E\‘ﬂ Universidad César Vallejo

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

Plan de operativizacion de politicas publicas sanitarias para

prevenir el VIH/SIDA en un centro de salud de Chiclayo, 2024

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestidn de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Zeiia Carrasco, Maritza Midaly (orcid.org/0000-0003-2940-4706)

ASESORES:

Dr. Molina Carrasco, Zuly Cristina (orcid.org/0000-0002-5563-0662)
Dr. Santisteban Salazar, Nelson Cesar (orcid.org/0000-0003-0092-5495)

LINEA DE INVESTIGACION:

Direccion de los Servicios de Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

CHICLAYO - PERU
2024


https://orcid.org/0000-0003-2940-4706
https://orcid.org/0000-0002-5563-0662
https://orcid.org/0000-0003-0092-5495

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MOLINA CARRASCO ZULY CRISTINA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Plan de Operativizacion
de Politicas publicas sanitarias para prevenir el VIH/SIDA en un Centro de Salud de
Chiclayo, 2024", cuyo autor es ZENA CARRASCO MARITZA MIDALY, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 18%, verificable en el reporte de originalidad
del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

CHICLAYO, 25 de Julio del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MOLINA CARRASCO ZULY CRISTINA Firmado electré6nicamente
DNI: 27259278 por: MCARRASCOZC el
ORCID: 0000-0002-5563-0662 10-08-2024 15:58:23

Caodigo documento Trilce: TRI - 0834222

oo INVESTIGA
.m.. ucv



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, ZENA CARRASCO MARITZA MIDALY estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, declaro bajo juramento que todos los datos e
informacion que acompafan la Tesis titulada: "Plan de Operativizacion de Politicas

publicas sanitarias para prevenir el VIH/SIDA en un Centro de Salud de Chiclayo, 2024",

es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1.
2.

No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacioén aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

MARITZA MIDALY ZENA CARRASCO
DNI: 16805903 por: MZENACA el 25-07-

ORCID: 0000-0003-2940-4706

Firmado electréonicamente

2024 11:17:28

Caodigo documento Trilce: TRI - 0834224

oo INVESTIGA
.m.. Ucv



DEDICATORIA

Mi Tesis va dedicada en primera instancia a
Dios por haberme permitido culminar con
éxito, a mi madre que a pesar que no latengo
siempre me acompafa sus recuerdos vy, a
mis dos hijos por ser mi fuente de inspiracion

a seguir adelante en mi vida profesional.



AGRADECIMIENTO

Agradezco inmensamente a mis asesores
por su dedicacion y paciencia, sin sus
palabras y correcciones precisas no hubiese

logrado llegar a este momento tan anhelado.

Gracias por motivarme y despertar en mi
esas capacidades de competencia. Sin duda

contar con ustedes fue un verdadero regalo.

Maritza Midaly.



indice de contenidos

(@ 1= 1| = TP [
Declaratoria de autenticidad del @Sesor .........ooiii i i
Declaratoria de originalidad del @utor.............cooiiiiiii e iii
DediCatoria. ... iv
AGradeCiMIENTO. .. %
INGICE A& CONLENIUOS .....ocveveceecee ettt ettt ettt te e te et et este e e e s e s testestesaesee e Vi
INCICE U TADIAS ......vecveeeeeeeeeeeee ettt ettt et e et e se e e e seeeae s vii
Y6 [1oT=Yo [ e U= Y- RO TRUTRT viii
RESUMIBN ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e eeeees iX
Y 0111 - Vo X
I, INTRODUGCCION .....coitiiiiietieteiete ettt sttt 1
1. METODOLOGIA ..ottt 12
1. RESULTADOS ...t e e et e e e e e e e e e e eeaas 15
IV, DISCUSION ..ottt ettt 24
V. CONCLUSIONES.......ttttiiiiiee et e e e e e e e ee e e e e e e e s s snnnnnenees 31
VI.  RECOMENDACIONES ......ccoiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e 32
REFERENCIAS ...ttt e e e e et e e e e e e e s e sa e e e e eaeeeeneann 33
ANEXOS ... e e e e e e e e e —aaaaeaean s 39

Vi



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.

indice de tablas

Nivel de la variable prevencion del VIH /SIDA..........ccccoiiiiiiii e, 15
Nivel de la dimension toma de muestra para VIH .........cccooocciiiiiennn, 16
Nivel de la dimensién Consejeria de infeccion de transmision sexual ....... 17
Nivel de la dimension Atenciones meédicas periodicas (AMP).................... 18
Nivel de la dimension hallazgo de algina ITS ..........ccoovvvviiiiiii e, 19
Nivel de la dimensién Promotores educadores de para (PEPS)................. 20

Vii



indice de figuras

Figura 1. Flujoframa de fundamento teOriCO............ccevvieeeiiiiiiiiie e 21
Figura 2. DiSEN0 de 12 ProPUESTA ........uuuiiiie e 22
Figura 3. Valoracion de la PropueSta..........cc.uuuveiiiiiiaiiiiiiiiieiee e 23

viii



Resumen

La Investigacion tuvo por objetivo proponer un plan para operativizar los lineamientos
de Politicas Publicas Sanitarias para la prevencion del Virus de Inmunodeficiencia
Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) en un Centro de
Salud en el distrito de Chiclayo. La investigacién fue basica, cuantitativa, no
experimental, descriptiva-propositiva y transversal. La muestra estuvo conformada
por 20 pacientes seleccionados intencionalmente. Se utilizé6 un cuestionario basado
en la norma técnica Peruana de Prevencion y Control de ITS VIH/SIDA, validado por
expertos con una fiabilidad de 0.89. Se obtuvieron niveles de Prevencion de VIH
(76.7%) medio, (17.5%) bajo, y alto (5.8%). Frente a ello, se elaboré un plan de
operatividad de Politicas Publicas Sanitarias para la prevencion del VIH/SIDA de un
Centro de Salud en el distrito de Chiclayo. Se concluye que la propuesta es viable de

implementar.

Palabras clave: Trabajo en equipo, liderazgo, comunicacién



Abstract

The objective of the Research was to propose a plan to operationalize the guidelines
of Public Health Policies for the prevention of Human Immunodeficiency
Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) in a Health Center in the
district of Chiclayo. The research was basic, quantitative, non-experimental,
descriptive-propositive and transversal. The sample was made up of 20 patients
intentionally selected. A questionnaire was used based on the Peruvian technical
standard for the Prevention and Control of STIs HIV/AIDS, validated by experts with a
reliability of 0.89. HIV Prevention levels were obtained (76.7%), medium (17.5%), low
(17.5%), and high (5.8%). In response to this, an operational plan for Public Health
Policies was developed for the prevention of HIV/AIDS for a Health Center in the

district of Chiclayo. It is concluded that the proposal is viable to implement.

Keywords: Teamwork, leadership, communication



I. INTRODUCCION

La organizacibn mundial de la salud, indica que, en paises de ingresos bajos y
medianos, entre el 25% y 50% de las personas que viven con VIH no tienen acceso
adecuado a servicios de salud y tratamientos antirretrovirales; estos sistemas de
salud, solo el 30% de los programas de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
estan integrados con otros servicios de salud sexual y reproductiva, lo que limita su
eficacia (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Ademas, se ha registrado un
aumento en los casos de personas con VIH con aproximadamente 2.5 millones de
personas diagnosticadas y 33,000 muertes reportadas debido a la falta de prevencion
y cuidado adecuado de la salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Por otra parte, la limitada atencion y el escaso interés en el cuidado de la salud
por parte de la poblacién han llevado al gobierno de Zambia a utilizar canales formales
e informales para comunicar la politica de pruebas y tratamiento para todos, en el
contexto de las politicas sobre el VIH/SIDA (Silumbwe et al., 2023); En Republica
Dominicana, el plan de efectividad de las politicas publicas sanitarias implementado
por el gobierno ha mostrado un bajo rendimiento, en parte debido a la falta de
compromiso de las organizaciones de apoyo para fomentar acciones de prevencion
del VIH, Esta situacion ha resultado en un aumento de 1.8 millones de personas
infectadas (SIGIL Consulting Group SA, 2021).

