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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo, determinar la relacién entre la gestién integral
de salud y la capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud
Yurimaguas, Loreto - 2023. La investigacion fue tipo basica, disefio no
experimental, cuya poblacién fue de 2490 usuarios de la Red de Salud Yurimaguas
y muestra fue de 224. La técnica de recoleccion, la encuesta y como instrumento
el cuestionario. Los resultados determinaron que nivel de gestion integral de salud
tiene un nivel bajo en 26 %, un nivel medio en 66 % y un nivel alto en 8 %; y el nivel
de capacidad de autocuidado tiene un nivel bajo en 28 %, un nivel medio en 64 %
y un nivel alto en 8 %. Concluyendo que, existe relacidén positiva alta y significativa
entre la gestion integral de salud y la capacidad de autocuidado del adolescente
en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto - 2023, con un Rho Spearman se alcanzé
un coeficiente de 0.881 y un p-valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01), aceptando asi
la hipotesis de investigacion; ademas, solo el 77.61 % de dependencia entre

variables.

Palabras clave: Gestion, salud, ensefianza.



ABSTRACT

The objective of the research was the relationship between comprehensive health
management and the self-care capacity of the adolescent in the Yurimaguas Health
Network, Loreto - 2023. The research was basic type, non-experimental design,
whose population was 2490 users of the Network of Yurimaguas Health and the
sample was 224. The collection technique was the survey and the questionnaire as
an instrument. The results determined that the level of comprehensive health
management has a low level of 26 %, a medium level of 66 % and a high level of 8
%,; and the level of self-care ability has a low level at 28 %, a medium level at 64 %
and a high level at 8 %. Concluding that, there is a high and significant positive
relationship between comprehensive health management and the self-care capacity
of the adolescent in the Yurimaguas Health Network, Loreto - 2023, with a Rho
Spearman a coefficient of 0.881 and a p-value equal to 0.000 (p-value < 0.01), thus
accepting the research hypothesis; Furthermore, only 77.61 % dependence

between variables.

Keywords: management, health, teaching.



INTRODUCCION

En el mundo actual, el ser humano es una fuente integradora de diversos
aspectos; entre las cuales se consideran los emocionales, intelectuales y
sociales, lo que lleva al desarrollo de estrategias fundamentales y necesarias,
para su conservacion de estructura y funcionalidad; construyendo de esta
manera, un mejor nivel y una mayor calidad de vida. Es por ello que en las
estrategias, no se contempla el autocuidado que en muchos casos, puede
verse afectado en situaciones de riesgo con ciertas enfermedades, ademas
qgue el autocuidado en muchos paises, aun es deficiente debido a que cada
dia las exigencias de los pacientes o0 personas con ciertas enfermedades es
aun mas elevado, ademéas que la calidad de vida es mucho mejor en
comparacion a otros paises de otros continentes, lo cual implica la
participacion de las autoridades de las instituciones para gestionar la
infraestructura y el personal capacitado necesario, para atender esta
demanda (Molina, 2021).

Por otra parte, en América Latina, Martinez et al. (2021), indica que conforme
pasa el tiempo, las estrategias y técnicas que se estan utilizando, no viene
dando los resultados requeridos, debido a que la relacion con el paciente es
fundamental y muchas veces esta relacion se ve quebrantada, por falta de
coordinacién entre los mismos, ademas que el personal médico muchas veces
no conoce el estilo de vida o tipo de vida, que tiene cada paciente, asimismo
en cuanto a la promocion de la salud, los profesionales aun no cuentan, con
todos los conocimientos necesarios de autocuidado, que dificulta aiin poder
suplir las necesidades de los pacientes y de alli proviene sus altos niveles de
insatisfaccion, sumado a ello que las politicas de atencién, depende en gran
medida, de los presupuestos asignados a cada sector pro los gobiernos de
turno, lo que dificulta que se cumpla a cabalidad algunos indicadores y

actividades de los diferentes planes de trabajo.

Asimismo, en el Perd, en el afilo 2006 el Ministerio de Salud (MINSA) ha
aprobado, una guia técnica sobre el modelo de gestion integral de salud, que

a través de esto se tiene como objetivo generar, una manera adecuada para



la entrega de servicios, atencion y la intervencion en la salud con la calidad
gue se espera y que se encuentra orientada hacia generar una promocion
adecuada, para propiciar la recuperacion exitosa en los pacientes y todos los
participantes, debido a que las acciones expuestas, aun no ayudan a crear
mejores condiciones de vida, para la poblacién en general, ademas que no
permite tener acciones estratégicas, para promocionar la salud mediante sus
diversos servicios. Bajo esa premisa también debe tenerse en cuenta, el auto
cuidado que debe tener el paciente, para seguir de manera consciente y clara,
aquellas precisiones que el médico le ha dado, para el tratamiento de su
enfermedad (Ministerio de Salud. Guia Técnica. Operativizacion del Modelo
de Gestion integral de salud, 26 de julio del 2006).

De igual manera, en cuanto a la region San Martin, con respecto al
fortalecimiento del primer nivel de atencién, aborda aproximadamente entre
70y 80% de los requerimientos esenciales o frecuentes en el aspecto de salud
dentro de un establecimiento de este nivel. Actualmente dentro del pais se
cuenta con 7469 establecimientos de salud, de las cuales solo el 98,5%
corresponden a puestos de salud, los cuales no brindan adecuados servicios,
para facilitar una atencion integral, que permita al adolescente estar bien,
debido a deficiencias en la implementacion de equipos e infraestructuras en
los centros de salud, por lo que muchas veces se han observado problemas,
para atender oportunamente, conllevando a la generaciéon de complicaciones,
que posteriormente incluso afectan en su capacidad, para socializar al
encontrarse en una etapa que suele ser critica, sobre todo cuando no existe

una guia contundente (Martinez et al., 2022).

Por dltimo, en la Red de Salud Yurimaguas, donde se brinda atencién a la
poblacion, que acude al tratamiento de sus dolencias o enfermedades, las
mismas que presentan ciertas deficiencias, entre las que se con figura la falta
de personal médico, para las atenciones necesarias, a su vez, no se cuenta
con personal acorde, a las especialidades que se necesitan a su vez, no existe
una manera precisa de identificacion, de requerimientos y pretensiones del

paciente, asimismo, se carece del espacio adecuado, para la atencidon



oportuna, también se tiene que el tiempo de espera para la atencién no es la
adecuada, es por ello que para realizar una mejora sustancial en la atencion,
que se brinda se deben reevaluar los criterios y estandares que se tienen
dentro de los centros médicos, hospitales, etc., con la finalidad de generar
nuevas estrategias y soluciones, para lograr una mayor atencién a la

poblaciéon (Romero, 2023).

Finalmente, considerando los problemas identificados en los distintos niveles,
se considerd establecer, como problema general: ¢ Cual es la relacion entre
la gestion integral de salud y la capacidad de autocuidado del adolescente en
la Red de Salud Yurimaguas, Loreto - 2023? Como problemas especificos:
¢, Cudl es el nivel de gestion integral de salud en la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto - 20237 ¢, Cudl es el nivel de capacidad de autocuidado del adolescente
en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto - 20237 ¢ Cudl es la relacion entre las
dimensiones de la gestion integral de salud y la capacidad de autocuidado del

adolescente en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto - 2023?

Por otra parte; la investigacion se justificO por conveniencia, pues los
resultados beneficiaran de manera directa a la organizacion en estudio y con
ello de acuerdo al diagnéstico, pueda tomar decisiones que ayuden a revertir
la problemética encontrada. Relevancia social, e pretende brindar un
adecuado servicio a la poblaciéon prioritaria y con ello satisfacer sus
necesidades como tal. Valor tedrico, se generé nuevos conocimientos, a raiz
de los hallazgos encontrados, respecto a las variables de estudio y con ello
poder tener, un aporte mas a la comunidad cientifica. Implicancias préacticas,
se brindé recomendaciones a los representantes de la institucion, para que
éstos pueden establecer estrategias de mejora, en el desempefio de los
colaboradores de la institucién, para brindar una atencion concordante.
Utilidad metodologica, la técnica e instrumentos utilizados fueron la encuesta
y el cuestionario respectivamente, ademas podran emplearse en futuras
investigaciones, asi como también se brindé una investigacion mas a la

comunidad cientifica.



Asimismo, se planteé como objetivo general: Determinar la relacion entre la
gestion integral de salud y la capacidad de autocuidado del adolescente en la
Red de Salud Yurimaguas, Loreto - 2023. Como objetivos especificos:
Identificar el nivel de gestion integral de salud en la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto - 2023. Identificar el nivel de capacidad de autocuidado en la Red de
Salud Yurimaguas, Loreto - 2023. Establecer la relacion entre las dimensiones
de la gestién integral de salud y la capacidad de autocuidado del adolescente
en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto — 2023, de igual forma, se planted,
como hipotesis general: Hi: Existe relacion entre la gestion integral de salud y
la capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto — 2023 y como hipotesis especificas: Hi: El nivel de gestion integral de
salud en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto - 20233, es alto. Hz: El nivel de
capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto - 2023, es alto. Hs: Existe relacion entre las dimensiones de la gestion
integral de salud y la capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de

Salud Yurimaguas, Loreto — 2023.



MARCO TEORICO

Para iniciar este capitulo, se muestran los diversos trabajos que han sido
desarrollados, por otros investigadores en afios anteriores, teniendo a
Hernandez y Chacén (2021), Murillo y Matute (2021) y Giovanella et al. (2021),
concluyeron que, en concordancia con informacion proporcionada, por parte
de los encuestados se logro establecer un modelo de gestion, adecuada para
brindar la atencion concordante, con las necesidades de los nifios y
adolescentes, para el cual es necesario realizar un trabajo coordinado, con los
profesionales y asistentes, para el monitoreo adecuado de la salud,
juntamente con la entrega de espacios, para el soporte adecuado que
permitira apoyar a los adolescentes, en temas de manejo de emociones; entre
otros que, resultan fundamentales, para desarrollar su formacion social

adecuadamente para enfrentarse a los diversos desafios como ciudadanos.

Ademas, se cita a Di Fabio et al. (2020) y Mera et al. (2022), quienes
concluyeron que, es necesario mejorar la entrega del servicio de salud, hacia
los ciudadanos, de modo que este sea de forma universal, sin la existencia de
barreras, las mismas que actualmente estdn dadas por problemas
econdmicos o de clase, por lo que necesario desarrollar, un modelo adecuado
que permita integrar, los procedimientos consistentes, para que las personas
puedan recibir la atencidon inmediata, cuando lo requieran, dentro del cual no
solamente se encuentra la curacion de heridas o la asistencia para
enfermedades comunes, sino también, para que los adolescentes puedan la
orientacion respectiva, que es requerido dentro de su etapa de desarrollo, es
por ello que se debe ejecutar un modelo de integracion comunitaria, donde
todos los participantes tengan la posibilidad, no s6lo de acceder a una
atencion oportuna, sino también de brindar sugerencias para el mejoramiento

necesario.

De igual forma, se cit6 a, Alvarez et al. (2021) y Vilchez et al. (2020)
concluyeron que; una gran parte del equipo médico, que tiene la institucion se
encuentra fuera de servicio, puesto que no reciben el mantenimiento

necesario, lo cual genera una afectacion, en el desempefio del personal



médico, lo que a su vez genera una deficiencia en la calidad del servicio que
se brinda. Asimismo, se tiene que el seguro integral de salud, no se encuentra
presente, en la gran mayoria de personas que laboran en las instituciones u
organizaciones de caracter publico o privado, puesto que gran parte de ellos,
no cuentan con ningun seguro ante cualquier emergencia, esto es resultado
de la informalidad, por parte de las instituciones y empresas que ho
consideran las normativas laborales, para incorporar los factores de seguridad
en el personal, es por ello que se requiere la intervencion del gobierno a través
de politicas y acciones estratégicas, para monitorear estas practicas
indebidas, de modo que se pueda extender el servicio, hacia toda la poblacién

sin complicaciones.

Asimismo, se cita a Becerra (2022) y Solera y Tarraga (2020), concluyeron
que; al haber obtenido un valor de Pearson igual a 0,874, se logr6 determinar,
una correlacion alta y positiva, a si mismos, podemos sefialar que ante una
mejora en atencién primaria, existira una mayor satisfaccion; es por ello que,
también se destacé la importancia de abordar procedimientos estratégicos,
para la extension de estos servicios, hacia las zonas alejadas donde no existe
la presencia del gobierno, a través de la implementacion de la infraestructura
de las postas médicas, por lo que muchas veces, la tasa de mortandad se
incrementa, debido a que no existe el auxilio adecuado, cuando son
requeridos por parte de la poblacién, dentro de ello también se destaca, que
los adolescentes y nifios no poseen la oportunidad de acceder a un servicio
competitivo, porque no hay profesionales capacitados, para brindar la

orientacién necesaria.

Por otra parte; respecto a las teorias, de la variable gestion integral de salud,
se consideran los siguientes: Teoria del déficit de autocuidado, donde destaca
que las personas generalmente tienen problemas, para poner en practica
conductas y comportamientos que ayuden a generar el cuidado personal, por
lo que es necesario la incorporacion de servicios, por parte del sistema estatal
para generar el autocuidado (Guillén, 1999). Tendencias y teorias en salud

publica, establece que se considera como una disciplina de tipo autbnoma,



que debe ser desarrollada por profesionales y realizar el equipamiento
necesario de las instalaciones, donde se realiza la prestacion del servicio para
garantizar una recuperacion consistente, ademas, de la generacion de
confianza en el paciente (Alvaro, 2006). Atencion primaria, de la teoria a la
practica, considera que no solamente es necesario, que los profesionales
cuenten con los conocimientos, acerca de la atencion a los pacientes, sino
que cada una de estas teorias, sean puestas en practica para brindar la
atencion requerida (Gérvas, 2008).

Asimismo, en cuanto a la variable gestion integral de salud, se cité como autor
principal, al Ministerio de Salud (2019), donde lo establece como la puesta en
practica, de actividades y procedimientos estandarizados, por parte de las
entidades de salud, para brindar una atencion de calidad al paciente. Segun
Thu et al. (2020), mencionan que, la atencion en salud, carece de gran valor
sobre el cuidado del paciente, debido a que es una de las fuentes que permite
velar, por el bienestar frente a las diferentes enfermedades que se puedan
desarrollar dentro de su entorno social. Asimismo, Terauchi et al. (2020),
indican que, las instituciones publicas que brindan, servicio de salud han
tomado medidas drasticas, para mejorar la atencion que ofrecen los médicos
dentro de su &rea de trabajo, llevando a cabo capacitaciones, para otorgar un
servicio de calidad, que va de la mano con las expectativas del paciente.

De igual manera, de acuerdo a Hahn et al. (2020), hacen referencia que, la
atencion integrada, se caracteriza por demostrar una eficiente funcion, dentro
del control de diferentes tipos de enfermedades contraidas, por los pacientes,
cuya funcion se orienta, al cuidado médico y la proteccion ante cualquier
riesgo que pueda ocurrir. Ademas, lansek & Danoudis (2020), deducen que,
la atencién ,hacia los pacientes se ha visto envuelto, en un problema vinculado
a la desazon de la ciudadania, con el trabajo que vienen efectuando los
profesionales en la salud; por tal razon las instituciones, han visto conveniente
desarrollar estrategias, que permitan dar soluciéon a la problematica social,
partiendo de las sugerencias y conductas presentadas por el usuario, de modo

que puedan entregar, una atencion diferenciada o acondicionada a sus



requerimientos de forma especifica, los cuales posteriormente se podran

aplicar, de forma transversal a un publico mas amplio.

