sociedad anticonceptivo por
proniones socasles?
Caracteristicas | Dderercim da | & ¢*43s dejado de wsar
: proservatvo porgue X X X x X
de la poblacidn gleero parela te 1o prehiba?
7. ¢Dejarias de usar métodon
Croancim prevontivos conta las ITS X X X X X
relgosm Pr Am Ccroenc s
robgosas?

Mg. Maria del Carmen Ynga chicoma.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Geslion en salud y prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
pacientes del polidinico militar de lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
pacientes del polidinico militar de lambayeque.

3. TESISTA:
Br. José Manuel Caicedo Montalvo.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,

permitird recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinenda y utilidad.

OBSERVACIONES: Aplo para su aplicacion

APROBADO: SI x NO

Chiclayo, 11 de enero del 2021

- —
—
prf—
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Mg, Maria del Carmen Ynga chicoma,
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 11 de enero del 2021
Sefor

Mg. Luis Roger Ruben Zapatel Amiaga.
De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarie lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefo del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Instrumento detallado con ficha técnica.
Ficha de evaluacion de validacién.

Matriz de consistencia de |a investigacion.
Cuadro de operacionalizacion de la variable.
Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

N T
f)r,rz |

. JO anuei Laice: n
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la gestion en salud en el policlinico militar de lambayeque.
2. Autor original:

Br. Jose Manuel Caicedo Montalvo.
3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la gestion en salud en el policlinico de lambayeque.
4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 9 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones.

Elinstrumento sera aplicado a una muestra de 52 usuarios del policlinico militar de
lambayeque.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la gestion en salud en el policlinico militar de lambayeque.

2. Estructura detallada:
En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable,
las dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Plan de prevencion de ITS 1
Organizacion Convenios interinstitucionales 1
Distribucién eficiente de insumos 2
Gestion en ; .
mpetencia técnica profesional 2
salud Manejo de recursos — l
PON Motivacién 1
Implementacion de insumos de 1
Manejo de recursos laboratorios
tecnolégicos
%g Equipos de computo 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este cuestionario
ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total sinceridad a
cada uno de los items propuestos; marque con una X so6lo una opcion por
respuesta, considerando que:

Nunca Sélo unas pocas veces | Algunas veces La mavy:do;do L Siempre
1 2 3 4 5




Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION EN SALUD
Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo

Se agradece anticipadamente la colaboracion del General del policlinico militar de lambayeque.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1) Nunca  (2) Solo unas pocas veces (3) Algunas veces (4) La mayoria de veces (5) Siempre

Escala de
Dimensiones Indicadores ltems | valoracion
112/3]4]5
Plan de prevencion de ITS 1
Organizacion Convenios interinstitucionales 1
Distribucion eficiente de insumos 2
Competencia técnica profesional 2
Manejo de recursos humanos
Motivacion 1
Implementacion de insumos de laboratorios 1
Manejo de recursos tecnoldgicos
Equipos de computo 1
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ANEXO N° 2 ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION EN SALUD
Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo.

El cuestionario tiene por objetivo obtener la percepcidn sobre la gestion en salud, por lo que
se agradece su participacion brindando respuesta a cada una de las preguntas.

Edad: Fecha: / /
Procedencia:
En donde:
(1) Nunca (2) Solo unas pocas veces  (3) Algunas veces
(4) La mayoria de veces (5) Siempre

1. {Antes de la charla que hoy presencid, habia escuchado la terminologia ITS
anteriormente?

2. {Cudando el policlinico no posee los medicamentos necesarios para aliviar sus
sintomas, suelen referirlo a otro centro de atencion en salud?

3. ¢{Cudndo a Usted le indican un medicamento, lo suele encontrar en la farmacia del
establecimiento de salud?

4. {Recibe preservativos para prevencion por parte de su establecimiento de salud?

S. ¢Considera usted que es evaluado de forma integral por parte del profesional de ;
salud?

6. {Las respuestas a sus preguntas de salud planteadas en la consulta médica, fueron
claras?