En Tailandia, las barreras legales y politicas son deficientes, han criminalizado
el comportamiento de las personas con VIH impidiendo que busquen tratamiento y
prevencién adecuados (Siraprapasiri et al., 2020); los factores que afectan la salud
sexual y reproductiva de las mujeres jévenes adultas con VIH son variados; entre el
6% Yy el 8% reportan falta de orientacion sexual, mientras que entre el 9% y el 19%
enfrentan problemas mentales y emocionales (Libous et al., 2021). Ademas, el uso
deficiente de canales de comunicacion informales, como instrucciones verbales y
mensajes de texto, ha afectado la implementacion de politicas de pruebas en
prevencion que resultaron ineficaces para comunicar a ciertos sectores del publico
(Oster et al., 2021; Spieldenner et al., 2022).

En Esparia, la Direccion General de Salud ha sefialado que la poblacién tiene
un bajo conocimiento sobre las formas de proteccién contra las infecciones de

transmision sexual (ITS), debido al escaso interés en promover politicas publicas y



vigilancia epidemioldgica, esto ha llevado a un aumento del 15% interanual en la tasa
de casos (Obdn et al., 2020). Bonaventura et al. (2023) en el dltimo trimestre se
registraron 374 nuevos casos de VIH, el 42% en hombres, 29.1% entre parejas
homosexuales y 11.9% por uso de drogas intravenosas. A pesar de los esfuerzos de
la OMS (2023) el Gobierno Espafiol para implementar politicas de prevencion y
asegurar tratamiento adecuado, la falta de concienciacién sigue siendo un obstaculo

significativo y la falta de conocimiento de las medidas preventivas.

A nivel latinoamericano, Ramirez et al. (2021) indican que en Chile el VIH es
una enfermedad de alto riesgo, con 120,000 casos registrados. De la poblacion, el
59.1% tiene un conocimiento regular sobre el virus, el 67.2% posee conceptos
erroneos sobre su transmision, y solo el 48.3% conoce medidas de prevencion. Segun
la OPS (2023) la Asamblea Mundial de la Salud reporta 110,000 nuevos casos de
VIH en América Latina durante 2022, lo que representa un incremento del 4.7%
respecto al afio anterior. En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica (2020)
sefiala que Unicamente 4,420 personas tienen acceso a tratamiento antirretroviral,

destacando la necesidad de mejorar el acceso a cuidados adecuados.

A nivel nacional, Peru enfrenta una problemaética significativa relacionada con el
VIH/SIDA, segun el MINSA (2022) a pesar de las politicas de salud vigentes, se
observa una gestion ineficaz por parte de las autoridades para promover actividades
de prevencion y concientizacion sobre las consecuencias del virus; los mecanismos
legislativos actuales son deficientes y no se cumplen adecuadamente las normas
establecidas, lo que refleja una falta de prioridad en abordar esta patologia. EI Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (2023) reporta
gue 105,795 personas viven con VIH en el pais, con una prevalencia destacada entre
los 15 y 49 afos, siendo los varones y personas transgénero los grupos mas

afectados, con un 10.6% y 31.8% tienen vida sexual activa.

Evaluando el estado actual de Lambayeque, se registra que segin GERESA
establece que en el presente periodo 2023 hasta el ultimo reporte del segundo
trimestre se observé tener un total de 3,100 casos que poseen VIH- Sida,
manifestando que se registro un incremento del 15% a diferencia del afio anterior.

Manifestando que segun la Coordinaciones Regional Multisectorial de Salud registra



gue el mayor numero de casos se da en personas adulta joven de 18 a 59 afios sobre

todo en mujeres transgénero.

Actualmente en un Centro de salud del distrito de Chiclayo, se observa tener por
problema un bajo nivel de prevencion contra el VIH/SIDA por causa de una débil
gestion en la ejecucion de planes de acciones que evita cumplir con las politicas de
salud implementadas por el MINSA y autoridades respectivas. Entre otra de las
razones es la falta de interés por parte de las autoridades relacionadas y
responsables, generando un aumento de casos registrados en la poblacion. Por todo
ello, se planted la siguiente formulacion de problema: ¢De qué manera se puede
operativizar los lineamientos de la estrategia sanitaria VIH/SIDA en los pacientes

atendidos en un Centro de Salud del distrito de Chiclayo, 2024?

Del mismo modo, la investigacion tuvo por justificacion tedrica porque por medio
de los diversos estudios citados se podra conocer mas sobre politicas publicas
sanitarias y sobre la medicion de la prevencion del SIDA que debe tener una
institucién de salud. También, se tuvo por justificacion metodol6gica porque se toma
en consideracion diversos aspectos para la realizacion de la investigacion, como la
elaboracién de un cuestionario para medir el comportamiento de las variables de
estudio y poder analizar la informacion alineandola al tema abordado. Y se tuvo por
justificacion practica, porque se realiz6 un plan de operativizacibn de Politicas
Pulblicas Sanitarias que permita mejorar el nivel de prevenciéon del VIH/SIDA en los

pacientes de un Centro de Salud en el distrito de Chiclayo.

Se planted el objetivo general: Proponer un plan para operativizar los lineamientos
de Politicas Publicas Sanitarias para la prevencién del VIH/SIDA en los pacientes
atendidos en un Centro de Salud del distrito de Chiclayo, 2024. Y los objetivos
especificos: Diagnosticar el nivel de  prevencion del VIH/SIDA en los pacientes
atendidos en un Centro de Salud en el distrito de Chiclayo. Analizar las teorias que
fundamenten la propuesta de politicas publicas sanitarias para prevenir el VIH/SIDA
en usuarios atendidos en un Centro de Salud en el distrito de Chiclayo, disefiar un
plan de politicas publicas sanitarias para la prevencion del VIH/SIDA alineados a la
estrategia Sanitaria y contextualizado a las necesidades de la poblacién adscrita a un

Centro de Salud de Chiclayo y, por ultimo, validar la propuesta a criterio de expertos.



Asimismo, se analiz6 los diversos antecedentes que ayudaron a fundamentar
las variables, a nivel internacional, segun Lemus et al. (2021) investigaron sobre las
acciones de prevencion frente a las ITS entre profesionales de la salud. Los resultados
mostraron que el 40% de los encuestados perciben un nivel medio de prevencion
contra estas enfermedades, el 38% resaltd la importancia de la toma de muestras
como medida preventiva, y el 58% apoyod la creacion de un plan intersectorial para la
prevencion del SIDA. Se concluye que las capacitaciones para el personal de salud y
la realizacion de actividades que fomenten la participacion activa, no solo de las

instituciones de salud sino también de la poblacion para la prevencion.

En Chile, Herndndez (2022) en su articulo sobre la promocién de politicas
publicas de salud para fomentar la prevencion de VIH sobre acceso a los servicios de
salud, investigacion no experimental; los resultados describen que, el 51% considerd
gue la prevencion de VIH/SIDA es regular, el 53% es regular la consejeria en infeccién
de transmisién sexual, debido al alto indice de enfermedades infecciosas y
epidemioldgica. Se concluye que es vital disefiar politicas de salud y planes de accion
gue aseguren la prevencion y equidad en los servicios de salud evitando

desigualdades basadas en las condiciones de las personas.