Asimismo, Herrera et al. (2022), indicaron que el sistema estatal, presenta
diversos problemas, para brindar una atencion integral a hacia los pacientes,
lo cual esta sostenido basicamente, en la falta de eficiencia para gestionar los
recursos designados, debido a que precisamente el gobierno posee los
recursos, pero esto no son aprovechados adecuadamente por los directivos
de las instituciones. Ademas, Obregon et al. (2021), determinaron que la falta
de competitividad de compromiso, por parte de los directivos de las
instituciones de salud, no facilita la realizacion de una gestion competente, de
las asignaciones presupuestales, para incorporar equipos adecuados, para
una atencion competente. En tanto, Antonio-Rosales et al. (2021),
determinaron que muchas veces las politicas no son cumplidas al pie de la
letra, para generar una atencion adecuada debido a que los recursos que
deben ser empleados, para este fin no son tomados en cuenta y se emplean
para otras actividades que no posibilitan, la mejora de la atencion integral.

También, se citd a, Ceballos (2023); lamentablemente, a pesar de que la
salud, es un tema fundamental dentro de la sociedad, muchas veces las
instituciones no considerado el mejoramiento de su eficiencia, para la
prestacion de un servicio competitivo, por lo cual precisamente se ha visto
evidenciado, en la enorme cantidad de usuarios, que no solamente se
encuentran insatisfechos, debido a la mala calidad de atencion, sino que
muchos de ellos, no han podido ser atendidos dentro de las instalaciones
hospitalarias, debido a que estas no cuentan con la capacidad operativa
necesaria, para cubrir la gran demanda, cuyo problema también involucra a
las autoridades, que se encuentran al frente de las instituciones encargadas
de abordar la inversion respectiva, las mismas que muchas veces han
priorizado otras actividades, como poca importancia por sobre aquellas que
ayudan a mejorar la infraestructura hospitalaria, provocando no solamente la

desazon ciudadana, sino también las facilidades para que las tasas de



mortandad, por la ausencia de una atencion inmediata, se incrementen

continuamente.

Ademas, Martinez et al. (2022), sostienen que sobre todo en las areas rurales,
la gestion de la salud es muy deficiente, lo cual esta provocado por diversos
factores como la ausencia de personal especializado para desempefarse al
frente de estas instalaciones, las cuales en su gran mayoria se conocen como
postas médicas para brindar los primeros auxilios y el control de los nifios,
dentro de los cuales, el analisis del problema ha permitido conocer que la gran
mayoria de ellos se encuentran en estado de abandono debido a que el
gobierno no se hace presente en estas locaciones cuando se encuentran
alejadas de la zona urbana, provocando que la ciudadania se quede
desamparada respecto a los servicios de salud, dificultando no solamente la
posibilidad para generar el bienestar personal, sino que también afecta
directamente a la economia debida que no pueden tener un crecimiento
adecuado cuando existen complicaciones de salud representativas que no

son atendidas a tiempo por todas las deficiencias antes mencionadas.

De igual forma, a Troncoso y Figueroa (2022); reforzaron esta idea al
mencionar que, la poca capacidad de gestion en las autoridades que se
encuentran al frente de los hospitales y el ministerio de salud, ha provocado
que la infraestructura hospitalaria y rural no pueda avanzar desde hace mucho
tiempo, las mismas que presentan problemas muy marcados como la
ausencia de medicamentos y personal capacitado para atender aquellas
necesidades de salud més resaltantes en la ciudadania, lo cual se ha venido
incrementando constantemente por la amplia densidad poblacional que el dia
a dia va aumentando, por lo que es necesario aplicar metodologias y
procedimientos estratégicos que ayuden a proyectar la demanda de forma
correcta para disefiar aquellos mecanismos que ayuden a acrecentar la
infraestructura hospitalaria para que esta se encuentre debidamente
preparada cuando se incrementen los casos de padecimientos en la
poblacion, los cuales muchas veces se encuentran en la obligacion de optar
por el sistema de salud privado debido a que la atencion es mucho mas

competitiva en tiempo y forma.



Ademas, Bispo (2021), sostuvieron que la salud se ha descuidado de una
forma contundente en la poblacion, lo cual principalmente esta protagonizado
por la corrupcion dentro de las instituciones que conforman el sistema de
salud, donde sus autoridades han realizado sus propios intereses antes que
realiza la representacion adecuada de la enorme cantidad de usuarios que
buscan la mejoria de su salud a través de la utilizacion de estos servicios; es
por ello que en muchos paises, la tasa de mortalidad a causa de las
deficiencias para brindar el auxilio adecuado, se viene incrementado
constantemente debido a que las instalaciones no cuentan con la
infraestructura respectiva y tampoco con el personal disponible para brindar
el auxilio inmediato cuando se trata de emergencias, generando de esta forma
diversas complicaciones que posteriormente conllevan a la muerte, es decir,
se trata de un problema muy grave que requiere de una soluciéon contundente
por parte de las autoridades asumiendo su responsabilidad gestora y

representativa para obtener aquellos recursos necesarios.

Por otra parte, cuando no existe un compromiso adecuado por parte de los
organismos estatales vinculados con la gestion de la salud, lamentablemente
se producen indicadores negativos, los cuales impactan con mayor
contundencia negativa sobre las poblaciones mas necesitadas, las mismas
gue se encuentran con una amplia densidad poblacional debido a su
crecimiento desordenado, lo cual también genera la aparicién de diversas
enfermedades o y epidemias que requieren de la atencion del personal de
salud, por lo que también se convierte en un tema de desarrollo social donde
las municipalidades deben intervenir para hacer cumplir las normativas de
desarrollo y expansion urbana, haciendo posible que el crecimiento se realice
coordinadamente y de forma ordenada para representar el desarrollo
adecuado de la economia y no generar afecciones a la salud, lo cual ademas
proyecta la necesidad de trabajar coordinadamente con las diversas
instancias de gobierno para un trabajo mancomunado (Alshehri &
Muhammad, 2020).

Asimismo, Nazir et al. (2020), determinaron que la falta de aplicacion de

procedimientos tecnoldgicos y recursos de la misma indole, han venido
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generando el atraso respecto a la atencion de la salud en los pacientes, los
cuales muchas veces tienen que esperar largas colas para realizar una
consulta que es minima, la cual puede ser atendida través de los diversos
canales como el teléfono, las tele consultas, entre otros medios que pueden
ayudara a optimizar el tiempo y reducir las colas de espera que generalmente
se produce cuando la atencién brindada Unicamente se puede desarrollar de
forma presencial. Dentro de este aspecto, el sector privado viene marcando
la diferencia respecto al ambito estatal, debido a que la inversibn es menos
engorrosa y no requiere de tramites burocraticos, por lo que existe mayor
calidad para los pacientes se respecto a su atencion, los mismos que pueden
gozar de diversos beneficios como la Unica desventaja de que suelen ser
mucho mas costosos y no todos estan en la capacidad financiera de cubrir los

gastos de esta indole.

Ademas, se requiere el fortalecimiento del sistema de salud a través de
procedimientos estratégicos vinculados con el monitoreo a la utilizacion de los
recursos, lo cual permitird que las designaciones se inviertan realmente en el
mejoramiento de la infraestructura para brindar servicios de calidad al
ciudadano, de modo que todas estas proyecciones no se queden solamente
en el papel sino que pasen a la practica de forma contundente; dentro de ello,
es necesario aplicar una planificacion adecuada que facilite la reunion de cada
uno de los representantes influyentes de las comunidades, lo cual permitira
obtener las necesidades principales, sobre todo, abordando coordinaciones
con las localidades rurales, las mismas que han venido siendo olvidadas por
las autoridades por encontrarse en lugares alejados, es decir, se requiere de
un enfoque de inclusion sin discriminaciones, lo cual hara factible la
implementacion de mecanismos y plataformas adecuado donde la poblacion
necesitada pueda exponer sus necesidades y sugerencias para la inversion
respectiva (Jeong & Ok, 2020).

También, segun Duran et al. (2021), establecieron que; a pesar de que la
conceptualizacién de la entrega de un servicio adecuado en la atencién
primordial para la salud del paciente aparecid hace mucho tiempo, las

autoridades actualmente no estan realizando su labor estratégica para la
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promocién correspondiente lo cual dificulta la posibilidad de atender a la
totalidad de pacientes que se presentan a diario. Ademas, Martinez et al.
(2021), establecieron que la falta de capacitacion hacia la ciudadania en
temas de cuidado de la salud personal, estd provocando diversas
complicaciones que requieren de la intervencion por parte de profesionales
especializados, lo mismo que provoca la aglomeracion y las instalaciones, las
mismas que en algunos casos no son capaces para atender a la totalidad de
ellos porque el sistema estatal esta colapsado, es decir, el problema se va
incrementando continuamente a medida que mas se toman las medidas

adecuadas (Hernandez y Chacon, 2021).

Asimismo, Brichetti (2021), establecieron que la poblacion muchas veces
presenta complicaciones tediosas en su salud por no tener el conocimiento
respectivo en cuanto al cuidado personal, lo cual es el resultado de la falta de
operatividad de las instituciones para brindar capacitaciones en autocuidado,
sin embargo, todo parte de la ausencia de una gestion integral por parte de
las autoridades de las entidades salud, las cuales no cumple su funcion de
promotores de la salud. Ademas, Leija (2020); establecieron que muchos
establecimientos del sistema de salud se encuentran desabastecidos al
respecto a medicamentos y personal capacitado para atender las demandas
en su medio local, lo cual no solamente denigra la imagen institucional, sino
gue también pone en riesgo la salud publica. En tanto, Jimenez et al. (2022)
dedujeron que; la incorporacién de mecanismos como el didlogo con la
poblacién diversos grupos organizados, se pueden incrementar las
estrategias para generar resultados significativos en torno a la entrega de una

atencion integral.

De igual manera, se cité a, Ceballos (2023) afirma que; desde conocimiento
global la importancia de la incorporacion de las nuevas tecnologias en la
entrega de una atencién oportuna hacia el paciente, por lo que la gestién de
las instituciones debe centrarse también la incorporacion de estos recursos
para fomentar un servicio competitivo. Ademas, Martinez et al. (2022)

determinaron que; las competencias de los directivos también deben estar
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orientada hacia el manejo de estas herramientas para facilitar su
incorporacion correspondiente, lo cual permitira que los servicios sean
entregados de una forma Optima. También Troncoso y Figueroa (2022),
establecieron que las competencias del personal de salud también son
esenciales para incrementar estrategias que ayuden a brindar una atencién
integral. Ademas, Bispo-Janior (2021); detallaron que los modelos de
mejoramiento en gestidn integral de salud deben partir de las necesidades del
publico y la opinion de la poblacion involucrada.

En tanto que, Alshehri & Muhammad (2020), detallaron que no solamente es
necesario realizar la incorporacion de instrumentos para brindar una atencién
oportuna, sino que también se requiere de la capacitacidon del personal para
tratar respetuosamente al paciente. Asimismo, Nazir et al. (2020),
determinaron que muchas veces las instituciones no consideran la
importancia de realizar capacitaciones estratégicas al personal de salud en
temas de atencion al paciente, lo cual no permite avanzar en el mejoramiento
de este aspecto fundamental. Ademas, Jeong & Ok (2020), afirmaron que
muchas veces la falta de autonomia por parte de las instituciones no permite
la puesta en marcha de procedimientos estandarizados y acondicionados a
las necesidades de la poblacion para garantizar una atencién oportuna, es por
ello que se debe trabajar en un modelo de estandarizado que brinde las
posibilidades de incorporaciéon de aquellos elementos necesarios para brindar

una atencion integral competitiva.

Por otro lado, Freitas & Montenegro (2020), determinaron que la
consideracion de los aspectos demograficos también debe ser considerado
para la conformacién de estrategias orientadas a hacer fortalecimiento de la
capacidad institucional para entregar una atencion integral. Ademas, Liu et al.
(2020), lamentablemente, la eficiencia de las instituciones de salud para
entregar una atencion integral generalmente esta limitada a la zona urbana,
mientras que los espacios rurales son olvidados en diversos aspectos como
la atencién oportuna y la incorporacion del equipamiento necesario para la

atencion de sus padecimientos. Asimismo, Policy et al. (2022); detallaron que
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se debe trabajar en una politica e inclusiva que facilite la designacion de los
recursos necesarios para el fortalecimiento en la atencion en los espacios
rurales. En tanto Cui et al. (2020), determinaron que; para poder lograr una
atencion integral competitiva, se debe partir desde una vision inclusiva que

facilite la integracion de las necesidades de los diversos grupos.

Asimismo, en cuanto a las dimensiones de la gestién integral de salud segun
el Ministerio de Salud (2019), son: Primera dimensién: derechos y ciudadania,
determina que las instituciones tienen la obligacion y la ciudadania tiene el
derecho de exigir para que las instituciones sean capaces de generar una
garantia del cumplimiento del derecho que asiste a la poblacion para la
atencion adecuada accediendo de esta manera a una atencion competitiva.
Asimismo, segun Freitas-Silva & Montenegro (2020), corresponde a todos los
derechos que poseen los ciudadanos para vivir de forma tranquila dentro de
un entorno social donde se respeten los lineamientos adecuados para una
convivencia adecuada, la misma que debe estar sustentada por las
normativas nacionales para garantizar la preservacion de la salud y otros
factores esenciales; asimismo, segun Alshehri & Muhammad (2020),
representa todos los derechos de los ciudadanos para participar activamente
de los diversos procesos y los cargos estatales de forma activa donde cada
uno pueda efectuar su derecho al voto, asi como de hacer respetar sus
opiniones para que se cumplan los procesos y actividades necesarias que
garanticen mejores posibilidad a través de la inversidon competitiva empleando

los recursos.

Finalmente, los indicadores son definidos de acuerdo al aporte teérico del
Ministerio de Salud (2019), siendo sus definiciones las siguientes: atencion
integral, referido principalmente a la entrega de una atencidon competitiva para
satisfacer las necesidades en base a la consideracion de cada uno de los
requerimientos presentados; poblacion, es la cantidad de personas que son
consideradas al momento de establecer los beneficios de un servicio, la cual

es la base de la cantidad de recursos a invertir; instituciones educativas, son
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las instalaciones donde se desarrolla la formacion de las personas en base a

un proceso académico.

Segunda dimensién: desarrollo positivo, segun el Ministerio de Salud (2019),
se refiere precisamente a la realizacion de actividades para que los
establecimientos integren un enfoque sistémico y evolutivo por medio de la
incorporacion de modelos competitivos para una atencién Optima. Segun
Martinez et al. (2022), la incorporacion de los servicios de salud de forma
competitiva permite mejorar la posibilidad de que las personas puedan
desarrollarse adecuadamente por medio de la realizacion de sus actividades
cotidianas cuando gozan de una salud monitoreada por medio de los servicios
estatales dentro de este contexto, el cual ademas corresponde a uno de los
derechos mas importantes que sostienen a la sociedad; asimismo, segun Leija
(2020), el desarrollo positivo esta relacionado con la expansion de los
servicios proporcionados por las instituciones de este sector para poder
facilitar la entrega incluso en las locaciones més alejadas a la urbanizacion, lo
mismo que permitird que cada uno de los integrantes de la sociedad puedan

gozar de un monitoreo contundente sobre su salud.