7. éSuele recibir la motivacion necesaria por parte de su equipo de salud para poder
evitar contraer una ITS?

sangre para detectar alguna ITS (VIH, sifilis)?

9, ¢Cuenta con sus datos actualizados en el sistema de registro del policlinico?
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) FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestion en salud y prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en pacientes del policlinico militar de lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION ENTRE
RELACION
e | CEACOU | REAOON | ELTEMVIA | gesemaoonesvo
VARIABLES | DIMENSIONES| INDICADORES ITEMS VARMLELE Y DIMENSION Y | INDICADOR Y RESPUESTA (Ver RE CIONES
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM instrumento
detallado adjunto)
SI NO SI NO SI NO S| NO
Plan de 1. (Antes de la charla que hoy presencié, habia X X X X
prevencion de ITS escuchado la terminologia ITS anteriormente?
2. ¢ Cuando el policlinico no posee los medicamentos
Convenios necesarios para aliviar sus shpmas, suelen X X X X
Organizacién |_ntednstitucionales referirlo a otro centro de atencion en salud?
3. ¢Cuando a Usted le indican un medicamento, lo
suele encontrar en la farmacia del establecimiento X X X X
Distribucién de salud?
fici de - - z
4. ; Recibe preservativos para prevencion por parte de
) sUmos su establecimiento de salud? X X X X
Gestion en 5. ¢ Considera usted que es evaluado de forma X X X X
salud o integral por parte del profesional de salud?
Manejo de anp 6. ¢ Las respuestas a sus preguntas de salud
recursos | ‘eencaplesional | hianteadas en la consulta médica, fueron claras? X X X X
humanos 7. ¢ Suele recibir la motivacién necesaria por parte de
, su equipo de salud para poder evitar contraer una X X X X
Motivacion ITS?
Implementacion de | 8. ¢ Al momento de su ingreso a la institucion militar le
Manejo de insumos de hicieron algiin examen de sangre para detectar X X X X
recursos laboratorios alguna ITS (VIH, sifilis)?
tecnobgioos Equipos de 9. ¢ Cuenta con sus datos actualizados en el sistema de| X X X X
computo registro del policlinico?
: ——y = P
i s 4
ROGER RUBEX ARRAG*
UCERCWSO0 88 ESTADISNICA

MBA. Luis Roger RUBeN Zapatel Arriaga.
DNI 16788167
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion en salud y prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
pacientes del policlinico militar de lambayeque.
2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la gestion en salud en pacientes del policlinico militar de
lambayeque.

3. TESISTA:
Br. José Manuel Caicedo Montalvo.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 11 de enero del 2021
G Lot
T
| LCERCIASO 4 ERTADRICA
MBA . Luis Roger RUBeN Zapatel Arriaga
DNI 16788167
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 11 de enero del 2021
Sefior

Mg. Luis Roger Ruben Zapatel Amriaga.
De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarie lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre |a validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

¢ Instrumento detallado con ficha técnica.

» Ficha de evaluacion de validacion.

* Matriz de consistencia de |a investigacion.

+ Cuadro de operacionalizacion de la variable.
» Descripcion de las dimensiones.

Sin ofro particular quedo de usted.

Atentamente,

N

r. JOSe Manuel Laice on
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la prevalencia de ITS en pacientes del policlinico militar de

lambayeque.

2. Estructura detallada:
En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable,
las dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Conocimientos de ITS 1
Conocimientos de métodos 1
Infecciones de anticonceptivos de barrera
s | T ISiof |
:; evalencia | Transmision Sexua Abstinencia sexual 1
:;\efeoclones Promiscuidad sexual 1
Transmisién
Sexual Creencias de la sociedad 1
Caracteristicas de la
poblacién Diferenclas de género 1
Creencias religiosas 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este
cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total
sinceridad a cada uno de los ltems propuestos; marque con una X sélo una opcion
por respuesta, considerando que:

Nunca Sdlo unas pocas veces | Algunas veces Umamd.lu [8lcnpm

1 2 3 4 5




Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA PREVALENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo

Se agradece anticipadamente la colaboracién del General del policlinico militar de lambayeque.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1) Nunca  (2) Solo unas pocas veces (3) Algunas veces (4) La mayorfa de veces (5) Siempre

Escala de
Dimensiones Indicadores Items | valoracion

112[3]4]5

Conocimientos de ITS 1

Conocimientos de métodos anticonceptivos de

Infecciones de Transmision Sexual barrera
Abstinencia sexual 1
Promiscuidad sexual 1
Creencias de la sociedad 1
Caracteristicas de la poblacin Diferencias de géneros 1

Creencias religiosas 1
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ANEXO N° 2 ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA PREVALENCIA DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo.
El cuestionario tiene por objetivo obtener la percepcion sobre la prevalencia de infecciones

de transmision sexual, por lo que se agradece su participacion brindando respuesta a cada
una de las preguntas.

Edad: Fecha: / /
Procedencia:
En donde:
(1) Nunca (2) Solo unas pocas veces  (3) Algunas veces
(4) La mayoria de veces (5) Siempre

ecionesde Transmisin semal

1 ¢En algin momento de su vida tuvo una ITS?

2. ¢Utiliza el preservativo como método anticonceptivo protector de una ITS?

3. ¢{Crees que la abstinencia sexual es un método preventivo para las ITS?

4, {Ha tenido o tiene mas de una pareja sexual?

5. ¢Alguna vez ha dejado de usar un método anticonceptivo por presiones soclales?

6. ¢Has dejado de usar preservativo porque tu pareja te lo prohibe?

7. {Dejarias de usar métodos preventivos contra las ITS por tus creencias rellglosas?
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestion en salud y prevalencia de Infecciones de Transmisién Sexual en pacientes del policlinico militar de lambayeque.

MBA. Luis Roger RUBeh Zapatel Arriaga.
DNI! 16788167

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION ENTRE
RELACION RELACION RELACION ELITEMY LA OBSERVACIONES
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL OPCION DE Y/O
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ITems VARIABLE YLA | DIMENSIONY | INDICADORY | RESPUESTA(Ver | RECOMENDACIONES
DIMENSION EL INDICADOR EL [TEM instrumento
detallado adjunto)
Sl NO S| NO Sl NO Si NO
Conccimientos de | 1 ,En algin momento de su
ITS vida tuvo una ITS? x x * x -
Conocimientos de | 2., Utiliza el preservativo
métodos como método X X X X X
Infecciones de | anticonceptivos de anticonceptivo protector
Transmision barrera de una ITS?
Sexual 3. ¢ Crees que la abstinencia
A.b:gnenlcta sexual es un método X X X X X
Prevalencia A preventivo para las ITS?
de Promiscuidad 4. ¢ Ha tenido o tiene mas de X X X X X
Infecciones sexual una pareja sexual?
de 5. ¢ Alguna vez ha dejado de
Transmision Creencias de la usar un método X X X X X
Sexual sociedad anticonceptivo por
presiones sociales?
Caracteristicas | Diferenciasde | & ¢"‘;:s";1v2‘:‘:’g;°‘z:‘ > % X X % X
de la poblacién o pareja te lo prohibe?
7. (Dejarias de usar métodos
Creencias preventivos contra las ITS X % X % X
religiosas por tus creencias
religiosas?
e ” , W
UICRNCASO 88 E8TADISNC A
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion en salud y prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
pacientes del policlinico militar de lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
pacientes del policlinico militar de lambayeque.

3. TESISTA:
Br. José Manuel Caicedo Montalvo.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl X NO

Chiclayo, 11 de enero del 2021

i

o llll'—m
MBA . Luis Roger RUBSH Zapatel Armaga
DNI! 16788167
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validaciéon de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 11 de enero del 2021
Senorita

Mg. Judith Nevenka Caicedo Oliva
De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarie lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefno del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de |la investigacion recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Instrumento detallado con ficha técnica.
Ficha de evaluacion de validacion.