En Bangladesh, Rinpon et al. (2023) tuvo por objetivo la identificacion del nivel
de prevencion ante la transmision del VIH, estudio descriptivo, no experimental.
Determinando el incremento hasta de un 300% en Asia en los ultimos 7 afos,
considerando el impacto que tiene la promocién del conocimiento de las formas de
prevencion de esta enfermedad sobre todo en edades de 17 a 35 afios que son mas
vulnerables por encontrarse sexualmente activa, seflalando que solo 35% presenta
un nivel alto de prevencién de VIH, porque conocen las medidas de prevencion, sobre
todo el 38% tiene medianos conocimientos sobre su nivel académico. Concluyendo,

gue el disefio de las acciones se basa en el comportamiento de la poblacién

En Australia (2024) tuvo por objetivo analizar el manejo de acciones de
prevencion en personas que acceden a servicio de atencion Primaria y Hospitalaria,
estudio descriptivo, no experimental. Determinando que el 47% de usuarios atendidos
tienen un nivel alto de prevencion, pero el 40% de los usuarios manifiestan que las
instituciones no facilitan el acceso de dicha informacién de prevencion, y son pocos
las personas que han recibido por lo menos alguna vez informacién relevante para

conocer los mecanismos de prevencion. Concluyendo, que es de vital importancia



gue el personal responsable de las entidades de salud promueva campafas
informativas que permita contar con informacion de prevencion ante enfermedades

infeccionas como es el SIDA / VIH que permita impulsar el cuidado de la salud.

En Makassar, Pratama et al. (2022) realizaron una investigacion propositiva y
descriptiva en un centro de salud sobre medidas de prevencion del VIH; se identifico
que el 37% de los pacientes perciben un nivel medio de prevencion, mientras que el
40% utiliza servicios de consejeria. Ademas, se adoptd un plan de prevencion que
incluye informacion sobre las consecuencias del VIH, la importancia del cuidado en
las relaciones sexuales y la relevancia de los chequeos preventivos para identificar
sintomas; se concluye que, las principales acciones recomendadas son charlas
informativas, campafas de vacunacion y exadmenes médicos preventivos, que se

consideran efectivas para reducir el contagio.

En Brasil, Oliveira et al. (2021) tiene por objetivo analizar el nivel de prevencion
de las personas adultas en una comunidad, estudio descriptivo, no experimental;
encontraron que, se registra un aumento de un 35% del VIH en personas adultas, el
47% considera ineficiente la intervencion de las instituciones salud, observando un
bajo nivel de prevencion contra el VIH representado por un 42%, existe desinterés por
las personas en adoptar medidas de prevencion. Concluyendo que, es necesario
promover la realizacion de acciones preventivas como campafas de concientizacion

a las personas de diferentes rangos de edad se comprometan al cuidado de la salud.

Ponce et al. (2019) determina la relacién que existe entre las politicas publicas
de salud en Latinoamérica y la prevencion del VIH en pueblos indigenas, tiene por
estudio de caracter descriptivo. Los resultados evidenciaron tener un nivel bajo de
prevencion representado con un 48% ante la presencia de alarmantes resultados
sobre el indice de contagios en la poblacién indigena. Concluyendo la deficiente
gestion de las politicas publicas no han logrado los resultados esperados, por el
aumento de casos de VIH por la ausencia del desarrollo de acciones preventivas,

seguimiento y débil protocolos de atencidn a personas que poseen dicha enfermedad.

En Ecuador, Farfan et al. (2022) en su investigacién sobre el nivel de
prevencion de Infecciones oportunistas asociadas a VIH, investigacion descriptivo y
disefio no experimental. Se determiné que el 76% de casos de VIH son presentados
en hombres, con un 49% son personas del rango de edad entre 15 a 40 afios debido

gue se observo un nivel medio de prevencion ante esta enfermedad de transmisiéon



sexual presentando un 46% de las personas que tienen esta enfermedad. Se
concluye que se observé un bajo nivel de aplicacidén de estrategias que se desarrolla
para prevenir esta enfermedad, poco interés por parte de la entidad responsable en

proponer mecanismos o planes de accidén que ayude a prevenir.

A nivel nacional, en Trujillo, Deza (2021) investig6 acerca de la politica publica
sanitaria y la prevencion del VIH en usuarios de un Hospital, la investigacion fue sin
experimentacion, se aplico una encuesta, los hallazgos son el 45% tiene un nivel bajo
de aplicacion de las politicas publicas sanitarias por parte de la organizacion, y
analizando el nivel de prevencion del VIH posee un nivel bajo con un 48%. Se
concluye que, la ausencia de campafias de concientizacion a los usuarios y sobre
todo porque el personal de salud no fomenta de manera activa y asertiva informacién

para la prevencién de esta enfermedad.

En Lambayeque, Gonzales & Saavedra (2022) llevaron a cabo un estudio
descriptivo sobre las politicas publicas de salud y la prevencion del VIH en una
institucion de salud; los resultados mostraron que el 73% de los encuestados tiene un
bajo nivel de conocimiento sobre la prevencién del VIH, y el 72% desconoce las
medidas de proteccion necesarias; ademas, se identific6 una gestion deficiente por
parte de la institucién para promover acciones preventivas de manera continua. Se
concluy6 que el rol de las autoridades es crucial para educar a los ciudadanos y
usuarios del centro de salud, especialmente aquellos en edades de actividad sexual,
sobre la importancia de las precauciones.

En lo que respecta a la fundamentacion tedrica de la variable politica publica
sanitaria se destaca a la teoria del Ciclo de Politicas, planteada por Aron Wildavsky y
Harold Lasswell, donde establece que las politicas publicas atraviesan diferentes
fases, desde la identificacion de un problema hasta su evaluacion posterior a la
implementacion; la etapa de implementacion se centra en llevar a cabo las politicas
disefiadas, mientras que la evaluacion implica analizar los resultados y los impactos
de las politicas implementadas; posteriormente, el ciclo puede reiniciarse si se

identifican nuevos problemas (Fontaine, 2021).

Por tanto, esta investigacion se centré6 en un enfoque tedrico constructivista,
segun Antonovica et al. (2024) manifiesta que es un enfoque que lo que busca es el
bienestar social sostenible, esencialmente que el estado adopte acciones mediante

sus érganos competentes, para regular sus acciones como es el disefio de politicas



publicas que permita evitar la propagacion de una enfermedad que en un futuro se
puede ser una crisis sanitaria. Mencionando, que es constructivista porque esta en
constantes cambios para lograr adaptarse a las necesidades su entorno, en este caso
a la realidad vigente, y poder presentar el acceso a un servicio de salud acorde a las

exigencias y perfil de sus usuarios.

Politica publica sanitarias
Asimismo, se logré definir que la variable politica publicas sanitarias, son

acciones que generan decisiones planificadas por el gobierno para abordar problemas
especificos o0 alcanzar objetivos de interés publico, estas politicas reflejan las
intenciones y prioridades del gobierno en funcién de las necesidades y demandas de
la sociedad (Bargain & Aminjonov, 2020); son un conjunto organizado de decisiones
y acciones gubernamentales disefiadas para mejorar la salud de la poblacién y
garantizar un acceso equitativo a los servicios de atencion médica, estas politicas se
desarrollan en base a un analisis exhaustivo de las necesidades y desafios de salud
de la sociedad; estan disefiadas especificamente para mejorar la salud general de la
sociedad, prevenir enfermedades, promover estilos de vida saludables y garantizar el
acceso equitativo a servicios de atencion médica (Shiba et al., 2023).

Las politicas publicas sanitarias son acciones y decisiones tomadas por los
gobiernos para promover la salud y el bienestar de la poblacién. Estas politicas
pueden incluir la creacién de leyes, regulaciones y programas que aborden problemas
de salud especificos y mejoren el acceso a servicios de salud (Bargain & Aminjonov,
2020). Por otra parte, Mialon et. Al (2020) se refieren a las estrategias disefiadas para
prevenir la aparicion y propagacion de enfermedades, asi como para promover estilos
de vida saludables, esto incluye campafias de vacunacion, programas de educacion

sobre salud, y regulaciones sobre la seguridad alimentaria y del agua.