De igual forma, los indicadores son definidos de acuerdo al aporte tedrico del
Ministerio de Salud (2019), siendo sus definiciones las siguientes: enfoque
sistémico y evolutivo, es la orientacion al analisis de cada uno de los
componentes del servicio para lograr el fortalecimiento consecutivo
empleando procedimientos innovadores; prevencion de riesgos y conductas,
es la aplicacion de estrategias preventivas para disminuir la posibilidad de que
existan conductas violentas que puedan generar la exposicion al riesgo de
guienes se encuentran en el entorno, asi como la preservacion de la salud en

funcion a practicas saludables de prevencion.

Tercera dimensién: género, segun el Ministerio de Salud (2019), se debe
presentar una equidad de género, pues que se debe atender de manera
igualitaria problemas de indole femenino o masculino de manera igual sin

generar distincion alguna. Segun Martinez et al. (2021), se trata de uno de los
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indicadores sociodemograficos universales y mas importantes que permite la
clasificacion de las personas en hombres y mujeres; asimismo, de acuerdo
con Nazir et al. (2020), este indicador es muy importante dentro del &mbito de
la prestacion de los servicios de salud debido a que facilita la identificacién no
solamente de los padecimientos, sino que también conlleva hacia la
determinacion de un tratamiento competitivo para generar mayores
posibilidades de una recuperacion exitosa en el menor tiempo; también
permite establecer que existen enfermedades que son especificas de un
género, por lo que la determinacion permitira a los profesionales de la salud

abordar los procedimientos adecuados para el tratamiento respectivo.

De igual manera, los indicadores son definidos de acuerdo al aporte tedrico
del Ministerio de Salud (2019), siendo sus definiciones las siguientes:
desarrollo integral de la poblacion, se sustenta en la integracion de
procedimientos y estrategias para que la poblacion pueda crecer en cada uno
de los ambitos ya sea sociales o econdémicos donde cada uno de los
ciudadanos sean participes; implementacion de servicios, es la incorporacion
o extensién de los servicios necesarios en los ciudadanos para el bienestar o
el potenciamiento de los factores econdmico; evaluacion de los servicios de
salud, es la medicion de la eficiencia o rendimiento de cada uno de los
servicios entregados por la entidad hacia los usuarios.

En cuanto, a la cuarta dimensioén: diversidad, segun el Ministerio de Salud
(2019), la atencion brindada a las personas debe estar considerado
individualmente y originalmente sin depender algo, de alguna manera, de la
raza, cultura, religion o cualquier otra caracteristica especifica, brindandoles
de esta manera una atencion acondicionada sus necesidades. Segun Bispo
(2021), la diversidad es un factor importante dentro de la prestacion los
servicios de salud por parte del Estado debido a que facilita la inclusion de
cada una de las personas clasificacion social, religiosa 0 econémica, sino que
la atencion pueda ser brindada de forma transversal;, ademas Troncoso y
Figueroa (2022), establecieron que se trata de una de las riquezas que

también son contempladas dentro del ambito de la salud debido a que
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desarrollar nuevas estrategias y procedimientos para atender las necesidades
de forma competitiva, considerando que existen diversas caracteristicas

sociales qué conlleva hoy que pueden ser tratadas de forma diversa.

De igual forma, los indicadores son definidos de acuerdo al aporte tedrico del
Ministerio de Salud (2019), siendo sus definiciones las siguientes: grupo ético,
es una agrupacion de personas que presentan caracteristicas y costumbres
particulares que deben ser respetadas y tomadas en cuenta por la sociedad
en su conjunto; cultura, es una orientacion que determina las costumbre o la
forma de proceder de las personas frente a diversas circunstancias; religion,
es la creencia religiosa de las personas, la cual puede ser multiple o Unica de
acuerdo a la conviccidon personal sin que existan restricciones al momento de

la prestacion de los servicios de salud.

Por otra parte, en cuanto a las teorias de la capacidad de autocuidado, son
las siguientes: La teoria del déficit de autocuidado, precisamente se sostiene
en la problematica que rodea a la sociedad en cuanto a la ausencia de
lineamientos terapéuticos para qué las personas puedan ejercer el cuidado
personal a través de orientaciones especificas por parte del personal
capacitado (Naranjo et al., 2017). Teoria de los cuidados de Kristen Swanson,
determind que las personas tienen poca predisposicion para generar el
autocuidado respectivo, es por ello que se requiere de lineamientos por parte
de las instituciones administradoras de los servicios de salud para ponerlos
en practica (Kristen, 1991). Teoria de los sistemas de Enfermeria, considera
que el servicio prestado por parte del personal de enfermeria es esencial
dentro de la entrega de este servicio porque permite realizar un monitoreo
adecuado a la evolucién del paciente, de modo que los profesionales de la
salud tengan un apoyo relevante para incrementar su eficiencia (Prado et al.,
2014).

También, para la variable capacidad de autocuidado se cité al Ministerio de
Salud - Minsa (2009), el autocuidado es la capacidad por el cual los individuos

desarrollan acciones que permitan tener una vida saludable mediante el
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cuidado integral y fisico o enfermedad que genere afecciones para
desarrollarse, por ejemplo: acudiendo a controles médicos. Segun El-Kass et
al. (2021), menciona que, es un mecanismo que produce confort en las
personas al integrar practicas positivas para conservar su salud. Ademas,
Wondmieneh et al. (2021), una de las razones por el cual la poblacion ha
logrado tener una mejor calidad de vida, se debe al autocuidado que ha
desarrollado con el fin de poder controlar su sistema integral, de tal manera
este mecanismo ha proporcionado viabilidad para la prevencion dentro de la
sociedad; es por ello, que resulta importante que los pacientes que se
encuentran hospitalizados tomen medidas que permitan mantener el control

de su enfermedad.

En tanto que, Avinash et al. (2021), refiere que, el autocuidado ha logrado
tener un gran efecto positivo en muchos pacientes que se encuentran
internado en los hospitales, debido a que mediante este sistema se pueden
desarrollar medidas preventivas ante riesgo de que la enfermedad crezca, ya
gue el paciente tiene la capacidad de poder tomar decisiones de acuerdo a su
perspectiva. Asimismo, Hassan et al. (2020), hacen mencién que, el control
del autocuidado ha logrado que, en diversas situaciones de riesgos ante
enfermedades que se han presentado en lo largo del tiempo, las personas
puedan tomar sus propias medias de seguridad para no contraer dichas
enfermedades, lo cual también se convierte en una ayuda para los sistema de
salud debido a que se reduce la aglomeracion de pacientes en las
instalaciones, sobre todo cuando se trata de casos que no presentan una alta
complejidad y pueden ser tratados con conocimientos bésicos, al igual que los

mecanismos de prevencion.

Asimismo, Gdémez-Borges et al. (2023) establecieron que; existe poca
predisposicion ciudadana para poner en practica acciones de prevencion por
medio de mecanismos para practicos, lo cual no solamente complicada
calidad de vida, sino que también implica mayores gastos para el estado en
la incorporacion de los servicios de atencion. Ademas, Guato & Mendoza

(2022) establecieron que; es necesario desarrollar conductas adecuadas y
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costumbres dentro de la poblacion para incorporar practicas de autocuidado
partiendo desde la importancia de la preservacion de la salud, de modo que
se pueda evitar ciertas dolencias. Oliveira et al. (2019), la responsabilidad del
personal de salud también abarca la incorporacion de charlas o
capacitaciones para que la poblacién tenga conocimiento sobre las practicas
de autocuidado, de modo que estas ayuden a reducir la cantidad de pacientes
que acuden hacia los establecimientos para la atencion de problemas

cotidianos y complejos.

También, Carneiro et al. (2020) establecieron que; la incorporacion de
practicas de autocuidado se resume basicamente a la generacion de bienestar
en la poblacion, sobre todo cuando se trata de locaciones donde la ciudadania
nuestra familiarizada con una conducta positiva que ayude a generar una
calidad de vida 6ptima. En tanto, Pupo et al. (2021) determinaron que; a través
de practicas adecuadas de autocuidado se puede reducir los indices de
morbilidad o mortandad en zonas rurales, esto debido a que el problema
principal es la no existencia de la infraestructura adecuada para atender los
padecimientos generalmente presentados, a ello se suma la ausencia de
personal capacitado para la atencidén juntamente con el limitado acceso a los
medicamentos; es por ello que la prevencién a través del autocuidado se
convierte en fundamental para no generar complicaciones a la salud que

posteriormente pueden derivar en resultados fatales.

Ademas, Priscila et al. (2020) definen que; el resultado de estas practicas es
construir el conocimiento y las conductas adecuadas para que las personas
sean capaces de preservar su propia salud, lo cual también implica la
incorporacion de informacién relevante por parte de los profesionales para no
generar complicaciones en la salud. Asimismo, Hernandez y Gonzéalez (2022)
establecieron que, la responsabilidad de las instituciones administradoras de
los servicios de salud también debe extenderse hacia la puesta en marcha de
proyectos o programas donde se pueda capacitar a las personas en temas de
autocuidado, de modo que estos estén preparados para tratar diversas

complicaciones béasicas que, si no se tratan a tiempo pueden derivar en
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problemas mayores. En tanto, Paiva et al. (2020) detallaron que; el
autocuidado en temas de salud es fundamental no solamente para
incrementar la calidad de vida, sino también para facilitar que los servicios
asistenciales sean utilizados por personas que realmente lo necesitan, es

decir, la incorporacion de prevencion hara posible la cooperacion social.

Por otra parte, referente a las dimensiones de la capacidad de autocuidado
fueron definidas por el Ministerio de Salud - Minsa (2009), son las siguientes:
primera: actividad fisica, es un mecanismo que permite que las personas
puedan tener una calidad de vida, mediante actividades orientadas a la salud
fisica como las caminatas, ejercicios cardiovasculares, entre otros; segun, El-
Kass et al. (2021), es la realizacion de actividades humanas que implica el
movimiento del cuerpo para la activacion de los diversos sistemas; asimismo,
segun Avinash et al. (2021), permite mejorar las condiciones de salud a través
de la eliminacion del sedentarismo, el cual resulta muy perjudicial y genera

complicaciones.

Los indicadores son definidos de acuerdo al aporte tedrico del Ministerio de
Salud - Minsa (2009), siendo sus definiciones las siguientes: alimentacion, es
la ingesta de alimentos por parte de las personas de acuerdo a sus
condiciones fisicas o de salud para producir la energia necesaria para la
realizacidon de sus actividades cotidianas; nutricion saludable, es la ingesta de
alimentos de forma balanceada y planificada para no generar desordenes que

pueden ser perjudiciales para la salud.

Segunda dimension: alimentacion saludable, segun el MINSA (2009), se basa
en como la persona lleva a cabo una alimentacion sana orientada a mantener
una calidad de vida sin producir ningun tipo de enfermedad; segun Gomez et
al. (2023), para lo cual también necesario la orientacion respectiva por parte
de los profesionales relacionados con esta materia; asimismo, segin Pupo et
al. (2021), no se trata solamente de consumir alimentos sino de que estos
sean realmente beneficiosos para la salud, aportando las energias necesarias

para el funcionamiento corporal.
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Asimismo, los indicadores son definidos de acuerdo al aporte tedrico del
Ministerio de Salud - Minsa (2009), siendo sus definiciones las siguientes:
conocer y acceder a los alimentos saludables, representa al conocimiento de
la informacion sobre los beneficios de cada uno de los alimentos para su
ingesta respectiva; tener una buena alimentacion balanceada, se relaciona
con el consumo de alimentos en base a una dieta proporcionada por un
profesional en la materia, la cual ayuda a desarrollar las energias necesarias
de acuerdo a las necesidades o las complicaciones de salud que pueda

presentar la persona.

En cuanto a la tercera dimensién: entorno saludable, segun el MINSA (2009),
es el proceso por el cual se determinan factores sociales que puede generar
afecciones complicadas en la ciudadania, ya que la mayor parte no lleva a
cabo la alimentacién habitual; asimismo, segun Paiva-Neto et al. (2020),
perjudica que y provoca como consecuencia enfermedades de alto riesgo;
asimismo, segun Priscila-Pefia et al. (2020), representa todo el entorno que
rodea a las personas, el cual debe presentar los elementos medioambientales

necesarios para no alterar las funciones corporales y la salud en general.

Finalmente, los indicadores son definidos de acuerdo al aporte teérico del
Ministerio de Salud - Minsa (2009), siendo sus definiciones las siguientes:
prevencion de enfermedades, es la aplicacion de procedimientos estratégicos
saludables para prevenir la aparicion de enfermedades en la poblacién; falta
de disponibilidad de alimentos saludables, es la ausencia de alimentos aptos
para el consumo de las personas en los lugares indicador; toma de decisiones,
es la eleccion de las mejores opciones en base al analisis de las ventajas y

desventajas para lograr un desarrollo 6ptimo en los servicios prestados.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de estudio

Se considerd de tipo basica, sostenida en al analisis de una amplia
variedad de datos buscando mejorar el nivel de investigacion y reforzar

los saberes existentes (Concytec, 2018).

El enfoque del trabajo fue cuantitativo, pues la obtencion de la data
correlativa sostenida en los datos proporcionados por los encuestados
se utilizo la estadistica descriptiva mediante el estadigrafo Spss,
generando de esta manera un monto numérico que delimite el vinculo
(Cvetkovic et al., 2021).

3.1.2. Disefio de investigacion

Se trabajo con el no experimental. Los metoddlogos Cohen y Gomez
(2019), sostienen que estas investigaciones se desarrollaron sin ningan
tipo de intervencion, es decir, lo que se lleva a cabo de manera Unica es

observar su comportamiento en su contexto propio.

Asimismo, el estudio fue de corte alcance correlacional, puesto que esta
direccionado a estudiar la asociacion que se generan entre dos 0 mas
conceptos considerando Unicamente un solo periodo de estudio
(Sambrano, 2020).

La representacion se resumio asi:

¥ Tr
\“;‘-_
Donde:
M : Muestra
V1 : Gestion integral de salud
V2 : Capacidad de autocuidado
r : Relaciéon entre ambas variables
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3.2.

3.3.

Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Gestion integral de salud
Variable 2: Capacidad de autocuidado

Nota: en los anexos se encuentra desplegada la operacionalizacion.

Poblacion, (criterio de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis

3.3.1. Poblacién

La poblacion fue de 534 usuarios (adolescentes) de la Red de Salud
Yurimaguas, Loreto de agosto a setiembre de 2023. Segun Sambrano
(2020), se encuentra comprendido por todas las unidades y elementos
gue hacen posible el desarrollo del estudio.

Criterios de inclusion: se incluira a los usuarios asegurados, usuarios
menores de 18 aflos que se atienden en la Red de Salud Yurimaguas
durante el periodo 2023.

Criterios de exclusion: se excluira al personal médico, usuarios no

registrados y usuarios mayores de 18 afios.

3.3.2. Muestra

Estuvo conformada por 224 usuarios de la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto de enero a octubre de 2023. De acuerdo a Sambrano (2020), se
obtiene a través de formulas o criterios propios del autor donde se
consideraron las caracteristicas imprescindibles que sostienen la
investigacién, asi como su importancia para lograr los objetivos, por lo

tanto, es necesario que esta sea delimitada con objetividad y precision.