Matriz de consistencia de la investigacion,
Cuadro de operacionalizacion de la variable.
Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

y \. " 4
\ ; AT |
& _L,,.L

Br. José Manuel Caicedo Montalvo
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la gestion en salud en el polidinico militar de lambayeque.
2. Autor original:

Br. José Manuel Caicedo Montalvo.
3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la gestion en salud en @l policlinico de lambayeque.
4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 9 flems, los cuales tienen

relacdn con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 52 usuarios del policinico miitar de
lambayeque.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la gestion en salud en el policlinico militar de lambayeque.

2. Estructura detallada:
En esta seccién se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable,
las dimensiones e indicadores que la integra,

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items

Plan de prevencion de ITS 1

Organizacion Convenios interinstitucionales 1
Distribucién eficiente de insumos 2

Gestion en ! : 7
Competencia profesion 2
salud Manejo de recursos . -

h Motivacién 1
Implementacion de insumos de 1

Manejo de recursos laboratorios

WORORRS Equipos de computo 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este cuestionario
ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total sinceridad a
cada uno de los items propuestos; marque con una X solo una opcién por
respuesta, considerando que:

Nunca Sélo unas pocas veces | Algunas veces um"-

1 2 3 “ 5




Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION EN SALUD
Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo

Se agradece anticipadamente la colaboracion del General del policlinico militar de lambayeque.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1) Nunca  (2) Solo unas pocas veces (3) Algunas veces (4) La mayorfa de veces (5) Siempre

Escala  de
Dimensiones Indicadores ltems | valoracion
112|3(4(5
Plan de prevencion de ITS 1
Organizacion Convenios interinstitucionales 1
Distribucion eficiente de insumos 2
Competencia técnica profesional 2
Manejo de recursos humanos
Motivacion 1
Implementacion de insumos de laboratorios 1
Manejo de recursos tecnoldgicos
Equipos de computo 1
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ANEXO N° 2 ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION EN SALUD
Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo.

El cuestionario tiene por objetivo obtener la percepcién sobre la gestién en salud, por lo que
se agradece su participacion brindando respuesta a cada una de las preguntas.

Edad: Fecha: / /
Procedencia:
En donde:
(1) Nunca (2) Solo unas pocas veces  (3) Algunas veces
(4) La mayoria de veces (5) Siempre

e i
1. {Antes de la charla que hoy presencid, habia escuchado la terminologia ITS
anteriormente?

2. ¢{Cuando el policlinico no posee los medicamentos necesarios para aliviar sus
sintomas, suelen referirlo a otro centro de atencién en salud?

3. ¢Cuando a Usted le indican un medicamento, lo suele encontrar en la farmacia del
establecimiento de salud?

4. ¢{Recibe preservativos para prevencion por parte de su establecimiento de salud?

. anslera usted que es evaluado e forma integral por parte dl proesional 7 A
salud?

6. ¢Las respuestas a sus preguntas de salud planteadas en |a consulta médica, fueron
claras?

7. ¢Suele recibir la motivacién necesaria por parte de su equipo de salud para poder
evitar contraer una ITS?

8. (Al momento de su ingreso a la institucion militar le hicieron algin examen de
sangre para detectar alguna ITS (VIH, sifilis)?