Para Gauttam et. Al (2021) estas politicas implican la coordinacion y asignacion
de recursos financieros, humanos y materiales para mejorar la infraestructura de
salud y garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso a servicios de salud de
calidad, esto puede incluir la construccién de hospitales, la formacién de profesionales
de la salud y la distribucion de medicamentos esenciales. Estas politicas también
abarcan la regulacion y el control de factores ambientales y conductuales que pueden
afectar la salud de la poblacion, incluyendo la implementacion de leyes para controlar



la contaminacién ambiental, la regulacion del consumo de tabaco y alcohol, y la
promocion de la actividad fisica y la alimentacion saludable (Nittayasoot y otros, 2021)

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS)
enfatiza que las politicas sanitarias son esenciales para la prevencion del VIH,
establecen un marco crucial para la implementacion de programas efectivos y
sostenibles, garantizando una asignacion equitativa de recursos y acceso universal a
servicios de prevencion, pruebas, tratamiento y apoyo, facilitan la integracion de los
servicios de VIH en el sistema de salud general, mejorando la eficiencia y
coordinacion de la atencidn. Al abordar factores estructurales como el estigma y la
discriminacion, estas politicas promueven un entorno mas inclusivo y seguro. La
inversion en politicas sanitarias buscan reducir la transmision del virus, mejorar la

calidad de vida de los afectados y avanzar hacia la erradicacién (Wolff et al., 2020).

Para esta variable se ha considerado entre sus dimensiones segun Deza
(2021) citando el CEPLAN que promueve las politicas publicas, indica que, para medir
la variable politica publica sanitaria, se encuentran las siguientes: a) Primera
dimension. Estructura, es aquella organizacion que tiene una politica referencia a las
normas o disposiciones que se basan acorde de una norma establecida, en la que
permite la identificacién que érganos o instituciones estan involucradas, cuales seran
los métodos de intervencion, los sistemas de informacién que se manejaran y los

indicadores de medidas, facilitando el ordenamiento;

Asimismo, se consider6 b) Segunda dimensién. Proceso, es aquel conjunto de
actividades en funcién a las respuestas que quiere direccionar dicha politica, en un
corto, mediano y largo plazo, que permitira configurar el proceso de la politica. Aqui
se hace la realizacion de las acciones como es el caso de los talleres, intervenciones,
y asegurar la disponibilidad de los recursos; c) Tercera dimensiéon. Resultado: Son
aquellas métricas que tendran en cuenta para poder verificar la generacion de un
cambio por la realizacién del conjunto de acciones, y validar el cumplimiento de las

metas propuestas(Lopez et al., 2020).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS)
destaca que las politicas sanitarias son fundamentales para la prevenciéon del VIH,
proporcionan el marco necesario para implementar programas efectivos y sostenibles,
asegurando una asignacion equitativa de recursos y el acceso universal a servicios

de prevencion, pruebas, tratamiento y apoyo, promueven la integracién de los



servicios de VIH en el sistema de salud general, mejorando la eficiencia y la
coordinacion de la atencion y mediante la inversion en politicas sanitarias para reducir
la transmision del virus, mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y
avanzar hacia la erradicacion del VIH/SIDA (UNAIDS, 2022)

Otra contribucion importante de las politicas sanitarias en la prevencion del VIH
es la promocion de la educacién y la concienciacion publica, mediante campafas de
sensibilizacion que informan a la poblacion sobre las formas de transmision del VIH y
las medidas preventivas disponibles (Lardier et al., 2021). Estas campafias pueden
ser efectivas cuando se dirigen a grupos vulnerables y de dificil acceso, utilizando
enfoques culturalmente sensibles y basados en la comunidad (Huynh et al., 2024).
Ademas, las politicas sanitarias pueden fomentar la colaboracion entre gobiernos,
organizaciones no gubernamentales y el sector privado para maximizar el alcance y
el impacto de las iniciativas de prevencion, ayudan a crear un entorno informativo y

de apoyo para prevenir infecciones por VIH (Rajabi et al., 2021)

La prevencion del VIH se refiere a intervenciones médicas y farmacoldgicas
disefladas para reducir el riesgo de transmision del VIH con el uso de profilaxis
preexposicion y el tratamiento antirretroviral para mantener una carga Vviral
indetectable en personas con VIH, lo que reduce significativamente el riesgo de
transmision (Babel et al., 2021). Se enfoca en la movilizacién y participacién de la
comunidad para implementar estrategias de prevencion del VIH con programas de
educacion dirigidos por pares, la creacion de entornos de apoyo para personas que
viven con VIH, y la promocion de servicios de prueba y asesoramiento en la
comunidad (Kumabh et al., 2023)

Para Ortblad (2022) consiste en estrategias y programas que promueven
cambios en el comportamiento para reducir el riesgo de contraer o transmitir el VIH,
con orientacion en uso correcto y constante de preservativos, la reduccion del nimero
de parejas sexuales, la promocién de la abstinencia o la fidelidad mutua, y la
modificacién de conductas de riesgo, como el uso de drogas inyectables; conlleva la
eliminacion de leyes que criminalizan la transmision del VIH, la reduccion del estigma
y la discriminacion, y el fortalecimiento de los sistemas de salud para asegurar un

acceso equitativo a servicios de prevencion y tratamiento (Landovitz et al., 2021)

En lo que respecta a la variable de prevencion del VIH/SIDA, esta es

fundamentada en la Teoria de la Conducta Planeada de Icek Ajzam, esta teoria busca



comprender y explicar la toma de decisiones y comportamientos de las personas, la
conducta de un individuo estd determinada por tres componentes principales: la
actitud hacia la conducta refiere a la evaluacion positiva 0 negativa que una persona
tiene sobre realizar una accion especifica, la norma subjetiva se relaciona con las
percepciones de las expectativas sociales y la aprobacién de otros sobre la
realizacion de la conducta, y la percepcion de control comportamental se refiere a la
creencia de una persona en su capacidad para llevar a cabo la conducta hacia

practicas preventivas (Cueto & Gomez, 2023).

El enfoque de la investigacion con mayor relacion el enfoque humanista, es
aquel pensamiento de una empresa en realizar acciones en bienestar de su personal
a cargo y de sus mismos usuarios, sefialando que cada accion que se planteara se
espera tener una respuesta positiva en funcién al bien coman (Pino & Torralbas,
2024). Es esencial entender, que buscar la prevencion de enfermedades, desde la
perspectiva de la gestion publica en salud, abarca un conjunto amplio de estrategias
destinadas a evitar la aparicion de patologias y a promover la salud en la poblacién,
este enfoque implica una planificacion estratégica que considera la identificacion de
factores de riesgo, la promocion de estilos de vida saludables y la implementacion de

intervenciones para mitigar las amenazas a la salud publica (Hoz, 2023).

Logrando definir la prevencion del VIH/SIDA, es el conjunto de estrategias y
medidas planificadas e implementadas para evitar la transmision del VIH y la
progresion a la etapa avanzada de la enfermedad del SIDA, buscando reducir la
incidencia de nuevas infecciones y mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas (Leyva et al., 2020). Segun Martinez & Losa (2024) una faceta clave de la
prevencion del VIH/SIDA reside en la concienciacion, donde se divulga informacion
precisa sobre la naturaleza del virus, las vias de transmisién y métodos eficaces para

prevenir la infeccion.

Segun Bermudez et al. (2023) el esfuerzo educativo se dirige tanto a
comunidades de alto riesgo como al publico en general, contribuyendo a un
entendimiento generalizado de las practicas seguras para prevenir los riesgos contra
infecciones de esta enfermedad, promover practicas sexuales seguras, la prevencion
del VIH/SIDA aborda la reduccién del riesgo de transmision mejorando la calidad de
vida de las personas (Mantilla, 2023).La prevencion del VIH/SIDA no se limita a

intervenciones individuales; también involucra politicas y programas que aborden
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determinantes sociales de la salud, como la equidad, el acceso a la atencion médica
y la eliminacion del estigma asociado al VIH/SIDA, en conjunto, se busca reducir la
incidencia de VIH (H. Zhang et al., 2020).