Para conocer la muestra se aplicé el siguiente célculo:

z2pgqN

B e?(N — 1) + z2pq

Z=1.96
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3.4.

Z= 1,96

E = 0,05

p= 0,5

q= 0,5

N = 534

G 38416 * 0,25 * 534

0,0025 * 533 + 0,9604
512.8536
= ——==aEeet 224

n 2.29

La muestra fue de 224 usuarios de la Red de Salud Yurimaguas, Loreto

de enero a octubre de 2023.

3.3.3. Muestreo

Se trabajo con el probabilistico aleatorio simple, ya que los usuarios que
forman parte de la poblacion no han sido considerados en su totalidad
para integrar la muestra, sino que, esta ha sido obtenida a través de la

aplicacion de una formula estadistica.

3.3.4. Unidad de analisis
Fue un usuario de la Red de Salud Yurimaguas, Loreto 2023.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Técnica

La principal técnica que permiti6 llevar a cabo este trabajo de
investigacién se encontr6 enmarcado bajo la encuesta, misma que es
concebida como una herramienta que facilitdé recabar datos de una

poblacién o muestra especifica (Cisneros et al., 2022).
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Instrumento

Para medir la gestion integral de salud se empled un cuestionario de 15
enunciados, en base a 4 dimensiones (dimension de derechos y
ciudadania, dimension de desarrollo positivo, dimensién de género y
dimension de diversidad). La escala ordinal fue: Nunca = 1, Casi hunca
= 2, A veces = 3, Casi siempre = 4, Siempre = 5y con ello se tuvo los
siguientes niveles: Bajo (15-35), Medio (36-55) y Alto (56-75), dichos
niveles o rangos, se hizo calculando el valor minimo y maximo y su

amplitud en cada nivel.

Para medir la capacidad de autocuidado se emple6 un cuestionario de
15 enunciados, basado en 3 dimensiones (dimension de actividad fisica,
dimension de alimentacion saludable, y dimension de entorno
saludable). La escala ordinal fue: Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces =
3, Casi siempre = 4, Siempre = 5, ademas se tuvo los siguientes niveles:
Bajo (15-35), Medio (36-55) y Alto (56-75), dichos niveles o rangos, se

hizo calculando el valor minimo y maximo y su amplitud en cada nivel.

Validez:

Es un término que se encontrd asociada con la idoneidad que posee el
cuestionario para recabar datos sobre lo que se espera conocer. Bajo
ese acontecer se establece que se utilizé el proceso de juicio de expertos
el cual consiste en identificar a tres profesionistas para analizar uno a
uno los enunciados y en base a ello emitir una ponderaciéon numérica y

recomendaciones (Cancino, et al., 2023).

El criterio establecido para la V de Aiken es V > 0.80, al procesar los
datos obtenidos por los expertos, en caso del primer instrumento, el
promedio fue de 0.94 (94 %), para el segundo fue 0.93 (93 %),
explicando la concordancia entre los evaluadores, de tal forma que se

garantizd la validez requerida para su utilizacion. Por tanto, los
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3.5.

3.6.

instrumentos se consideran validos para la investigacion. (Ver anexo
indice de la V de Ayken)

Confiabilidad:

Este proceso se realiz6 partir del Alfa de Cronbach donde estipula que
es altamente confiable cuando supera o alcanza el valor de 0.7
(Hernandez et al., 2014).

Se aplicé una prueba piloto a 30 elementos, con lo cual se obtuvo que
respecto a la variable 1, se alcanzé un resultado de 0,939; en la variable
2, fue 0,984 garantizando de esta forma una fiabilidad fuerte. (Ver anexo
7)

Procedimientos

Primeramente, se realizo el envio de una solicitud hacia el directivo de
la institucién para obtener el permiso respectivo para luego abordar la
recopilacion de la informacion de los principales repositorios o fuentes
de informacion como Scopus, Wsciencie, Ebsco, Scielo y con ello se hizo
el marco tedrico congregando datos precisos y actualizados
relacionados a las variables; luego se disefio las preguntas para cada
uno de los cuestionarios en base a las dimensiones e indicadores y luego
se realiz6 la determinacién de su validez a través del juicio de expertos
y el célculo de la V de Aiken, mientras que su confiabilidad se comprobé
por medio del Alpha de crombach; luego de ello se abordé la aplicacién
de forma directa hacia la muestra donde se recolectaron los datos que
fueron congregados en el Excel para el andlisis descriptivo, mientras que
el analisis inferencial fue por medio del SPSS v.25; con los resultados se

realizaron las conclusiones y recomendaciones.

Método de analisis de datos

Se consider6 al método descriptivo e inferencial, facilitando la
descripcion detallada del nivel presente en cada variable considerando
también sus dimensiones ayudado por el Excel también para crear las
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3.7.

figuras y tablas; mientras que, en el aspecto inferencial, se enfocé en
conocer las correlaciones para poder comprobar cada hipotesis, dentro

del cual se empleé el SPSS v.27.

Aspectos éticos

Se preciso el cumplimiento de los principios éticos internacionales como:
Autonomia, facilitando la libertad de participacion en cada persona sin
condicionar su criterio personal, de modo que las respuestas brindadas
representan la verdad; también el de justica, contemplando un ambiente
propicio para el respeto Optimo de cada persona en cuanto a sus
derechos y orientaciones de tipo morales y éticas. Beneficencia, porque
fue posible consolidar como una base fiable para que la entidad
desarrolle procedimientos adecuados para el mejoramiento de las
condiciones internas respecto a lo abordado, es decir, se considero
como una herramienta para abordar las decisiones pertinentes;
seguidamente la no maleficencia, respetando cada aspecto
organizacional y personal para no generar conflictos o inconvenientes
gue puedan generar perjuicios. Se integraron también las orientaciones
de la Universidad César Vallejo y el uso de las normas APA por medio
del cual se respetaron los derechos de autoria; también se considero el
consentimiento informado donde las personas tuvieron la posibilidad de
elegir su participacion y la entrega de datos en las cual firmaron el

asentimiento informado para una mayor veracidad.
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IV. RESULTADOS
4.1. Nivel de gestion integral de salud en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto
- 2023.

Tabla 1

Nivel de gestion integral de salud.

Variable/Dimension Nivel Rango f %
Bajo 15-35 59 26%
o Medio 36-55 148 66%

Gestion integral de salud

Alto 56-75 17 8%
Total 224 100%

Bajo 3-7 70 31%

_ ] Medio 8-12 150 67%

Derechos y ciudadania

Alto 13-15 4 2%
Total 224 100%

Bajo 3-7 74 33%

N Medio 8-12 124 55%

Desarrollo positivo

Alto 13-15 26 12%
Total 224 100%

Bajo 3-7 75 33%

; Medio 8-12 123 55%

Género

Alto 13-15 26 12%
Total 224 100%

Bajo 6-14 63 28%

, . Medio 15-23 122 54%

Diversidad

Alto 24-30 39 18%

Total 224 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios (adolescentes) de la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto 2023.

Interpretacion
El nivel de gestion integral de salud es medio en 66 % (148), bajo en 26 %
(59), y alto en 8 % (17), con una predominancia del nivel medio. Respecto a

las dimensiones, la dimension derechos y ciudadania tiene un nivel medio en
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67 % (150), nivel bajo en 31 % (70), y nivel alto en 2 % (4), asimismo

dimensién desarrollo positivo tiene un nivel medio en 55 % (124), nivel bajo

en 33 % (74), y nivel alto en 12 % (26), de la misma manera la dimension

genera tiene un nivel medio en 55 % (123), nivel bajo en 33 % (75), y nivel alto

en 12 % (26), por ultimo la dimensioén diversidad que tiene un nivel medio en
54 % (122), nivel bajo en 28 % (63), y nivel alto en 18 % (39).

4.2. Nivel de capacidad de autocuidado en la Red de Salud Yurimaguas,

Loreto - 2023.

Tabla 2
Nivel de capacidad de autocuidado

Variable/Dimension Nivel Rango f %
Bajo 15-35 63 28%

. . Medio 36-55 144 64%

Capacidad de autocuidado

Alto 56-75 17 8%
Total 224 100%

Bajo 5-11 62 28%

o . Medio 12-18 121 54%

Actividad fisica

Alto 19-25 41 18%
Total 224 100%

Bajo 5-11 62 28%

_ _ Medio 12-18 112 50%

Alimentacién saludable

Alto 19-25 50 22%
Total 224 100%

Bajo 5-11 74 33%

Medio 12-18 100 44%

Entorno saludable

Alto 19-25 50 22%

Total 224 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios (adolescentes) de la Red de Salud Yurimaguas,

Loreto 2023
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4.3.

Interpretacion

El nivel de capacidad de autocuidado es medio en 64 % (144), bajo en 28 %
(63), alto en 8 % (17), con una predominancia del nivel medio. Respecto a sus
dimensiones, la dimensién actividad fisica tiene un nivel medio en 54 % (121),
nivel bajo en 28 % (62), y nivel alto en 18 % (41), de la misma manera la
dimensién alimentacién saludable tiene un nivel medio en 50 % (112), nivel
bajo en 28 % (62), y nivel alto en 22 % (50), por ultimo, la dimensién entorno
saludable tiene un nivel medio en 44 % (100), nivel bajo en 33 % (74), y nivel
alto en 22 % (50).

Relacion entre las dimensiones de la gestion integral de salud y la
capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud

Yurimaguas, Loreto — 2023.

Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestidn integral de salud ,093 224 000 ,982 224 007
Derechos y ciudadania , 159 224 000 ,959 224 000
Desarrollo positivo ,146 224,000 ,943 224 ,000
Género ,124 224,000 ,939 224,000
Diversidad ,107 224,000 ,956 224,000
Capacidad de autocuidado ,104 224,000 ,982 224 006
Actividad fisica ,129 224,000 ,953 224,000
Alimentaciéon saludable 111 224 ,000 ,959 224 1,000
Entorno saludable 137 224,000 ,941 224 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Hernandez et al. (2014)

Interpretacion

Se emple6é Kolmogorov-Smirnova por haber trabajado con una muestra de
224. Visualizando p = 0.000 el cual esta por debajo de 0.05, determinando
una distribucion no normal; es por ello la eleccion del Rho de Spearman para

el andlisis de correlaciones.
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Tabla 4
Relacion entre las dimensiones de la gestion integral de salud y la capacidad

de autocuidado

Derechosy Desarrollo o
_ ) N Género Diversidad
ciudadania  positivo

N 224 224 224 224
Capacidad  Coeficiente de ,691™ ,865™ ,869™ 729"
de correlaciéon
autocontrol  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 224 224 224 224

Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.25

Interpretacion
Hipotesis especifica

Hs: Existe relacion entre las dimensiones de la gestion integral de salud y la
capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto — 2023.

Existe relacion positiva moderada, alta y significativa entre las dimensiones
de la gestion integral de salud y la capacidad de autocuidado. Con un Rho
Spearman de 0,691, 0.729, 0.865 y 0,869 y un p-valor igual a 0,000 (p-valor

< 0.01), concordante con la hipotesis de investigacion.
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4.4. Relacion entre lagestion integral de salud y la capacidad de autocuidado

del adolescente en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto - 2023.

Tabla 5

Relacion entre la gestion integral de salud y la capacidad de autocuidado

Gestion integral de salud

Capacidad de autocuidado  Coeficiente de ,881"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 224

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.25

Interpretacién

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la gestién integral de salud y la capacidad de
autocuidado del adolescente en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto — 2023.

Ho: No existe relacion entre la gestion integral de salud y la capacidad de
autocuidado del adolescente en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto — 2023.

Existe relacién positiva alta y significativa entre la gestion integral de salud y
la capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto - 2023. Con un Rho Spearman de 0.881 y un p-valor igual a 0,000 (p-

valor < 0.01), concordante con la hipétesis de investigacion.
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Figura 1
Grafico entre la gestion integral de salud y la capacidad de autocuidado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las puntuaciones de la base de datos.
Interpretacion

El coeficiente determinacion (R2= 0.7761), indica que la capacidad de

autocontrol depende en 77,61 % de la gestion integral de salud.

33



DISCUSION

Se precis6 que el nivel de gestidn integral de salud es medio en 66 %, ya que
no se cuenta con personal de acordé a las especialidades que se necesitan a
Su vez, no existe una manera precisa de identificacion de requerimientos y
pretensiones del paciente, ya que se carece del espacio adecuado para la
atencion oportuna; dichos resultados difieren con Herndndez y Chacon
(2021), Murillo y Matute (2021) y Giovanella et al. (2021), quienes como
resultado de sus investigaciones, afirman que lograron establecer un modelo
adecuado de gestion para brindar una atencién acorde a las necesidades de
de los nifios y adolescentes; difieren ya que se puede apreciar que segun los
encuestados, en este centro de salud, no existen las condiciones minimas, ni
mucho menos las adecuadas para una atencién debida, por los menos para
la atencién a los nifios y adolescentes.. Por lo tanto, es necesario realizar un
trabajo coordinado con los profesionales y asistentes para el monitoreo
adecuado de la salud juntamente con la entrega de espacios para el soporte
adecuado que permitird apoyar a los adolescentes en temas de manejo de
emociones, entre otros que resultan fundamentales para desarrollar su
formacion social comitiva adecuadamente para enfrentarse a los diversos

desafios como ciudadanos.

Lo descrito coincide con la Teoria del déficit de autocuidado de Guillén (1999).
donde destaca que las personas generalmente tienen problemas para poner
en practica conductas y comportamientos que ayuden a generar el cuidado
personal, Por lo que es necesario la incorporacion de servicios por parte del
sistema estatal para generar el autocuidado y con ello contar personal
adecuado que permita satisfacer las necesidades de la poblacion, buscando
brindar un autocuidado adecuado al usuario que permita la mejoria de su
salud. Asimismo, coincide con Herrera et al. (2022), indicaron que el sistema
estatal presenta diversos problemas para brindar una atencion integral a hacia
los pacientes. Lo que indica que el sistema de salud peruano aun muestra
deficiencias en cuanto a la atencién del usuario, ademas de la falta de
infraestructura se suma el personal médico que hace que los servicios se

brinden de manera lenta.
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Ademas, coincide con Obregén et al. (2021), determinaron que la falta de
competitividad de las instituciones de salud, no facilita la realizacién de una
gestibn competente de las asignaciones presupuestales para incorporar
equipos adecuados para una atencion competente. Es por ello que muchas
veces las politicas en los diferentes niveles de gobierno en el sector salud no
son cumplidas al pie de la letra para generar una atencion adecuada debido a
que los recursos que deben ser empleados para este fin no son tomados en
cuenta y se emplean para otras actividades que no posibilitan la mejora de la

atencion integral.

Ademas, el nivel de capacidad de autocuidado es medio en 64 %, ya que el
tiempo de espera para la atencion no es la adecuada, es por ello que para
realizar una mejora sustancial en la atencion que se brinda se deben reevaluar
los criterios y estandares que se tienen dentro de los centros médicos,
hospitales, etc.; dichos resultados coinciden con Di Fabio et al. (2020) y Mera
et al. (2022), donde indican que, es necesario mejorar la entrega del servicio
de salud hacia los ciudadanos de modo que este sea de forma universal sin
la existencia de barreras, las mismas que actualmente estan dadas por
problemas econdmicos o de clase. Por lo que necesario desarrollar un modelo
adecuado que permita integrar los procedimientos consistentes para qué las
personas puedan recibir la atencion inmediata cuando lo requieran, dentro del
cual no solamente se encuentra la curacion de heridas o la asistencia para
enfermedades comunes, sino también para que los adolescentes puedan la

orientacion respectiva que es requerido dentro de su etapa de desarrollo.