9. ¢Cuenta con sus datos actualizados en el sistema de registro del policlinico?
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestién en salud y prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en pacientes del policlinico militar de lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION RELACION ENTRE
VARIABLES | DIMENSIONES| INDICADORES frEms VARIABLE Y e | ETReEL E&’%E’g"”; RECOENDACIONES
LA DIMENSION Y | INDICADORY | RESPUESTA (Ver
EL INDICADOR ELITEM nstrumento
DIMENSION detatad
atakado adunio)
St NO Bl NO | Si NO Si NO
Pan oo 1. (Antes de la charta que hoy presencid, habla X X X X
prevencicn de 15 escuchado la terminclogla (TS anterormente?
2. (Cudndo &l paliclireco no posee los medcamentos
Comanios Necesancs piara alivir sus sintomas, suslen X X X X
Organizacién |_renettuconales referio a olro centro de atencion en saud?
3. ¢ Quinao a Usted le inchcan un medcamento, lo
suse encontrar en la farmacia del establecimiento X X X X
Distabucin de salud?
m"' 4¢Mwm;anmn'nwmd- X X X X
Gestion en Mwunmum X X X X
salud 8l por parte del profesional de salud?
Manejo de 6., Las respuestas a sus preguntas de salud
recursos | Wowaprlmond | ourgeaian en b mmmmv X X X X
humanos 7. ¢ Sude rects ka motivacion necesaria por parte de
su equipo de salud para poder evitir conbraer Una X X X X
Mot vecion s?
implementaadn de | 8. (Al mamento de su ingreso a a insBucion mikar le
Manejp de raumos do hicleron agin examen de sangre para detectar x X X X
recursos Labur orkm slguna TS (VIH, sifits)?
Equipos de | 9. 4 Cuenta con sus datos actualizados en el sistema
b computo rogsiro e palclineo”? d'l X - - -




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion en salud y prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
pacientes del policinico melitar de lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la gestion en salud en paciontes del policinico miltar de
lambayeque.

3. TESISTA:
Br. José Manuel Caicedo Monalvo.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumentio de recoleccion de datos, procedio a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad, por tanto,
permitira recoger informacion conereta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES. Aplo para su aplicacion

Chiclayo, 11 de enero del 2021

i élf%ﬁi
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’ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 15 de enero del 2021
Senor

Mg. Judith Nevenka Caicedo Oliva.
De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarie lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de |la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre |a validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Instrumento detallado con ficha técnica.
Ficha de evaluacion de validacion.

Matriz de consistencia de la investigacion.
Cuadro de operacionalizacién de la variable.
Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

. f) iz

Br. José Manuel Caicedo Montalvo
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
pacientes del policlinico militar de lambayeque.

2. Autor original:

Br. José Manuel Caicedo Montalvo.
3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la prevalencia de Infecciones de Transmision
Sexual en pacientes del policlinico militar de lambayeque.

4, Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 7 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 52 usuarios del policlinico militar de
lambayeque.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

lambayeque.
2. Estructura detaliada:

las dimensiones e indicadores que la integra.

Cuestionano sobre |a prevalencia de ITS en pacientes del polidinico militar de

En esta secoidn se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la vanable,

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores tems
Conocimientos de ITS 1
Conocimienios de métodos q
Infecoones de antconceptivos de barmera
:‘m Transmision Sexual Al | '
z'm Promiscuidad sexunl !
Transmusion
Sexual Creencias de la socedad 1
Caracteristcas de |a
1
poblacion Diferencias de género
Creencias religosas 1

por respuesta, considerando que

Tomando unos minulos de su Bempo, le pedimos que respondas a este
cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total
sinceridad a cada uno de los ltems propuestos; marque con una X sdlo una opcion

Nunce | S0l unas pocas veces | Aigunasveces | L® ™ayoria de las

! 2 3 4

I'-:-l




Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA PREVALENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo

Se agradece anticipadamente la colaboracion del General del policlinico militar de lambayeque.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(3) Algunas veces (4) La mayoria de veces (5) Siempre

(1)Nunca  (2) Solo unas pocas veces

Dimensiones

Indicadores

Infecciones de Transmision Sexual

Conocimientos de ITS

Conocimientos de métodos anticonceptivos de
barrera

Abstinencia sexual

Promisculdad sexual

Caracteristicas de la poblacion

Creenclas de la sociedad

Diferencias de géneros

Creencias religiosas
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ANEXO N° 2 ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA PREVALENCIA DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Autor: Br. José Manuel Caicedo Montalvo.
El cuestionario tiene por objetivo obtener la percepcion sobre la prevalencia de infecciones

de transmision sexual, por lo que se agradece su participacion brindando respuesta a cada
una de las preguntas.