Entre las principales caracteristicas de la prevencion del VIH/SIDA se destaca
COmo un mecanismo que promueve el conocimiento y la conciencia sobre practicas
seguras, incluyendo la difusién de informacion precisa sobre las vias de transmision
y la promocion del uso del preservativo como método de prevencion eficaz (Mominur
et al., 2023). Ademas, la deteccidon temprana es crucial para fomentar la realizacion
regular de pruebas permite identificar la infeccion en etapas iniciales, facilitando un
manejo adecuado y reduciendo el riesgo de transmision (Zhang et al., 2022). ). Los
programas de asesoramiento proporcionan apoyo emocional y orientacion para el

paciente para enfrentar la enfermedad con mejor motivacién (Aradjo et al., 2020).

Segun Leyva et al. (2020) se consider6 las siguientes dimensiones: a) Primera
dimension. Toma de muestra para VIH: es cuando las personas toman conciencia
sobre la importancia de realizar voluntariamente muestras sobre VIH para poder
mantenerse informado sobre su estado de salud, sobre todo mas aun conociendo la
relevancia y la gratuidad de las pruebas (Barrios & Calvo, 2021); b) Segunda
dimensiéon. Consejeria en infeccion de transmision sexual: es aquel comité que
permite ofrecer informacion, orientacién, sobre la proteccion durante las relaciones
sexuales; c) Tercera dimension. Atenciones médicas periodicas (AMP): es cuando la
entidad ofrece sus servicios con la finalidad de poder atender los requerimientos,

mediante consultas rapidas, entre otros aspectos.

Asimismo, se consider6 d) Cuarta dimension. Hallazgo de alguna ITS. Es
cuando el usuario tiene los conocimientos previos sobre el contagio de alguna
enfermedad de transmision sexual, y para aquellas que ya han adquirido esta
enfermedad solicitan tratamiento inmediato con la finalidad de mejorar su calidad de
vida y la e) Quinta dimensién. Promotores educadores de pares (PEPs), es la
promocién de conocimiento sobre la prevencién de enfermedades de transmision

sexual sobre todo la orientacion para su cuidado de su bienestar.
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Il. METODOLOGIA

Esta investigacion fue tipo basica, porque se recurrié a conocimientos existente
como teorias 0 modelos tedricos que permitieron generar nuevos aportes; en este
estudio el reconocimiento de las dimensiones de medicion las variables; es decir, los
aportes de los autores ayudan a conocer las dimensiones que miden las variables
entre ellas politicas publicas sanitarias y la prevencion del VIH/ SIDA y conocer la
situacién actual (Herndndez & Mendoza, 2023); de otro lado, el enfoque fue
cuantitativo, porque una vez obtenida la informacion numérica, permite conocer la
realidad problematica, expuesta de manera porcentual, conllevando a conocer la

percepcion de los encuestados en referencia a las variables de estudio.

Asimismo, fue de nivel descriptiva, porque primero se detallaron todos los
hallazgos obtenidos de la realidad existente, mediante la descripcion de los
porcentajes la percepcion de los encuestados permitié conocer la situacion actual de
las acciones de prevencion del VIH/ SIDA (Juvinya-Cana et al., 2021); también se
consider6 como una indagacion propositiva, porque ante una la situaciéon
problematica se propuso alternativas de solucion basado en politicas sanitarias que

involucra al sistema de salud para reducir o solucionar el problema (Llanos, 2022)

La investigacion se complementd con un disefio no experimental, porque la
investigadora no realiza algin cambio en las variables de estudio, solo realiz6 el
recojo de la informacién en su estado real. Y fue de corte transversal, porque el recojo
de la informacion se realizd por Unica vez. Presentando el siguiente esquema del

disefio de la investigacion:

M =+ O ==t D =——b P = VP

N/

Leyenda:

M: Muestra

O: Observacién propia
FT: Fundamentos teoricos
P: Propuesta

VP: Validacion propuesta
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Variables, para la variable independiente en la presente investigacion, se tiene
a las Politicas publicas sanitarias, segun Leyva et al. (2020) consideran que es el
conjunto de estrategias y medidas planificadas e implementadas para evitar la
transmision del VIH y la progresion a la etapa avanzada de la enfermedad del SIDA,
buscando reducir la incidencia de nuevas infecciones y mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas. Y la variable se operacionalizd a través de las siguientes

dimensiones: estructura, proceso, y resultado.

La variable dependiente en la presente investigacion, se tiene a la prevencion
del VIH/SIDA, Shiba et al. (2023) entienden por la misma, que son un conjunto
organizado de decisiones y acciones gubernamentales disefiadas para mejorar la
salud de la poblacion y garantizar un acceso equitativo a los servicios de atencion
meédica, estas politicas se desarrollan en base a un andlisis exhaustivo de las
necesidades y desafios de salud de la sociedad. La variable se operacionaliz6 a
través de las siguientes dimensiones: Toma de muestra para VIH, consejeria en
infeccion de transmision sexual, Atenciones médicas periddicas (AMP), hallazgo de

alguna ITS, y promotores educadores de pares (PEPS).

Con respecto a la poblacion se determiné un total de 120 pacientes atendidos
en un Centro de Salud en Chiclayo; se ha definido como los criterios de inclusién:
personas que se atienden en el establecimiento, que tengan entre los 18 a 54 afios y
gue tenga voluntad para participar en la aplicacién de la encuesta. Y por criterios de
exclusion, son todos aquellos pacientes que no tenga el rango de edad sefialada y

pacientes que concurren por otras enfermedades o tratamientos alternos.

Por muestra en la presente investigacion, seguin Mucha et al. (2020) que, por
ser un namero pequefio menor de 200 personas, se consideré ser el total de la
poblacion; es decir el total de 120 pacientes que se atienen en un Centro de Salud en
Chiclayo. Y el muestreo, que se empleo por la investigacion fue no probabilistico —
por conveniencia, debido que son los colaboradores de la muestra que conocen la

situacion problemética; la unidad de estudio fue el paciente de centro médico.

Para esta investigacion se tuvo en cuenta a la técnica a la encuesta, debido
gue estuvo dirigida al paciente que se atiende en el Centro de salud en Chiclayo, dado
la facilidad de esta técnica se pudo aplicar de manera masiva a las personas

consideradas como muestra de estudio (Bernal, 2022). Y el instrumento para la

13



presente investigacion, que se propuso emplear fue un cuestionario, en la que estuvo
plasmado todas las preguntas que son necesarias para conocer la percepcién de los
participantes (Bernal, 2022). También, es preciso indicar que el cuestionario fue
validado por expertos, han verificado cada una de las preguntas y lograron aprobar
para la aplicacion a las pacientes; se complement6 el cuestionario tuvo quince
preguntas, disefiadas para conocer los niveles, segun escala de Likert, la toma de
muestra del VIH, consejeria en Infeccion de Transmision Sexual (ITS), atencion
meédica periddica, los hallazgos de la ITS y Promotores Educadores Pares (PEPS).

Se estima que el tiempo de duracion para el desarrollo es de quince minutos.