Lo descrito coinciden con la teoria del déficit de autocuidado, citado por
Naranjo et al. (2017) donde se sostiene en la probleméatica que rodea a la
sociedad en cuanto a la ausencia de lineamientos terapéuticos para qué las
personas puedan ejercer el cuidado personal. Esta probleméatica es latente en
las instituciones prestadores de salud, por el poco equipamiento y ausencia
de personal capacitado para que brinden una adecuada atencién en y todas

las lineas generales en teas de salud.

En tanto, discrepa con Avinash et al. (2021), refiere que, el autocuidado ha

logrado tener un gran efecto positivo en muchos pacientes que se encuentran
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internado en los hospitales, debido a que mediante este sistema se pueden
desarrollar medidas preventivas ante riesgo de que la enfermedad crezca, ya
que el paciente tiene la capacidad de poder tomar decisiones de acuerdo a su
perspectiva. De acuerdo a ello se puede decir, que el control del autocuidado
ha logrado que, en diversas situaciones de riesgos ante enfermedades que se
han presentado en lo largo del tiempo, las personas puedan tomar sus propias
medias de seguridad para no contraer dichas enfermedades; esto permite
establecer que es importante que las personas tengan en cuenta la capacidad
de cuidado para prevenir posibles enfermedades y asi tengan una mejor

calidad de vida.

Asimismo, existe relacion positiva moderada, alta y significativa entre las
dimensiones de la gestion integral de salud y la capacidad de autocuidado
Con un Rho Spearman de 0,691, 0.729, 0.865 y 0,869; reflejando que el
fortalecimiento de la gestidén respectiva generara efectos congruentes con el

mejoramiento del autocuidado.

Dichos resultados son similares a Alvarez et al. (2021) y Vilchez et al. (2020),
deducen que, una gran parte del equipo médico que tiene la institucion se
encuentra fuera de servicio, puesto que no reciben el mantenimiento
necesario, lo cual genera una afectacion en el desempefio del personal
médico, lo que a su vez genera una deficiencia. Por lo tanto, la incorporacién
de mecanismos como el dialogo con la poblacién y con los diversos grupos
organizados, pueden incrementar la efectividad de las estrategias para
generar resultados significativos en torno a la entrega de una atencion

integral.

Asimismo, coinciden con Brichetti (2021), establecieron que la poblacion
muchas veces presenta complicaciones tediosas en su salud por no tener el
conocimiento respectivo en cuanto al cuidado personal, lo cual es el resultado
de la falta de operatividad de las instituciones para brindar capacitaciones en
autocuidado. De acuerdo a los resultados y el antecedente, se puede decir
gue todo parte de la ausencia de una gestion integral por parte de las
autoridades de las entidades salud, las cuales no cumple su funcién de

promotores de la salud. Ademas, establecieron que muchos establecimientos
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del sistema de salud se encuentran desabastecidos al respecto a
medicamentos y personal capacitado para atender las demandas en su medio
local, lo cual no solamente denigra la imagen institucional, sino que también

pone en riesgo la salud publica.

Lo descrito coinciden con la teoria de los cuidados de Kristen Swanson,
determiné que las personas tienen poca predisposicion para generar el
autocuidado respectivo (Kristen-Swanson, 1991). De acuerdo a ello, el seguro
integral de salud no se encuentra presente en la gran mayoria de personas
que laboran en las instituciones u organizaciones de caracter publico o
privado, puesto que gran parte de ellos no cuentan con ningun seguro ante
cualquier emergencia, esto es resultado de la informalidad por parte de las
instituciones y empresas que no consideran las normativas laborales para
incorporar los factores de seguridad en el personal. Ademas, coinciden con
Martinez et al. (2022), determinaron que las competencias de los directivos
también deben estar orientada hacia el manejo de estas herramientas para
facilitar su incorporaciéon correspondiente, lo cual permitird que los servicios
sean entregados de una forma O6ptima. Es decir, las competencias del
personal de salud también son esenciales para incrementar estrategias que
ayuden a brindar una atencion integral; también, los modelos de mejoramiento

en gestion integral de salud deben partir de las necesidades.

Existe relacion positiva alta y significativa entre la gestion integral de salud y
la capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto — 2023, con un Rho Spearman de 0.881; ademas, la la capacidad de
autocontrol depende en 77,61 % de la gestion integral de salud; similar
coincidencia con Becerra (2022) y Solera y Tarraga (2020), deducen que: al
haber obtenido un valor de Pearson igual a 0,874, se logré determinar una
correlacion alta y positiva, a si mismos, podemos sefialar qué ante una mejora
en atencion primaria, existira una mayor satisfaccion. Es por ello la
importancia de abordar procedimientos estratégicos para la extension de
estos servicios hacia las zonas alejadas donde no existe la presencia del
gobierno a través de la implementacién de la infraestructura de las postas

médicas, por lo que muchas veces la tasa de mortandad se incrementa de
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vida eterna existe el auxilio adecuado cuando son requeridos por parte de la
poblacion, dentro de ello también se destaca que los adolescentes y nifios no

poseen la oportunidad de un servicio competitivo.

Ademas, coincide con la teoria de los sistemas de Enfermeria, citado por
Prado et al., (2014) que considera que el servicio prestado por parte del
personal de enfermeria es esencial dentro de la entrega de este servicio
porque permite realizar un monitoreo adecuado a la evolucién del paciente,
de modo que los profesionales de la salud tengan un apoyo relevante para
incrementar su eficiencia. Por tal razon las instituciones deben desarrollar
estrategias que permitan dar solucion a la problemética social partiendo de las
sugerencias y conductas presentadas por el usuario, de modo que puedan
entregar una atencion diferenciada o acondicionada a sus requerimientos de
forma especifica, los cuales posteriormente se podran aplicar de forma

transversal a un publico mas amplio.

Asimismo, coincide con Gomez et al. (2023), establecieron que existe poca
predisposicion ciudadana para poner en practica acciones de prevencion por
medio de mecanismos para practicos, lo cual no solamente complicada
calidad de vida, sino que también implica mayores gastos para el estado en
la incorporacién de los servicios de atencion. Por lo tanto, la responsabilidad
del personal de salud también abarca la incorporacion de charlas o
capacitaciones para que la poblacién tenga conocimiento sobre las practicas
de autocuidado, de modo que estas ayuden a reducir la cantidad de pacientes
que acuden hacia los establecimientos para la atencion de problemas
cotidianos y complejos; esto quiere decir que, el gobierno ha gestionado
proyectos a fin de mejorar las instituciones de salud, dado que la mayor parte

no cuenta con buen sistema para la atencion primaria

Ademas, coincide con Guato & Mendoza (2022), establecieron que es
necesario desarrollar conductas adecuadas y costumbres dentro de la
poblacién para incorporar practicas de autocuidado pertinente. Es decir,
cuando no existe un compromiso adecuado por parte de los organismos
estatales vinculados con la gestion de la salud, lamentablemente se producen

indicadores negativos, los cuales impactan con mayor contundencia negativa
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sobre las poblaciones mas necesitadas, las mismas que se encuentran con
una amplia densidad poblacional debido a su crecimiento desordenado, lo
cual también genera la aparicion de diversas enfermedades o y epidemias que
requieren de la atencién del personal.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Existe relacion positiva alta y significativa entre la gestion integral de
salud y la capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud
Yurimaguas, Loreto — 2023, con un Rho Spearman de 0.881 y un p-valor
igual a 0,000 (p-valor < 0.01); ademas, la la capacidad de autocontrol

depende en 77,61 % de la gestion integral de salud.

El nivel de gestion integral de salud es medio en 66 %, ya que no se
cuenta con personal de acordé a las especialidades que se necesitan a
su vez, no existe una manera precisa de identificacién de requerimientos
y pretensiones del paciente, ya que se carece del espacio adecuado para

la atencion oportuna.

El nivel de capacidad de autocuidado es medio en 64 %, ya que el tiempo
de espera para la atencién no es la adecuada, es por ello que para
realizar una mejora sustancial en la atencion que se brinda se deben
reevaluar los criterios y estandares que se tienen dentro de los centros
médicos, hospitales, etc., con la finalidad de generar nuevas estrategias

y soluciones para lograr una mayor atencién a la poblacion.

Existe relacibn positiva moderada, alta y significativa entre las
dimensiones de la gestion integral de salud y la capacidad de
autocuidado. Con Rho Spearman de 0,691, 0.729, 0.865y 0,869 y un p-
valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01); reflejando que el fortalecimiento de
la gestion respectiva generard efectos congruentes con el mejoramiento

del autocuidado.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Al jefe de la Red de Salud Yurimaguas, realizar una mejora sustancial
en la rapidez de la atencion mediante la evaluacion de los criterios y
estandares que se tienen dentro de los centros médicos, hospitales, etc.,
y las barreras que impiden atender de manera mas rapida para de
brindar tender de manera oportuna y rapida a los pacientes y evitar

postergaciones de citas.

Al jefe de la Red de Salud Yurimaguas, mejorar las instalaciones
hospitalarias mediante el analisis y mejoramiento de la capacidad
operativa necesaria atreves de ambientes adecuados y personal
adecuados y oportunos para para cubrir la gran demanda y poder brindar
mayor numero de atenciones de acuerdo a las necesidades de los

usuarios.

Al jefe de personal, contar con personal capacitado e idoneo en cada
area de acuerdo al manual de organizacion y funciones mediante el
desarrollo de capacitaciones, charlas y talleres de acuerdo al perfil
profesional, desarrollo de retroalimentaciones e incentivo al crecimiento
profesional, para atender aquellas necesidades de salud mas resaltantes

en la ciudadania.

Al jefe de la Red de Salud Yurimaguas, aplicar metodologias de salud
adecuadas mediante procedimientos estratégicos y aplicacion de las
normativas de forma correcta y oportuna en todas las areas de trabajo,
para disefiar mecanismos que ayuden a mejorar la atencion hospitalaria
para que esta se encuentre debidamente preparada cuando se

incrementen los casos de padecimientos en la poblacion.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores derl?qsecdailcailc’)n
Atencion integral
Derechos 'y Poblacién
ciudadania instituciones educativas
Comprende la provisién continua,
|ntegr§da y con calidad de una Enfoque sistémico y evolutivo
Es la puesta en prictica de atencién orientada a la promocion, N la persona
- - prevencién de riesgos, recuperacion Desarrollo positivo o .
- actividades y procedimientos L Prevenciébn de riesgos 'y
Gestion estandarizados por parte de las y rehabilitacion de la salud de la conductas
integral de entidades de Sa|L5)d a?a brindar una poblacion adolescente; la variable ) Ordinal
salud atencion  de calidsd al paciente serda  medida mediante las Desarrollo integral de la
P dimensiones: derechos y . poblacion.
(Ministerio de Salud, 2019). ciudadania, desarrollo  positivo, Genero Implementacion de servicios.
género, diversidad y sus respectivos Evaluacion de los servicios de
indicadores. salud.
Grupo étnico.
Diversidad Cultura.
Religion
Alimentacién
R Actividad fisica Nutricion saludable
Es aquella que estd orientado a
. prevenir enfermedades y riesgos a Conocer v acceder a los
Es _Ia capacidad por eI‘ cual los la salud y la deteccién temprana de i y I I
individuos desarrollan acciones que sianos sintomas de Alimentacion alimentos sa_udab es. )
Capacidad de | permitan tener una vida saludable er?fermedadgs la variable sera saludable Tener una alimentacion Ordinal
autocuidado mediante el cuidado integral y fisico . > ) . balanceada.
o enfermedad que eneregafegciones medida mediante las dimensiones:
queg Actividad fisica, Alimentacion Prevencion de enfermedades
para desarrollarse. (MINSA, 2009)
' ' ' saludable, entorno saludable y sus Falta de disponibilidad de
respectivos indicadores. Entorno saludable alimentos saludables.
Toma de decisiones.

Fuente: Elaboracién propia



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Gestion integral de salud y capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto - 2023.

. o T Técnicae
Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis
Instrumentos
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general:
1. ¢Cual es la relacion entre la 1. Determinar la relacion entre la | Hi: Existe relacion entre la gestion integral de salud Técni
écnica

gestién integral de salud y la
capacidad de autocuidado del
adolescente en la Red de Salud
Yurimaguas, Loreto - 20237

Problemas especificos:

1.

¢Cual es el nivel de gestion
integral de salud en la Red de
Salud Yurimaguas, Loreto -
20237

¢, Cual es el nivel de capacidad
de autocuidado del adolescente
en la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto - 20237

¢Cual es la relaciéon entre las
dimensiones de la gestion
integral de salud y la capacidad
de autocuidado del adolescente
en la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto - 20237

gestién integral de salud y la
capacidad de autocuidado del
adolescente en la Red de Salud
Yurimaguas, Loreto - 2023.

Objetivos especificos:

1.

Identificar el nivel de gestion
integral de salud en la Red de
Salud Yurimaguas, Loreto -
2023.

Identificar el nivel de capacidad
de autocuidado en la Red de

Salud Yurimaguas, Loreto -
2023.

Definir la relacién entre las
dimensiones de la gestion

integral de salud y la capacidad
de autocuidado del adolescente
en la Red de Salud Yurimaguas,
Loreto — 2023

y la capacidad de autocuidado del adolescente en la
Red de Salud Yurimaguas, Loreto - 2023

Hipdtesis especificas:
Hi: El nivel de gestion integral de salud en la Red de
Salud Yurimaguas, Loreto - 2023, es alto.

H2: El nivel de capacidad de autocuidado del
adolescente en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto
- 2023, es alto.

Hs: Existe relaciéon entre las dimensiones de la
gestion integral de salud y la capacidad de
autocuidado del adolescente en la Red de Salud
Yurimaguas, Loreto — 2023.

Tipo y Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Se utilizé como
técnica la
Encuesta

Instrumentos

Se utiliz6 como
instrumento el
Cuestionario




Tipo: Basica, descriptiva correlacional
por su cardcter y cuantitativa por su
naturaleza.

Disefio: No experimental, de corte
transversal por su temporalidad.

\1‘__‘
Donde:
M = Muestra

V1= Gestién integral de salud
V2= capacidad de autocuidado
r = Relacion entre variables

poblacién  estar4
conformada por 534 usuarios
adolescentes de la Red de Salud
Yurimaguas, Loreto 2023.

Poblacion: La

Muestra: La muestra estara conformada
por 224 usuarios adolescentes de la Red
de Salud Yurimaguas, Loreto 2023.

Variables Dimensiones
Derechosy
y ciudadania
Gestion
integralde | Desarrollo positivo
salud _

Género
Diversidad
Actividad fisica

Capacidad | Alimentacion

de saludable

autocuidado

Entorno social
saludable

Fuente: Elaboracién propia




Instrumentos
Cuestionario: Gestion integral de salud

Datos generales:
N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [ooiiiiiil.

Introduccion:

A, continuacion, se le presenta un conjunto de preguntas que debe responder
de acuerdo a su percepcion o vivencia, las cuales seran utilizadas en un
proceso de investigacion, que tiene como finalidad identificar el nivel de

gestion integral de salud en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto - 2023.