Edad: Fecha: / /
Procedencia:
En donde:
(1) Nunca (2) Solo unas pocas veces  (3) Algunas veces
(4) La mayoria de veces (5) Siempre

utna!ﬂnmnodewvmumwmﬂ

2. {Utiliza el preservativo como método anticonceptivo protector de una IT5?

3. (Crees que la abstinencia sexual &s un método preventivo para las ITS?

4, ¢Ma tenido o tiene mas de una pareja sexual?

5. ¢Alguna vez ha dejado de usar un método anticonceptivo por presiones sockales?

6. ¢Has dejado de usar preservativo porque tu parefa te lo prohibe?

7. ¢Dejarias de usar métodos preventivos contra las ITS por tus creendias religiosas?
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestion en salud y prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en pacientes del policlinico militar de lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION ENTRE
z&ACION g“u;cE»OL: REucx’én EL I're'g“ Y LA oasakxg:lones
NTRE LA ENTRE EL OPCION DE
WIARLED | DRENMONES | V' SDIDONES ITEMS VARIABLE Y LA | DIMENSION ¥ v | RESPUESTA(ver | RECOMENDACIONES
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM instrumento
. - detaltado adjunto)
S NO Si NO Si NO SI NO
Conocimientos de | 1, En algin momento de su
ITS vida tuvo una ITS? % & X X X
Conocimientos de | 2 ; Utilkza of preservativo
mélodos como métedo
Infecciones de | anticonceptivos de anbiconceptivo protector X X X X X
Transmision barrera de una ITS?
Sexual 3 ,Crees que la abstinencia
Am“' sexual es un método X X X X X
Prevalencia preventivo para las ITS?
de Promiscuidad 4. Ha 1enido o tlene mas de
Infecciones sexual : una pareja sexual? X X % X -
de § (Alguna vez ha dejado de
Transmision Creencias de la usar un método X x X X x
Sexual sociedad anticonceptivo por
presiones sociales ?
Caracteristicas Diferenciss 6. ¢Has dejado de usar
de la poblacion género ol preservativo porque U X x X X X
pares te lo prohibe?
7. ¢Dejarias de usar métodos
Creenclas preventivos contra las ITS X X X X X
relgiosas por tus creencias
felgjosns?
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion en salud y prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
pacientes del policlinico militar de lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en
pacientes del policlinico militar de lambayeque.

3. TESISTA:
Br. José Manuel Caicedo Montalvo.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedioé a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: S| X NO

Chiclayo, 15 de enero del 2021

n : ///
)légé ”éﬂ
Mg Judith Nevenka Cicedo Oliva




Anexo 8 Calculo del tamaifio de la muestra

Como la poblacion es finita, dado conocemos la cantidad de sus elementos,que
fue de 60, se determind la muestra a través de la siguiente formula:

N*Zip*q
n=
d**N-1)+ 23 *p*q

Figura 2. Formula de la muestra.

Donde:

N = total de la poblacién = 60
Z = 1.96 al cuadrado (si la confianza es del 95%) =1,96

p = proporcién esperada (en este caso 50%=0,5) = 0,5
g = proporcién no esperada (1-p); en este caso 1- = 0,5
0,5

d = margen de error (5%=0,05) = 0,05
n = ndamero de elementos de la muestra = 52



Anexo 9 Confiabilidad del instrumento

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos
Cronbach estandarizados
0,6 0,6 52

Nota: Elaboracién propia, tomada del SPSS.
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ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PEREZ ARBOLEDA PEDRO ANTONIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de la Tesis titulada: “ Gestion en salud y prevalencia de infecciones
de transmisién sexual en pacientes de un policlinico militar de Lambayeque”, cuyo autor es
CAICEDO MONTALVO JOSE MANUEL, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 21 %, verificable en el reporte de originalidad del programaTurnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César
Vallejo.

CHICLAYO, 30 de enero del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

PEREZ ARBOLEDA PEDRO ANTONIO

DNI: 16456428

ORCID: 0000-0002-8571-4525
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