El método para el andlisis de datos que se utilizé el método de estadistico
permitié organizar la informacion recolectada mediante tablas que se evidencian en
los resultados de la variable que se ha medido, se detalla las dimensiones agrupadas
y la variable prevencion del VIH/SIDA se pudo conocer la situacion problematica en
un Centro de salud en Chiclayo y los resultados ha permitido realizar una propuesta

como alternativa de solucion al problema encontrado (Ariel & Avalos, 2020)

Aspectos éticos, los aspectos éticos que seran empleados es la honestidad,
debido que toda la informacion que se obtuvo no se realiz6 ninguna manipulacion en
la informacion, y se expreso los resultados tal cual se recolectardn. Asimismo, se
empled el aspecto de objetividad, debido que al momento de aplicar los instrumentos
se emplearan sin inducir la posicion del investigador en las respuestas que se
obtuvieron, también se empleara la confidencialidad, debido que al momento de
realizar el recojo de la informacién se hizo de manera anénima; y por ultimo, la no mal
eficiencia, debido que toda la informacion que fue recaudada sin ocasionar algun tipo
de dafio en la imagen de la entidad, solo se empleara la informacion para los fines de
la investigacion; también se tuvo en cuenta el consentimiento informado se refiere al
procedimiento en el cual se proporciona a una persona toda la informacion relevante
sobre un tratamiento médico, procedimiento o investigacion, abarcando los posibles
riesgos, beneficios y alternativas, con el fin de que pueda tomar una decision libre y
consciente sobre si desea participar o aceptar dicha intervencion (Resolucion de
Consejo Universitario RCU N° 0470-2022/UCV,, 2022)
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1. RESULTADOS
Objetivo especifico 1. Diagnosticar el nivel de medidas de prevenciéon del
VIH/SIDA en los pacientes atendidos en un Centro de Salud.
Tabla 1

Nivel de la variable prevencion del VIH/SIDA

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 17.5
Medio 92 76.7
Alto 7 5.8
Total 120 100.0

Nota. Encuestas aplicadas.

Interpretacion:

En la Tabla 1 muestra la distribucién de los niveles de la variable prevencién
del VIH/SIDA entre los participantes del estudio; la mayoria de los
encuestados, representando el 76.7%, se encuentra en un nivel medio de
prevencion, aunque existe una concienciacion general sobre la prevencion
del VIH/SIDA, aun hay margen para mejorar la comprension y aplicacién de
practicas preventivas mas avanzadas; mientras que, un 17.5% de los
participantes se ubica en un nivel bajo, lo que indica una falta de
conocimientos o practicas preventivas adecuadas. Por ultimo, sélo el 5.8%
alcanza un nivel alto, evidenciando que una minoria posee un entendimiento
y practicas éptimas en la prevencién del VIH/SIDA; siendo necesario mejorar
e intensificar los esfuerzos educativos y de sensibilizacién para elevar el nivel

de prevencién en la poblacion estudiada.
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Tabla 2

Nivel de la dimensién toma de muestra para VIH.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 17.5
Medio 92 76.7
Alto 7 5.8
Total 120 100.0

Nota. Encuestas aplicadas.

Interpretacion:

La Tabla 2 presenta la distribucion de los niveles de la dimension toma de
muestra para VIH entre los participantes; los resultados indican que la
mayoria, el 76.7%, se sitda en un nivel medio en cuanto a la toma de muestras
para el VIH; a pesar que, existe una practica moderada de recoleccién de
muestras para la deteccion del VIH, pero se puede mejorar en términos de
frecuencia y eficacia; de otro lado, el 17.5% de los encuestados se encuentra
en un nivel bajo, lo que podria reflejar una falta de acceso o desconocimiento
sobre la importancia de las pruebas regulares de VIH y solamente el 5.8% se
ubica en un nivel alto, lo que indica que un pequefio segmento de la poblacion
esta cumpliendo adecuadamente con las practicas recomendadas para la
toma de muestras de VIH; segun estos resultados se debe fortalecer las
estrategias de promocion y acceso a las pruebas de deteccion del VIH, para

aumentar la deteccion temprana y la prevencion en la comunidad.
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Tabla 3

Nivel de la dimension Consejeria en infeccion de transmisién sexual

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 50 41.7
Medio 64 53.3
Alto 6 5.0
Total 120 100.0

Nota. Encuestas aplicadas.

Interpretacion:

La Tabla 3 detalla la distribucion de los niveles de la dimensién consejeria en
infeccion de transmision sexual (ITS) entre los participantes; los datos revelan
que el 53.3% se encuentra en un nivel medio, lo cual indica que mas de la
mitad de los encuestados tiene un acceso moderado o participa
ocasionalmente en servicios de consejeria sobre ITS. Sin embargo, un
preocupante 41.7% se ubica en un nivel bajo, debido a la falta de acceso o
participacion en programas de consejeria sobre ITS, lo cual puede deberse a
barreras como la falta de recursos, estigma o desconocimiento sobre estos
servicios. Por otro lado, solo el 5.0% alcanza un nivel alto, mostrando que una
minoria esta recibiendo o accediendo a consejeria de manera adecuada y
regular; al tener una cantidad importante en el nivel bajo, surge la necesidad
de mejorar la disponibilidad y la promocion de servicios de consejeria en ITS,
para aumentar el conocimiento y la prevencion de estas infecciones en la

comunidad.
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Tabla 4

Nivel de la dimension atenciones médicas peridédicas (AMP).

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 52 43.3
Medio 59 49.2
Alto 9 7.5
Total 120 100.0

Nota. Encuestas aplicadas.

Interpretacion:

La Tabla 4 muestra la distribucion de los niveles en la dimension atenciones
meédicas periodicas (AMP) entre los encuestados; los resultados indican que
casi la mitad de los participantes, el 49.2%, se encuentra en un nivel medio
de atencién médica periodica, lo que determina que estos individuos acuden
a consultas médicas de manera intermitente o irregular; ademas, un 43.3%
se encuentra en un nivel bajo, reflejando una carencia considerable en la
realizacion de chequeos meédicos regulares, debido a la falta de un
diagnéstico, lo que conlleva a la carencia de un tratamiento oportuno de
condiciones médicas; por ultimo, solo un 7.5% se ubica en un nivel alto,
indicando que una minoria de los participantes accede de manera constante
y adecuada a atenciones médicas periodicas; se destaca la importancia de
promover la practica de chequeos médicos regulares y accesibles para toda
la poblacién, con el fin de mejorar la prevencion y el manejo de enfermedades,

especialmente en el contexto de infecciones como el VIH
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Tabla b

Nivel de la dimensién hallazgo de alguna ITS.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 47 39.2
Medio 65 54.2
Alto 8 6.6
Total 120 100.0

Nota. Encuestas aplicadas.

Interpretacion:

La Tabla 5 presenta la distribucion de los niveles en la dimension hallazgo de
alguna ITS entre los encuestados; se observa que la mayoria de los
participantes, un 54.2%, se encuentra en un nivel medio, se determina que
una cantidad moderada en la deteccion de infecciones de transmision sexual
(ITS) dentro de esta poblacion; un 39.2% se ubica en un nivel bajo, lo que
indica una menor incidencia o reporte de hallazgos de ITS, posiblemente
reflejando existe una falta de deteccion de la enfermedad. Por otro lado, solo
un 6.6% alcanza un nivel alto, sefialando un nimero relativamente reducido
de individuos con diagnésticos mas frecuentes o intensivos de ITS; se
conveniente mejorar las estrategias de diagnostico y deteccion temprana de

ITS, asi como de incrementar la conciencia
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Tabla 6

Nivel de la dimensién promotores educadores de pares (PEPS)

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 49 40.8
Medio 63 52.5
Alto 8 6.7
Total 120 100.0

Nota. Encuestas aplicadas.

Interpretacion:

La Tabla 6 detalla los niveles de la dimensién promotores educadores de
pares (PEPSs); el analisis muestra que la mayoria de los participantes, con un
52.5%, se situa en un nivel medio, se entiende una moderada de PEPs en
sus comunidades o un nivel de interaccion moderado; un 40.8% de los
encuestados reporta un nivel bajo, indicando una menor visibilidad o eficacia
de los PEPs en promover la educacién sobre temas de salud sexual y
prevencion del VIH/SIDA y solo un 6.7% se encuentra en un nivel alto, lo que
podria reflejar una efectiva implementacién y aceptacion de los PEPs en
ciertos contextos; ante estos resultados, surge la necesidad de fortalecer la
capacitacion y despliegue de promotores educadores de pares para

maximizar su impacto educativo y de prevencion en la comunidad.