Instrucciones:

Marque con una X la opcién acorde a lo que piensa, para cada una de las
siguientes interrogantes. Recuerde que no existen respuestas verdaderas o
falsas por lo que sus respuestas son resultado de su apreciacion personal,
ademas, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad. Por ultimo, considere la siguiente escala de medicion:

Escala de medicion
Nunca
Casi Nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

g WN -

NO

ITEMS

DIMENSION: Derechos y ciudadania

01

Considera que la Red de Salud Yurimaguas ofrece una
atencion integra para la recuperacion de sus beneficiarios

02

Considera que la Red de Salud Yurimaguas vela por los
derechos de acceso a salud de su poblacion

03

La Red de Salud Yurimaguas desarrolla acciones
preventivas de salud en las Instituciones educativas de su
ambito.

DIMENSION: Desarrollo positivo

04

Considera que la Red de Salud Yurimaguas desarrolla un
enfoque sistémico para su poblacion beneficiaria

05

La Red de Salud Yurimaguas realiza programas de




prevencion de riesgos de salud en los adolescentes de su
ambito.

06

La Red de Salud Yurimaguas realiza acciones de
monitoreo de salud en los adolescentes de su ambito.

07

Considera que la Red de Salud Yurimaguas, fomenta el
desarrollo equitativo entre su poblacion beneficiaria

08

Considera que los programas de salud de la Red de Salud
Yurimaguas trata de manera efectiva los problemas de
salud de su poblacién beneficiaria

09

Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una
evaluacion adecuada de las necesidades médicas de su
poblacion beneficiaria

DIMENSION: Género

10

Considera que la Red de Salud Yurimaguas ejecuta sus
programas de salud orientados al desarrollo integral de su
poblacion beneficiaria

11

Considera que la Red de Salud Yurimaguas implementa
servicios médicos de manera igualitaria, sin distincion de
genero

12

Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una
evaluacion adecuada de su atencion de salud a su
poblacion beneficiaria

DIMENSION: Diversidad

13

Considera que la Red de Salud Yurimaguas brinda
atenciones individualizadas de acorde a las necesidades
de cada uno de sus beneficiarios

14

Considera que la Red de Salud Yurimaguas desarrolla
atenciones igualitarias entre su poblacion beneficiaria

15

Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza
atenciones adecuadas de acorde a las preferencias
étnicas, religiosas, culturas de su poblacion beneficiaria




Cuestionario: Capacidad de autocuidado

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion:

...... locoiidoiiiiin.

Introduccion:

Estimado cliente, a continuacion, se le presenta un conjunto de preguntas que

debe responder de acuerdo a su percepcién o vivencia, las cuales seran

utilizadas en un proceso de investigacion, que tiene como finalidad analizar el

nivel de capacidad de autocuidado en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto -

2023.

Instrucciones:

Marque con una X la opcién acorde a lo que piensa, para cada una de las

siguientes interrogantes. Recuerde que no existen respuestas verdaderas o

falsas por lo que sus respuestas son resultado de su apreciacion personal,

ademas, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad. Por ultimo, considere la siguiente escala de medicion:

Escala de medicién
Nunca 1
Casi Nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
, ESCALA
N° ITEMS 1‘2‘3‘4‘5
DIMENSION: Actividad fisica
La Red de Salud Yurimaguas realiza actividades
01 . . . = s
deportivas incentivando la actividad fisica
02 La Red de Salud Yurimaguas realiza actividades
comunales para incentivar la alimentacion saludable
03 La Red de Salud Yurimaguas ejecuta charlas a su
poblacién beneficiaria sobre la nutricién
04 La Red de Salud Yurimaguas incentiva el desarrollo de
actividades fisicas en su poblacion beneficiaria
05 La Red de Salud Yurimaguas desarrolla planes

mensuales de actividades fisicas




DIMENSION: Alimentacion saludable

06

La Red de Salud Yurimaguas desarrolla talleres
mensuales sobre alimentacién saludable

07

La Red de Salud Yurimaguas tiene en sus ambientes
carteles, slogans que incentiven la buena alimentacion

08

La Red de Salud Yurimaguas ejecuta planes de dias
saludables incentivando a participar a su poblacién a
través de volantes, tripticos, etc.

09

La Red de Salud Yurimaguas difunde a través de medios
sociales, medios fisicos la alimentacion saludable

10

La Red de Salud Yurimaguas capacita a su poblacion
beneficiaria sobre los beneficios de wuna buena
alimentacion en el desarrollo integral

DIMENSION: Entorno saludable

11

La Red de Salud Yurimaguas desarrolla programas de
prevencion de enfermedades entre su poblacion
beneficiaria

12

La Red de Salud Yurimaguas desarrolla entornos
saludables para su poblacién beneficiaria

13

La Red de Salud Yurimaguas incentiva la creacién de
espacios saludables para el desarrollo de actividades
fisicas, capacitaciones médicas, etc.

14

La Red de Salud Yurimaguas facilita la toma de decisiones
de su poblacion beneficiaria respecto al autocuidado que
deben de tener en sus hogares

15

La Red de Salud Yurimaguas incentiva al desarrollo de
actividades positivas de autocuidado.




Asentimiento informado

Anexo 5
Asentimiento Informado

Titulo de la investigacidn: Gestion integral de salud vy capacidad de autocuidado del
adoiescente en la Red de Salud Yurimaguas, Lorato — 2023

Investigador (a) (gs): Lindsay Jodie Rojas Macedo

Propésito del estudio

Le invitamos a pariicipar en la investigacion ttulada "Gestion integral de salud y
capacidad de autccuidado del adolescente en la Red de Salud Yurimaguas, Lorato
- 2023", cuyo objetivo es: Determinar la relacién entre ia gestion integral de
salud y la capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud
Yurimaguas, Loreto - 2023,

Esta investigacion es desarmollada por estudiantes ce pos grado, del programa
Maestria en Gestion PUblicz, de la Universidad César Vallejo del campus Tarzpoto,
aprobado por la autoridad carrespondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucién Direccion de Red de Salud de Alto Amazonas.

Describir el impacto del protlema de la investigacion.

Enla Red de Salud Yurimaguas, donde se brinda atencién a la poblacion que acude
al tratamiento de sus dolencias o enfermedades, se presentan ciertas deficiencias
entre las que se con figura la falta de personal médico para las atenciones
necesarias. a sU vez, no se cuenta con personal de acordé a las especialidades
que se necesitan 2 su vez, no existe una manera precisa de dentificacion de
requerimientos y pretensiones del paciente, asimismo, se carece del espacio
adecuado para la atencion oportuna, también se tiene que &l tiempo de espera para
la atencion no es la adecuada, es, es por ello gue para realizar una mejora
sustancial en |a atencién que se brinda se deben reevaluar los criterios y estandarss
que se tienen dentro de los centros médicos, nospitales. etc con la finalidad de
generar nuevas estrategias y soluciones para lograr una mayor atencion a la
pablacién.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio): ‘

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogera datos perscnales
y algunas preguntas sobre la investigacicn titulada: “Gestién integral de salud y
capacidad de autccuidado dei adolescente en la Red de Salud Yurimaguas, Loreto
-2023",

2. Esta sncuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 5 minutcs y se
regiizara en los ambientes de las IPRESS de la ciudad de Yurimaguas de la
institucion.

Las respuestas al cuestionaric o entrevista seran codificadas usande un
numero de identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas.



_5.

{

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada, Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomedidad. Usted tiene Iz libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resuitados de |z investigacién se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultades del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimes y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador grincipal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre ia investigacion puede contactar con la Investigadora
(Apellidos y Nombres): Rojas Macedo, Lindsay Jodie.

email: lindsaviodie2116@amail.com y

Docente asesor(Apellidos y Nombres) Saavedra Sandoval, Renan

email: ssaavedrasa@ucwvirtual edu.pe

Consentimiento
Despueés de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacion.

Nombre y apellidos: ﬁﬁ// ﬁ /%"’/f?f .g/u'

Fechayhora: ... .23.=/1-.2003.. .. [2:82 pom....



Validacién de los instrumentos

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion integral de salud

N° | DIMENSIONES: Derechos y ciudadania Claridad! Coherencia? Relevancia® Observaciones/
Recomendaciones
1[2[3[4[1[2[3[4[1]273
01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas ofrece una atencion integra X X
para la recuperacion de sus beneficiarios X
02 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas vela por los derechos de X X X
acceso a salud de su poblacion
03 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla acciones preventivas de salud x X X
en las Instituciones educativas de su ambito.
N° | DIMENSIONES: Desarrollo positivo
01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas desarrolla un enfoque X X X
sistémico para su poblacién beneficiaria
02 | La Red de Salud Yurimaguas realiza programas de prevencion de
- P X X X
riesgos de salud en los adolescentes de su ambito.
03 | La Red de Salud Yurimaguas realiza acciones de monitoreo de salud X X X
en los adolescentes de su ambito.
04 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas, fomenta el desarrollo x X X
equitativo entre su poblacién beneficiaria
05 | Considera que los programas de salud de la Red de Salud Yurimaguas
trata de manera efectiva los problemas de salud de su poblacion X X X
beneficiaria
06 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una evaluacion
3 . . C X X X
adecuada de las necesidades médicas de su poblacion beneficiaria
N° | DIMENSIONES: Género
01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas ejecuta sus programas de
" , S - X X X
salud ornientados al desarrollo integral de su poblacion beneficiarnia
02 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas implementa servicios X X X
médicos de manera igualitaria, sin distincién de genero
03 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una evaluacion
L . o X X X
adecuada de su atencion de salud a su poblacion beneficiaria
N° | DIMENSIONES: Diversidad
01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas brinda atenciones
individualizadas de acorde a las necesidades de cada uno de sus X X
beneficiarios
02 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas desarrolla atenciones x X X

igualitarias entre su poblacion beneficiaria

03 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza atenciones
adecuadas de acorde a las preferencias étnicas, religiosas, culturas de X X X
su poblacién beneficiaria

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene para su aplicacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Sanchez Davila, Keller DNI: 41997504
Especialidad del validador (a): Gestion Publica y Gobernabilidad
1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su Tarapoto, 13 de noviembre de 2023

sintactica y seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

DOCENTE POS GRADO



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Capacidad de autocuidado
N° | DIMENSIOM: Actividad fisica Claridad! CoherenciaZ Relevaneia? Observaciones/
Recomendaciones
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
01 | La Red de Salud Yurimaguas realiza actividades deportivas X X X
incentivando la actividad fisica
02 | La Red de Salud Yurimaguas realiza actividades comunales para X % X
incentivar la alimentacién saludable
03 | La Red de Salud Yurimaguas ejecuta charlas a su poblacion x X x
beneficiana sobre la nutricion
04 | La Red de Salud Yurimaguas incentiva el desarrollo de actividades X X X
fisicas en su poblacion beneficiaria
05 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla planes mensuales de X X x
actividades fisicas
N° | DIMENSION: Alimentacion saludable
01 | La Red de Salud Yunmaguas desarmolla talleres mensuales sobre X X x
alimentacién saludable
02 | La Red de Salud Yurimaguas tiene en sus ambientes carteles, slogans X X X
que incentiven la buena alimentacion
03 | La Red de Salud Yunmaguas ejecuta planes de dias saludables
incentivando a participar a su poblacion a través de volantes, tripticos, X X X
etc.
04 | La Red de Salud Yurimaguas difunde a través de medios sociales,
) - X X X
medios fisicos |a alimentacion saludable
05 | La Red de Salud Yurimaguas capacita a su poblacion beneficiaria
- - - : X X X
sobre los beneficios de una buena alimentacién en el desarrollo integral
N* [ DIMENSION: Entorno saludable
01 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla programas de prevenicién de % % %
enfermedades entre su poblacion beneficiaria
02 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla entornos saludables para su . . X
poblacién beneficiaria
03 | La Red de Salud Yurimaguas incentiva la creacion de espacios
saludables para el desarrollo de actividades fisicas, capacitaciones X X X
medicas, efc.
04 | La Red de Salud Yunmaguas facilita la toma de decisiones de su
poblaciéon beneficiana respecto al autocuidado que deben de tener en X X X
sus hogares
05 | La Red de Salud Yurimaguas incentiva al desarrollo de actividades X X X
positivas de autocuidado_

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para su apl
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Sanchez Davila, Keller.

Especialidad del validador (a): Gestién Pablica y Gobernabilidad

Claridad: El ftem se comprende facilmente, es decir, su
gintictica y seméntica son adecuadas.

Coherencia: El item tiene relacidn [5gica con |z dimensidn o indicador que esta
midiende

Relevancia: El item e esencial 0 importante, es decr debe ger incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimengidn

DNI: 41997504

) Dirvila
DOCENTE POS GRADO

Tarapoto, 13 de noviembre de 2023




ﬁ_' ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion integral de salud

N° | DIMENSIONES: Derechos y ciudadania Claridad! Coherencia® Relevancia) Obsenvacones/
Recermendaciones
1234|312 [3[a|1][2]3T4

01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas ofrece una atencion integra
para la recuperacion de sus beneficiarios X X X

02 | Considera que |la Red de Salud Yurimaguas vela por los derechos de X X
acceso a salud de su poblacién X

03 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla acciones preventivas de salud X
en las Instituciones educativas de su ambito. X Bad

N° | DIMENSIONES: Desarrollo positivo

01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas desarrolla un enfoque
sistémico para su poblacion beneficiaria X X

02 | La Red de Salud Yurimaguas realiza programas de prevencion de <
riesgos de salud en los adolescentes de su ambito. X 2

03 | La Red de Salud Yurimaguas realiza acciones de monitoreo de salud X X
en los adolescentes de su dmbito. ) - B X

04 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas, fomenta el desarrollo X X x
equitativo entre su poblacion beneficiaria

05 | Considera que los programas de salud de la Red de Salud Yurimaguas |
trata de manera efectiva los problemas de salud de su poblacion X X X
beneficiaria R A |

06 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una evaluacion x X x ‘
adecuada de las necesidades médicas de su poblacion be =l

N° | DIMENSIONES: Gé

01 | Considera que la Red de Salud Yurimag J] SUS progl de
salud orientados al desarrollo integral de su poblacién beneficiaria X X X

02 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas implementa servicios % %
médicos de manera igualitaria, sin distincion de genero

03 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una evaluacion
adecuada de su atencion de salud a su poblacién beneficiari o) X

N° | DIMENSIONES: Di idad

01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas brinda atenciones
individualizadas de acorde a las necesidades de cada uno de sus X 'S
beneficiarios

{ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

02 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas d il i
igualitarias entre su poblacion beneficiaria X X Y

03 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza atenciones
adecuadas de acorde a las preferencias étnicas, religiosas, culturas de ¢ X X,
su poblacion beneficiaria

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 13 4 su valoracion. asi como solici brinde sus que ¢ pertinente

(— 1. No cumple con el criterio [ =2 Bajo nivel [ 3. Maderado nivel [ 4 Alto nivel |

Observaciones (precisar si hay )

Opinion de aplicabilidad: Apli ™ p d és de gir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y del juez vali floRes. ToRrES.. DENSITH oNE L0 TaIYY

del dor (a):.. MABASTER..EN BEsTion | Folhen

: AH... de Ll de 2023
IClaridad: £/ em sa comprende facimente. es decir, su
sintctica y semantica son adecuadas
Coherancia: I item fiene retacidn 16gica con |a dimensitn o indicador que esta

midienda
Relevancla: El ilem es esencial 0 importante, €s decir debe ser incluida e .f?"r;;;
Den ores To
; Sufi sa dice suficiencia cuando los 2ems 50 Mg o A
para medir |2 dimensin c.0.P.

Firma del experto informante



“]'] ESCULLA O POSGRADO
MATRIZ DE EVALUAC

|ON POR JUICIO DE EXPERTOS

Capacidad de autocuidado

W TDIMENSION: Actividad fisica

S S S DO ey e
La Red de Salud Yurimaguas realiza actividades deportivas
| incentivando la actividad fisica
5 Tla Red de Salud Yurimaguas realiza actividades comunales para
incentivar la alimentacion saludable =
La Red de Salud Yurimaguas ejecuta charlas a su poblacion
beneficiaria sobre la nutricion =2
| La Red de Salud Yurimaguas incentiva el desarrollo de actividades
fisicas en su poblacién beneficiaria
s | La Red de Salud Yerimaguas desarrolla planes mensuales de

Coherﬁcia‘

—T  Relevancia®

actividades fisicas
N° | DIMENSION: Ali

Doservaciones!
ngmem}acnﬂnes

La Red de Salud Yurimaguas desarrolia talleres men suales sobre

ol
! alimentacién saludable

123

[

La Red de Salud Yunmaguas

que incentiven la buena alimentacidn

La Red de Salud Yurimaguas ejecuta planes de dias saludables

tiene en sus ambientes carteles, slogans

tivando a pi

a su p

ion a través de volantes, tripticos,

ele |
T [La Red de Salud Yurimaguas difunde a través de medios sociales, L
medios fisicos la alimentacién saludable
05 | La Red de Salud Yunmaguas capacita a Su poblacion beneficiaria \
sobre los beneficios de una buena alimentacién en el desarrollo integral
N° | DIMENSION: Entorno saludable - |
U1 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla programas de prevencion de |

enfermedades entre su poblacién beneficiaria

72 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla entarnos saludables para su
|| poblacion beneficiaria

[ 03 | La Red de Salud Yurimaguas incentiva la creacion de espacios
saludables para el desarrollo de actividades fisicas, capacitaciones

| ‘médicas. elc.

§v') ESCULTA DE FOSGRANY

o1 | La Red de Salud Yurimaguas facilita la toma de decisiones de su

| —‘—_
| poblacién beneficiaria respecto al autecuidado que deben de tener en % ¥
\ sus hogares |

A X
La Red de Salud Yurimaguas incentiva al desarrollo de actividades | ‘ 7( \

IS

positivas de autocuidado. X
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamas brinde sus observaciones que considere pertinente:
1. No cumple con el criterlo | 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel ‘ 4. Alto nivel |

Obser (precisar si hay

Opinion de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después do gir [ 1 No aplicable [ ]

Apallidos y del juez FIORES. TORIZES . VAN T one.OUSTG 2 Ya
E dol validador (a:... . MG IS TER.. ENL CESTION. .. PUBLICA

'Claridad: EI ilem

52 camprende facimente,
Sl y semantioa son odecuadas.

Coherencia: £ idn lagi i 5
ity tem teng wlacion Igica con fa dimensian o indicadar que esid

*Relevancia: Elitom ¢s esancial

e der, s 1 de Adde 2023

0 Mmpotania, es decir dabe serinduids

Nota: Suficancia. se dioe suficienca 0 los lrems plar‘ezcos son sulicizn
cuand g
@ les

m..m.éf.lﬁl-gm-m...

DSt
& STETRA
Firma &?ﬁmd’ﬁf.woma nte



‘I | ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion integral de salud

[ NES: D: y ciudadani Claridad! Coherencla® Relevancia* Raﬁﬁﬁzy\cﬁ
lecomendaciones |

=1

| 1lz[3[e|T]2]3

01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas ofrece una atencién integra

para la recuperacion de sus beneficiarios )(

02 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas vela por los derechos de

acceso a salud de su poblacion X

03 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla acciones preventivas de salud % l
en las Instituciones educativas de su ambito. G |

N° | DIMENSIONES: Desarrollo positivo

01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas desarrolla un enfoque ]

sistémico para su poblacion beneficiaria. o

02 | La Red de Salud Yurimaguas realiza programas de prevencién de

riesgos de salud en los adolescentes de su ambito. : X X |

1152178

X 1% X |

SR

<
E3
x

03 | La Red de Salud Yurimaguas realiza acciones de monitoreo de saiud
en los adolescentes de su ambito. R i
04 | Considera que la Red de Salud Yurimag el desarrollo
equitativo entre su poblacién beneficiaria X
| 05 | Considera que los programas de salud de la Red de Salud Yurimaguas ‘
trata de manera efectiva los problemas de salud de su poblacion
beneficiaria
06 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una evaluacion
i adecuada de las necesidades médicas de su poblacion beneficiaria
N° | DIMENSIONES: Género
01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas ejecuta sus programas de
salud orientados al desarrollo integral de su poblacion beneficiaria
02 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas implementa servicios
médicos de manera igualitaria, sin distincion de genero
03 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una evaluacion | X
| adecuada de su atencion de salud a su poblacion beneficiaria X x
N° | DIMENSIONES: Divorsidad T
01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas brinda atenciones
individualizadas de acorde a las necesidades de cada uno de sus )( x|
beneficiarios | |

x KX | R

X

XA
[ > %]

x
E3

i\.“l'g ESCUELA DE POSGRADO

02 \ Considera que la Red de Salud Yurimaguas desarrolla atenciones v
igualitarias entre su poblacién beneficiaria X ’(
03

Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza atenciones ‘ ‘
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

adecuadas de acorde a las preferencias étnicas, religiosas, culturas de
su poblacion beneficiaria

13 X

1. No cumple con el criterio l 2. Bajo nivel l 3. Moderado nivel l 4. Alto nivel [/ |
Observaci (p si hay )
Opinién de aplicabilidad: Aplicable 93} Aplicable después de corregir [1 No aplicable [ ] s
Apellidos y del juez vali AHRRAL VELA DE RIVALES KEyLLA o 05 343925
Especialidad del (@): HRESTAA €N 6ESTION De 105 SEnVICIos, DE SALLD
‘Claridad: EI item se comprende facilmente, i S S 2
sintactica y seméntica son adewadas,p e eelmente iy vernere l o u e zom
2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimensién o indicador que esta snssesasmneraei raseens

midiendo . . ) LIC. ENFERMERIA
“Relevancia: El ilem es esencial o importante, es decir debe ser incluido EN GESTION DELOS

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del experto informante*



‘il ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Capacidad de autocuidado
N° | DIMENSION: Actividad fisica Claridad’ Coherencia® Relevancia’ Observaciones
Recomendaciones
== = 12341 ]2[3[a[1][2][3T4*
01 | La Red de Salud Yurimaguas realiza actividades deportivas % X
incentivando la actividad fisica ’( : ! |
02 | La Red de Salud Yurimaguas realiza actividades comunales para |
incentivar la alimentacion saludable - X X X
93 | La Red de Salud Yurimaguas ejecuta charlas a su poblacion 1
beneficiaria sobre la nutricion x| X X
04 | La Red de Salud Yurimaguas incentiva el desarrollo de actividades [
fisicas en su poblacion beneficiana X X X |
05 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla planes mensuales de x ‘ X
L actividades fisicas X
N° | DIMENSION: Al i
| 01| La Red de Salud Yurimaguas desarrolla talleres mensuales sobre 1
alimentacion saludable e o | X LA L x X |
02 | La Red de Salud Yurimaguas tiene en sus ambientes carteles, slogans X X
|| que incentiven la buena alimentacion gl Y, f| ) N S o) [ S—
03 | La Red de Salud Yurimaguas ejecuta planes de dias saludables |
incentivando a participar a su poblacion a través de volantes. tripticos, b x X
etc.
4| La Red de Salud Yurimaguas difunde a través de medios sociales, ) X
| medios fisicos la alimentacion saludable x X -
05 | La Red de Salud Yurimaguas capacita a su poblacion beneficiaria e [ %
sobre los beneficios de una buena alimentacion en el desarrollo integral X |
'N° | DIMENSION: Entorno saludable — P
01| La Red de Salud Yunmaguas ‘desarrolla programas de prevencion de F x ' x
| enfermedades entre su poblacion beneficiaria X
02| La Red de Salud Yurimaguas desarrolla entornos saludables para su [
poblacién beneficiaria X X d 5‘
03 | La Red de Salud Yurimaguas incentiva la creacién de espacios 1
saludables para el desarrollo de actividades fisicas, capacitaciones % '3 X
médicas, efc. - ="

ﬁ’, ESCUELA DE POSGRADD

04 | La Red de Salud Yurimaguas facilita la toma de decisiones de su '
poblacion beneficiaria respecto al autocuidado que deben de tener en I 7( X
sus hogares Y
05 |La Red de Salud Yurimaguas incentiva al desarrollo de actividades P's
positivas de autocuidado. X )( £
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 12 4 su i6n, asi como i brinde sus observaciones que considere pertinente
L 1. No cumple con el criterio ] 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel I 4. Alto nivel .7]
Observaciones (precisar si hay suficiencia) ) -
Opinién de af ilidad:  Apli [)(] ble después de corregir [ ] No aplicable [ ] )
Soniissgpnahingesilue ANMAL VELA DE RIALES KEYLLA e ONEDS3H1825

Especialidad del validador (a):.. AESTAA _EN GESTION D& LOS SENMNCIOS DE SALYD

 M5aetd. ae 2023

'Claridad: EI item se comprende facilmente, es decir, su N s
sintaclica y semanlica son adecuadas. -
“Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta W-- Peveasestanes
midiendo ’ i . ) LIC. ENFERMERIA
3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido AESTRA EN GESTION 0E LOS SERVICIOS

u DESALUD

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del experto inforrﬁante d




.-ll ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Gestion integral de salud
N° [ DIMENSIONES: Derechos y ciudadania ' Claridad? Coherencia® Relevancia® ] :
~ - e S—— Recomendaciones |
1234|1234 2|3 4
01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas ofrece una atencion integra
para la recuperacion de sus beneficiarios | X X X
02 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas vela por los derechos de
acceso a salud de su poblacion X X X
03 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla acciones preventivas de salud
en las Instituciones educativas de su ambito. X X X
N° | DIMENSIONES: Desarrollo positivo 1
01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas desarrolla un enfoque
sistémico para su poblacion beneficiaria, B X, . X
02 | La Red de Salud Yurimaguas realiza programas de prevencion de
riesgos de salud en los adolescentes de su ambito. X X 2 A | | I X
03 | La Red de Salud Yurimaguas realiza acciones de monitoreo de salud
en los adolescentes de su ambito. x| X X
04 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas, fomenta el desarrollo ~ % %
equitativo entre su poblacion beneficiaria I .
05 | Considera que los programas de salud de la Red de Salud Yurimaguas ‘
trata de manera efectiva los problemas de salud de su poblacion X v
beneficiaria o o
06 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una evaluacion
adecuada de las necesidades médicas de su poblacion beneficiaria | Z{ S X
N° | DIMENSIONES: Género =
01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas ejecuta sus programas de |
salud orientados al desarrollo integral de su poblacion beneficiaria X X A
02 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas implementa servicios |
médicos de manera igualitaria, sin distincion de genero | B o X ad
03 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una evaluacion | x X
adecuada de su atencion de salud a su poblacion beneficiaria | ¥
N°_| DIMENSIONES: Diversidad il
01 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas brinda atenciones
individualizadas de acorde a las necesidades de cada uno de sus Y X ‘ X
beneficiarios —

ﬁj‘ ESCUELA DE POSGRADO

ig uali_tarias entre su poblacién beneficiaria

C:nsndera que la Red de Salud Yurimaguas realiza atenciones
adecuadas de acorde a las pref ias étnicas, religi culturas de
Su poblacion beneficiaria :

ponsidera que la Red de Salud Yurimaguas desarrolla atenciones ’

| e[ [ ] [ x

B X i
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1a 4 su asi como

i icitamos brinde sus observaciones que considere i 2
— , i pertinente:
umple con el criterio 2. Bajo nivel ‘ 3. Moderado nivel

l 4. Alto nlvn:_,

Observaci (

si hay suficil

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Apli

gir [ ]

Qespués de ’
Apellidos y nombres del juez vali, 1 /m /4) 0[/'44?/4(; : 72%/ 9 Noailll.cable[]

'Claridad: E| item R
s.c":,' :?;: ,Y.SE CrilR prende faciimente, s gecir, gy 3
cia: El item (i ion 169
= e o G 1 b s it o1 LZ. de ] 4o 2023
elevancia; El item es esencial i og: oM ol
8 ez
Nota: Sucienc oimportnte, es decir debe serncluic ogsTenn
i o sedicesmfe'r COP: 14518
f . se cia cuando los i ; GERENCIA REGIONAL DE SALUD LORET
para medila dimengicn  items planteados son suficientes DIRECCION DE RED DE SALUD AA. °

Firma del experto informante



‘ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Capacidad de autocuidado ¥
N° | DIMENSION: Actividad fisica Claridad! ] Coh: ia 1 b
== Recomendaciones
| 1]z]|3le|r]2][3[e|1[2]3]%
01 La Red de Salud Yurimaguas realiza actividades deportivas |
incentivando la actividad fisica X X X
02| La Red de Salud Yurimaguas realiza aclividades comunales para
incentivar la ali ion saludable N X X
03| La Red de Salud Yurimaguas ejecuta charlas a su poblacién
beneficiaria sobre la nutricion X X X

|04 | LaRed de Salud Yurimaguas incentiva el desarrollo de actividades
fisicas en su poblacion beneficiaria

FaS
X
X

05 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolia planes mensuales de
actividades fisicas * [ k.6 i

N° | DIMENSION: Alimentacién sal
01 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla talleres mensuales sobre ‘
alimentacién saludable X x X

02 | La Red de Salud Yurimaguas tiene en sus ambientes carteles, slogans
que incentiven la buena alimentacién X X

U3 | La Red de Salud Yurimaguas ejecuta planes de dias saludables
incentivando a participar a su poblacion a través de volantes, tripticos.

etc. X X X

04+ | La Red de Salud Yurimaguas difunde a través de medios sociales,
medios fisicos la alimentacion saludable X X

05 | La Red de Salud Yurimaguas capacita a su poblacion beneficiana |
sobre |os beneficios de una buena alimentacion en el d: llo integral ‘(. i X K:
N° | DIMENSION: Entorno saludable

01 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla programas de prevencion de [

I
enfermedades entre su poblacién beneficiaria X l RS X
02| La Red de Salud Yurimaguas desarrolla entornos saludables para su | |
poblacioén beneficiaria [ % X X
3| La Red de Salud Yurimaguas incentiva la creacion de espacios
saludables para el desarrollo de actividades fisicas, ¢ pacitaciones Y 7( Y
médicas, etc.
.\ﬂ ESCUELA DE POSGRADO
04 | La Red de Salud Yurimaguas_ facilita la toma de decisiones de su ){
poblacion beneficiaria respecto al autocuidado que deben de tener en X X
sus hogares =
05 | La Red de Salud Yurimaguas incentiva al desarrolio de actividades % X X
ositivas de autocuidado.
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicit brinde sus observaciones que considere pertinente:
1. No cumple con ol criteria | 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel I 4. Alto nivel "|
Observaci {precisar si hay suficiencia)
P PO TR PO STt PRI i No aplicable [ ]
Opinion de ilidad: Ap <] @ corrogl" 11 ) .
3 Ay 2 . 0095 2748
ity owibet it ik i 06 12 Yaygas. [do 7 DN