Objetivo especifico 2: Analizar teorias que fundamenten las acciones
preventivas del VIH/SIDA en usuarios atendidos en un Centro de Salud en el
distrito de Chiclayo.

Con el fin de contar con enfoques tedricos que fundamenten la propuesta se

hizo lo siguiente:
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Figura 1

Flujogramas del fundamento tedérico
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Nota. Elaboracion propia

La Politica Publica Sanitaria, fundamentada en la Teoria del Ciclo de Politicas
de Aron Wildavsky y Harold Lasswell y empleando un enfoque constructivista, se
desarrolla a través de un proceso que incluye la identificacion de problemas, la
formulacion de politicas, la implementacion y la evaluacion; este enfoque tedrico
proporciona un marco integral que permite abordar las necesidades de salud publica
de manera sistematica, asegurando que las politicas sean inclusivas y adaptadas a
la realidad social y cultural; ademas, promueve la participacion activa de la comunidad
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y otros actores relevantes en la construccion de las politicas, garantizando que las
soluciones propuestas sean pertinentes y efectivas para mejorar los servicios de salud

y el bienestar general de la poblacion.

Para la variable Prevencion del SIDA se fundamenta en la Teoria de la Conducta
Planeada de Icek Ajzen, utilizando un enfoque humanista, proporciona un marco para
entender como las actitudes, las normas subijetivas y el control percibido influyen en
las intenciones y comportamientos de las personas; aplicada a la prevenciéon del
SIDA, la teoria destaca la importancia de la educacién y la concientizacion para
fomentar conductas seguras; el enfoque humanista, por su parte, enfatiza la dignidad
y el respeto hacia las personas, promoviendo intervenciones que no solo informen,

sino que también empoderen a los individuos.

Objetivo especifico 3: Disefiar un plan para la prevencion del VIH/SIDA alineados a
la estrategia Sanitaria y contextualizado a las necesidades de la poblacién adscrita a
un Centro de Salud de Chiclayo

Figura 2
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Nota. Elaboracion propia

La propuesta se disefio teniendo como punto de partida el diagndstico acerca de las
medidas de prevencién del VIH/SIDA en la poblacion adscrita al establecimiento de

salud y considerando los enfoques tedéricos de diversos autores relacionados con la
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prevencion de la salud, se planted diversas acciones destinadas a promover la
prevencion de VIH, capacitacidbn para promotores de salud, incremento de la
cobertura de la atencion médica periddica, acceso a servicios y dispositivos de
prevencion, aumento de la cobertura de acceso a la toma de prueba rapida para
descarte de VIH.

Objetivo especifico 4. Validar la propuesta de un plan para la prevencion del
VIH/SIDA alineados a la estrategia Sanitaria y contextualizado a las necesidades de
la poblacion adscrita a un Centro de Salud de Chiclayo

Figura 3
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La propuesta ha sido validada por tres expertos en salud publica y politicas sanitarias.,
destaca por su enfoque integral, abarcando desde la promocion de pruebas rapidas
hasta la capacitacion de promotores educadores pares, y se alinea con las normas y
guias establecidas por el MINSA. La validacion de los expertos se centré en la
adecuacion de las estrategias propuestas, su capacidad para abordar las deficiencias
actuales en la atencién médica periddica y la educacién sobre ITS, asi como su
potencial para mejorar la calidad de vida de la poblacion. La importancia de este plan
radica en su objetivo de reducir la transmision del VIH, mejorar la coordinacion de
servicios y fomentar una cultura de prevencién en la comunidad; el disefio de esta
propuesta puede generar un impacto significativo en la salud publica, especialmente
al facilitar el acceso a servicios de salud criticos y a informacion esencial para la
prevencion del VIH/SIDA.
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IV. DISCUSION

En el presente apartado se detalla la discusion de resultados, después de la
presentacion de los principales hallazgos, se procedio a discutir, segun los objetivos

y los datos encontrados que fueron comparados con otros estudios.

Con respecto al objetivo general fue proponer un plan para operativizar los
lineamientos de Politicas Publicas Sanitarias para la prevencion del VIH/SIDA en los
pacientes atendidos en un Centro de Salud del distrito de Chiclayo, 2024; se ha
disefiado la propuesta basada en estrategias y diversas acciones destinada a
promover la prevencion de VIH en las personas de diferentes edades mediante la
capacitacion para promotores de salud, incremento de la cobertura de la atencion
médica periddica, acceso a servicios y dispositivos de prevencién, aumento de la
cobertura de acceso a la toma de prueba rapida para descarte de VIH; asimismo, se
pretende brindar un tratamiento adecuado a las personas que ya poseen esta
enfermedad mediante acciones de seguimiento y control constante para mantener la

salud en buen estado de las personas.

Estos resultados se contrasta con la investigacion de Herndndez (2022) quién
investigd acerca de la promocién de politicas publicas de salud para evitar la
prevencion de VIH sobre acceso a los servicios de salud, como parte del aporte
cientifico logré disefiar politicas de salud y planes de accion que aseguren la
prevencion y equidad en los servicios de salud evitando desigualdades basadas en
las condiciones de las personas; por su parte, Oliveira et al. (2021) emitieron que, es
necesario promover la realizacibn de acciones preventivas como campafias de
concientizacién a las personas de diferentes rangos de edad se comprometan al
cuidado de la salud; se fundamenta en el aporte teérico de Fontaine (2021) que se
tiene a la politica publica sanitaria apoyada en la teoria del Ciclo de Politicas,
planteada por Aron Wildavsky y Harold Lasswell, se desarrolla a través de un proceso
gue incluye la identificacion de problemas, la formulacion de politicas, la
implementacion y la evaluacion; permite abordar las necesidades de salud publica de
manera sistematica, asegurando que las politicas sean inclusivas y adaptadas a la

realidad social y cultural; ademas, promueve la participacion activa de la comunidad.

La propuesta de un plan para operativizar las Politicas Publicas Sanitarias para la
prevencion del VIH/SIDA, se presenta como una iniciativa bien estructurada, aborda
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de manera integral la necesidad de fortalecer las capacidades del personal de salud,
incrementar la cobertura de servicios médicos y garantizar el acceso a pruebas
rapidas y tratamientos oportunos; buscando mejorar la prevencion del VIH/SIDA, ya
gue incluye acciones especificas como la capacitacion de promotores de salud y la
promocion de la atencion médica periddica y la implementacién de este plan es una
medida esencial para disminuir la incidencia del VIH/SIDA, mejorar la salud de la

poblacién.

En referencia al diagnostico del nivel de prevencién del VIH/SIDA en pacientes
de un Centro de Salud en Chiclayo, se encontré que el 76.7% de los pacientes tienen
un nivel medio en la toma de muestra de VIH; en la dimensién de consejeria en
infecciones de transmision sexual, el 53.3% también se ubican en un nivel medio;
asimismo, el 49.2% de los pacientes reciben atenciones médicas periddicas en un
nivel medio; respecto al hallazgo de alguna ITS, el 54.2% de los pacientes estan en
un nivel medio, y un 52.5% se encuentran en un nivel medio en relacién con los

promotores educadores de pares.

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con los hallazgos de
Lemus et al. (2021), quienes reportaron un 40% de nivel medio de prevencién contra
el VIH, con un 38% de uso de la toma de muestras como mecanismo preventivo. De
igual manera, Chilet & Hernandez (2022) observaron un nivel medio de prevencion
del VIH/SIDA del 51%, con un 53% de consejeria sobre infecciones de transmision
sexual. Pratama et al. (2022) también encontraron un 37% de nivel medio de
prevencién del VIH, con un 40% de los pacientes participando en consejeria sobre
temas de VIH. Farfan et al. (2022) reflejaron un nivel medio de prevencién del 46%,
con un mismo porcentaje de personas recibiendo algun tipo de consejeria informativa.
Estos estudios sugieren una tendencia general hacia niveles medios de prevencion y

consejeria, indicando una necesidad comun de fortalecer estas areas.