Eonsci b A i dor bt Ma‘ygljﬁ/

5]

/5 de ./ de 2023

'Claridad: €I item s& comprende facilmente, e decr, sy
snfactica y semdnlica son adecuadas. o o W
*Coherencia: El lem tiene refacitin Kgica con la dimensitn o indicedor que esta e argas o7

i s T A~

Tor i
GERENCA nzcxwt;p'g 2aLUD AN

migiendo i g
*Relevancia: Elitemes esencidd 0 importante, es dacir debe ser ncluido
! OeAECCION D U

Nota: se dice suficiencia cuando los Rems son
para med la dimensin Firma del experto informante



Ql\! ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion integral de salud

[ P

— P — — S E—— 3 Observaciones/
N° | DIMENSIONES: Derechos y ciudadania Claridad! Relevancia Rec::"evmamnes
— - 123 ] f

Considera que la Red de Salud Yurimaguas ofrece una atencion integra
- para la recuperacion de sus beneficiarios o

02 ‘ Considera que la Red de Salud Yurimaguas vela por los derechos de ’(
| acceso a salud de su poblacion

|
[ 01 '

03 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla acciones preventivas de salud
en las Instituciones educativas de su ambito.
"N° | DIMENSIONES: Desarrollo positivo
| 01 | Considera que |a Red de Salud Yurimaguas desarrolla un enfoque 3 l
| sistémico para su poblacion beneficiaria X
02 | La Red de Salud Yurimaguas realiza programas de prevencion de
| riesgos de salud en los adolescentes de su ambito.
03 | La Red de Salud Yurimaguas realiza acciones de monitoreo de salud
| en los adolescentes de su dmbito.
0+ | Considera que la Red de Salud Yurimaguas, fomenta el desarrollo
equitativo entre su poblacion beneficiaria X
05 | Considera que los programas de salud de la Red de Salud Yurimaguas
trata de manera efectiva los problemas de salud de su poblacion
beneficiaria
[ 06 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una evaluacioén )[
adecuada de las necesidades médicas de su poblacion beneficiaria
N° | DIMENSIONES: Género
01 | Considera gue la Red de Salud Yurimaguas ejecuta sus programas de
| salud orientados al desarrollo integral de su poblacién beneficiaria
02 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas implementa servicios
meédicos de manera igualitaria, sin distincion de genero
03 . Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza una evaluacién

adecuada de su atencién de salud a su poblacion beneficiaria
N° | DIMENSIONES: Diversidad [
["Considera que la Red de Salud Yurimaguas brinda atenciones
individualizadas de acorde a las necesidades de cada uno de sus )< \ \ \ \ )( )4
beneficiarios

ﬁﬁ ESCUELA DE POSGRADO

02 | Considera que la Red de Salud Yurima
ide guas desarrolla atenciol
. [ tqualitanas entre su poblacion beneficiaria i X
03 | Considera que la Red de Salud Yurimaguas realiza atenciones X b

iSe atni U
adecuadas de acorde a las preferencias étnicas, religiosas, c I
Is poblacio fician , relig , Culturas de ){ )( %

Leer con detenimiento los items
y calificar en una ”

. esca:a de 1 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que consid
B e c i ;
ple con el crlteﬁo‘L 2. Bajo nivel [ 3 Moderado nivel l 4 AW] S e

si h ificienci; H
i hay ,__E' l')S“‘n;:n(v]"‘D ‘hﬂj\c nSQ‘

5
T

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [){

he
bser

denc va__s. el
Q. Im SJ qP"‘-QClcﬁ

Aplicable después de co

° X : rregir | N

pellidos y del juez validador. _ L0\ ?g}b]o \a lo 78 S]:fla l/Qzlaplit:able [1
‘ a

E; def valid, (a): :Dr-cl-c TN i #
X...AMN Gc)hom_ ’t)ubltw \/ GOQ

Claridad:
‘Claridad: £ itlem Se comprende faciiments,

mymmmru& wiBuiin
*Coherencia: mrdmlbgamladm\smmmﬁcadorqwesﬁ
'Rdmnda:aitemesuendd

Inu&xﬁdeunsedne&mdm' D

para & o2 cuando fos i TUANPABLO VALERA VED

medir la dimension items planteados son suficientes C.2.C.C. MAT. RA
Ne

U/

‘ o de 2023
Oimportante, es decir debe ser incluido

Ne IS:A
e R Cort N Bd?

Firma del experto informante



2y 1] ESCUELA DE POSGRADO
b |

| MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Capacidad de autocuidado

e 3 Observaciones/
- vancia
o Claridad! Coherencia® F—R‘e'e_’—’* Recomendaciones

4|

1|2 |3 [4]

“N° | DIMENSION: Actividad fisica B
== 1]2]3

75 |+

| et
01 | La Red de Salud Yurimaguas realiza actividades deportivas

| incentivando la actividad fisica
0> | La Red de Salud Yurimaguas realiza actividades comunales para

incentivar la alimentacion saludable
03 | La Red de Salud Yurimaguas ejecuta charlas a su poblacion _
beneficiaria sobre la nutricién 2 2l
0+ | La Red de Salud Yurimaguas incentiva el desarrollo de actividades ) A T L ¥ NS
fisicas en su poblacién beneficiaria ‘
05 | La Red de Salud Yurimaguas desarrolla planes mensuales de
actividades fisicas
N° | DIMENSION: Ali ion saludabl,
01 | LaRed de Salud Yurimaguas desarrolla talleres mensuales sobre
alimentacion saludable
02 | La Red de Salud Yurimaguas tiene en sus ambientes carteles, slogans
que incentiven la buena alimentacion
03 | La Red de Salud Yurimaguas ejecuta planes de dias saludables
incentivando a participar a su poblacién a través de volantes, tripticos, X
etc.
04 | La Red de Salud Yurimaguas difunde a través de medios sociales,
medios fisicos la alimentacion saludable

£
%

XXX:-}
SEY

X

~ X
3
XX K| P

AR

05 | La Red de Salud Yurimaguas capacita a su poblacion beneficiaria
sobre los beneficios de una buena alimentacion en el desarrollo integral

N° | DIMENSION: Entorno saludable

01| La Red de Salud Yurimaguas desarrolla programas de prevencion de
enfermedades entre su poblacién beneficiaria X

02| La Red de Salud Yurimaguas desarrolla entornos saludables para su X
poblacion beneficiaria

HKK X | [RIR [X
Lk X ] [

saludables para el desarrollo de actividades fisicas, capacitaciones )(
médicas, etc.

L03 La Red de Salud Yurimaguas incentiva la creacién de espacios

§| ] ESCULLA DE POSGRADO

04 | La Red de Salud Yurimaguas facilita la toma de decisiones de su
}poblacudn beneficiaria respecto al autocuidado que deben de tener en X
sus hogares X X
La Red de Salud Yurimaguas incentiva al desarrollo de actividades
positivas de autocuidado. )( )( )(

"]

Leer con detemimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio I 2. Bajo Nivel l 3. Moderado nivel l 4. Alto nivel l
Observaciones (precisar si hay sufi ia)_E \ l"lf‘\'ﬂ) m.u/[{\) ‘&w/\l Suf{dontian  pava &P li ot ree .
5 T
Opinién de aplicabilidad: Aplicab [)( Aplicable desp de corregir [ ] No aplicable [ ]
o f a0
Apellidos y nombres del juez validad. :I/a 9 p“‘OIO \/O-Li va Sa aved Ve DNI: 4853 633
4 3
Especialidad del vatidador (a):.. Decdor..en... Oeshion. Qblica y.fasbermabl lidad
[}
‘Claridad: £l item  secomprendelécimente,  es decr, su 2. aeee 2023
sintactica y semantica son adecuadas.
“Coherencia: El item tiene relacion I6gica con fa dimension o indicador que esta / S
midiendo 7
*Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido Dr.JUAN D,
SAAYEDRA
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes CrCC, T.N* 15-1123
para medir |3 dimensién ——“'%&nﬂ‘mm'-*—"

Firma del experto informante




Indice de la V de Ayken

-

Variable: Gestion integral de salud

CLARIDAD

J2

J5

4

3

1

P1

P2
P3

D1

P10
P11
P12

D3

0.94

V de Ayken



Variable: Capacidad de autocuidado

CLARIDAD

J2

J5

J4a

J3

1

P1

P2
P3
P4
P5

P11
P12
P13

P14
P15

D1

D3

0.93

V de Ayken



Confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Analisis de confiabilidad de gestién integral de salud

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,939 15

Analisis de confiabilidad de capacidad de autocuidado

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,984 15




Base de datos estadisticos muestra piloto




TOTAL

41

37

53

27

39
46

17
28
53

41

48

15
25

52

25

60
38
63

68
60
27

39
46

17
28
53

41

48

15
25

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

pr2 | pr3 | prd | pr5 | pr6 | pr7 | pr8 | pr9 | prl0 | prll

prl2 | prl3 | pri4 | prl5

prl

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30




Base de datos estadisticos de lainvestigacion
FICHA DE REGISTRO: Gestion integral de salud

























FICHA DE REGISTRO: Capacidad de autocuidado

TOTAL

54
41

45

54
59
34
45

46

40
46

50
27

33

53
36
46

27

21

44

35

54
41

45

54

Entorno saludable
prl2 | prl3 | prid4 | prl5

sub total

20
12
19
22

21

11
13
16
10
12
16

18
13
16

18

20
12
19
22

pril

Alimentacion saludable

sub total

20
13
21

23
20

14
12
18

12
14

11
18
14
16

17

20

13
21

23

pré | pr7 | pr8 | pr9 | prl0

Actividad fisica

prl | pr2 | pr3 | prd | pr5

sub total

14
16

18

20
12
21

22

20
13
13
17

14
16

18
14
16

Ne

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24




59
34
45

46

40

46

50
28
33
53
36
46

29
24
a4
35
54
41

51

54
59
37
45

46

43

46

50
29

21

11
13
16
10
12
16

18
13
16

18

20
12
19
22
21

11
13
16
13
12
16

20
14
12
18

12
14

11
18

14
16

17

20
13
21

23
20

14
12
18

12

14

18

20
12
21

22
20
13
13
17

14
16

18

14
16
11

18
12
20
12
21

22
20
13

25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

45

46

47

48
49

50
51

52




33
53
39
46

30
28
44
35
53
41

51
54
59
34
43

46

40

46

50
27
33
53
36
46

27
21
44
35
54

18
13
16

18

19
12
19
22
21
11
13
16
10
12
16

18
13
16

18

20

11
18

14
16

17

20
13
21

23
20

14
12
18

12

14

11
18

14
16

17

20

13
17
12
14
16
12

18
14
16
11

18

18
12
21

22
20
13
13
17

14
16

18

14

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81
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27
33
53
36
46

27
25
44
35
54
41

45

54
59
34
45

46

40

46

50
27
33
53
36
46

27
21

44
35

18
13
16

18

20
12
19
22
21

11
13
16
10
12
16

18
13
16

18

11
18

14
16

17

20
13
21

23
20
14
12
18

12
14

11
18

14
16

17

13
13
17

14
16

18
14
16

18

20
12
21

22
20
13
13
17

14
16

18

112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140




54
41

45

54
59
34
45

46

40

46

50
38
53
62
50
39
41

47

36
33
44
32
30
45

45

46

30
30

20
12
19
22
21

11
13
16
10
12
16
12
19
22
21

11
13
16
10
12
16

18
13
16

20
13
21

23
20
14
12
18

12
14
13
21

23
20
14
12
18

12
14

11
18

14
16

14
16

18

20
12
21

22
20
13
13
17

14
16
13
17

14
16
10

18

14
16

14

141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168




44
35

49

45

52
66
63
45

38
47

36
33
44
30
29
45

45

46

27
21

a4
35

49

45

52
66
63
45

18

20
12
19
22
21

11
13
16
10
12
16

18
13
16

18

20
12
19
22
21

11

17

20
13
21

23
20
14
12
18

12
14

11
18

14
16

17

20
13
21

23
20

14

18

20
12
21

22
20
13
13
17

14
16

18

14
16

18

20
12
21

22
20

169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196




38
53
62
50
39
41

39
28
42

44
32
25

45

45

41

34
28
56
30
57
34
54
61

49

34
43

48

35

12
19
22
21

11
13
16
10
12
16

18
13
16

18

20
12
19
22
21

11
13
16
10

13
21

23
20
14
12
18

12
14

11
18

14
16

17

20
13
21

23
20

14
12
18

13
13
17

14
16

18
14
16

18

20
12
21

13
17

14
16

18
14
16

197
198
199
200
201
202
203

204
205

206
207

208
209
210
211
212
213

214
215

216
217

218
219
220
221
222
223

224




Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

CARTA DE ACEPTACION &é‘?’ e
y 1
SRA: Lindsay Jodie Rojas Macedo P, 2 ; v
Estudiante de Ia Maestria de Gestién Publica UCV — Tarapoto it g
Presante
Asunto: Autorizacién para la realizacion de proyecto de investigacion

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi salud, asi mismo, hacer de
su conocimiento gue en calidad de Director ejecutivo de 1z Direccion de Red de Salud Alto
Amazonas - Yurimaguas, autorizo la ejecucién de su proyecto de investigacion a la
estudiante Rojas Macedo, Lindsay Jodie, cuyo titulo del proyecto de investigacion es: “Gestién
integral de salud y capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud
Yurimaguas, Loreto - 2023",

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracidn me despido de
usted, no sin antes agradecerle por su preocupacion para poder solucionar problemas de la

institucion.

Atentamente,




Autorizacion de la entidad para publicar los resultados de las

investigaciones

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
 Nombre de la organizacion. RUC: 2045024156 q

| Direccion de Red de Salud de Allo Amazonas

| Nombre del Tiular o Representante legal:

Abdiel Estanislac Arévale Saavedra

Nombres y Apellidos DNI:

Abdie! Estanislac Arévalo Ssavedre FO4YSE D

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 79, literal ‘f* del Codigo de Efica en
Investigacion de la Universidad César Valiejo . autorizo [<]. no auterize [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en fa cual se lieva @ cabo la investigacion;
Nombre del Trabajo de Investigacion -

Gestidn integral de salud y capacidad de autocuidado del adolescente en la Red de Salud
Yurimaguas, Loreto - 2023

Nombre del Programa Académico:

Maestria en Gestidn Publica

Autor: Nombres y Apelidos DNI:41091738

Lindsay Jodie Rojas Macedo i
En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuanos y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha;

Firma:
{*) Codigo de £3ice en de ia L dad Cosar Unllelo-Asticule 79, Seral * 77 Bara difundir 0 pullicar los resultados de un
wammummmupmmdwahmwmﬂm-ubodmhm

] #cuerdo fermal 9 ditector ara yoe se difunda be Identhiag de la Institucioe. Por ella,
tanto en los proyectas de investigacion comea un lot infarmes o tesis, no se deberd incluir fn o inacidn de la igncién, pero sl serd