En contraste, los resultados difieren de los reportados por Rinpon et al. (2023),
guienes destacaron un 35% de nivel alto de prevencion, particularmente en individuos
jovenes de 17 a 35 afios, que son mas propensos a adoptar comportamientos
preventivos debido a su mayor exposicion a campafas educativas. Martinez et al.
(2024) también encontraron un 47% de nivel alto de prevencion, subrayando la

importancia del conocimiento y la participacion activa en actividades preventivas
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como factores cruciales para mejorar los resultados en salud. Ademas, Oliveira et al.
(2021) observaron un bajo nivel de prevencion del 42%, sefalando la falta de
promocion de acciones preventivas efectivas, lo que resalta una disparidad
significativa en la efectividad de las estrategias preventivas; estas diferencias pueden
atribuirse a las variaciones en el contexto socioeconémico y demografico de las
diferentes regiones estudiadas, asi como a la calidad, alcance de las intervenciones

educativas y sanitarias implementadas.

La prevencion del VIH/SIDA en esta investigacion se fundamenta en la Teoria
de la Conducta Planeada de Icek Ajzen, la cual postula que la conducta de un
individuo esta influenciada por tres componentes principales: la actitud hacia la
conducta, la norma subjetiva y la percepcion de control comportamental. Seguin Cueto
& Gomez (2023), estos elementos determinan la disposicion de una persona para
adoptar practicas preventivas; ademas, el enfoque de la investigacion se alinea con
el enfoque humanista, que se centra en el bienestar tanto del personal de salud como
de los usuarios, promoviendo acciones orientadas al bien coman (Pino & Torralbas,
2024). Este enfoque, como sefiala Hoz (2023), enfatiza la importancia de una
planificacion estratégica en la gestion publica de la salud, que incluya la identificacion
de factores de riesgo y la promocion de estilos de vida saludables, con el objetivo de

prevenir enfermedades y promover la salud en la poblacion.

El diagnosticar el nivel de prevencion del VIH/SIDA en pacientes de un Centro de
Salud en Chiclayo, centrandose en aspectos como la toma de muestra, la consejeria
en infecciones de transmision sexual, las atenciones médicas periddicas, el hallazgo
de infecciones de transmision sexual (ITS) y la efectividad de los promotores
educadores de pares; se identificd un predominio de niveles medios en estas areas,
lo cual indica una necesidad de fortalecer y optimizar las estrategias preventivas
actualmente en uso. Este hallazgo resalta la importancia de implementar
intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades locales para mejorar la
prevencion del VIH/SIDA y otros problemas relacionados con la salud sexual. La
investigacion también sugiere la necesidad de un enfoque integral que incluya la
educacion, el acceso a servicios de salud de calidad y la sensibilizacion comunitaria

para elevar los niveles de prevencion y reducir la incidencia de estas enfermedades.
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Analizar las teorias que fundamenten la propuesta de politicas publicas
sanitarias para prevenir el VIH/SIDA en usuarios atendidos en un Centro de Salud
en el distrito de Chiclayo, se ha fundamentado en la Politica Publica Sanitaria, basada
en la Teoria del Ciclo de Politicas de Aron Wildavsky y Harold Lasswell, utiliza un
enfoque constructivista para guiar su desarrollo. Este proceso abarca la identificacion
de problemas, la formulacién de politicas, la implementacion y la evaluacion. Este
marco tedrico proporciona una estructura integral que permite abordar las
necesidades de salud publica de manera ordenada y sistematica; asegura que las
politicas sean inclusivas y estén adaptadas a las realidades sociales y culturales
especificas; fomenta la participacion activa de la comunidad y de otros actores
relevantes en la elaboracion de politicas, o que garantiza que las soluciones
propuestas sean adecuadas y efectivas para mejorar los servicios de salud y el

bienestar general de la poblacion.

La investigacidon se centra en proponer politicas publicas sanitarias para prevenir el
VIH/SIDA en un Centro de Salud en el distrito de Chiclayo. Se basa en la Teoria del
Ciclo de Politicas de Aron Wildavsky y Harold Lasswell, que describe como las
politicas publicas atraviesan diversas fases: identificacién de problemas, formulacion,
implementacion y evaluacion. Este enfoque constructivista enfatiza la necesidad de
un estado que, a través de sus 6rganos competentes, regule y disefie politicas
publicas para evitar la propagacion de enfermedades y promover el bienestar social
sostenible (Antonovica et al., 2024). Ademas, esta teoria destaca la importancia de
adaptar las politicas a las realidades sociales y culturales actuales para asegurar su

relevancia y eficacia.

En este contexto, la teoria de Leyva et al. (2020) fundamento a la variable al enfocarse
en dimensiones especificas para la prevencion del VIH/SIDA, como la toma de
muestra, consejeria en infecciones de transmisién sexual, atenciones médicas
periodicas, hallazgo de ITS, y promotores educadores de pares. Los resultados de la
investigacion en Chiclayo reflejan niveles medios en estas dimensiones, alineandose
con estudios previos como el de Farfan et al. (2022) en Ecuador, que encontraron un
nivel medio de prevencion del VIH/SIDA. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
implementar politicas efectivas y adaptadas a las necesidades de la comunidad,
utilizando herramientas como guias y directivas del Ministerio de Salud (MINSA) para

prolongar la vida de las personas afectadas y prevenir la propagacion del virus.
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El analisis tedrico de la propuesta de politicas publicas sanitarias para la prevencion
del VIH/SIDA en el distrito de Chiclayo se fundamenta en la Teoria del Ciclo de
Politicas de Aron Wildavsky y Harold Lasswell, utilizando un enfoque constructivista,
proporciona una estructura integral para abordar problemas de salud publica de
manera sistematica y adaptada a las realidades sociales y culturales, garantizando la
inclusion y participacion activa de la comunidad en la elaboracion de politicas. La
investigacion resalta la importancia de politicas efectivas y adaptadas, subrayando la
necesidad de herramientas y guias adecuadas, como las del Ministerio de Salud, para
abordar las dimensiones criticas de la prevencion, incluyendo la toma de muestras,
consejeria, atenciones médicas periédicas, hallazgos de ITS, y la capacitacién de
promotores educadores de pares; siendo necesario estos elementos son esenciales
para mejorar los servicios de salud y promover el bienestar general, adaptandose a

las necesidades especificas de la poblacion objetivo.

Se disefid un plan de politicas publicas sanitarias para la prevencion del VIH/SIDA
alineados a la estrategia Sanitaria y contextualizado a las necesidades de la poblacion
adscrita a un Centro de Salud de Chiclayo; la propuesta se centra en una serie de
acciones estratégicas destinadas a mejorar la atencién y prevencion en la poblacion
atendida; en primer lugar, se enfatiza la implementacion de la toma de prueba rapida
para el descarte de VIH/SIDA como parte de la cartera de servicios para los pacientes,
se busca facilitar el acceso a pruebas diagndsticas rapidas y precisas, lo cual es
crucial para una deteccion temprana y una intervencion oportuna. Ademas, se
promovera la consejeria en infecciones de transmision sexual (ITS) tanto en las salas
de espera como en los consultorios, con el objetivo de concienciar a la poblacion
sobre préacticas sexuales seguras, uso del preservativo y otros comportamientos

preventivos.

Otro componente clave de la propuesta es la mejora de la cobertura de atenciones
meédicas periddicas (AMP), con el objetivo de monitorear y dar seguimiento a la salud
de la poblacion clave, particularmente aquellos en mayor riesgo de contraer
VIH/SIDA. Esto incluye el desarrollo de un padréon de seguimiento que permitird una

mejor organizacion y priorizacion de los servicios de salud. Ademas, se incluye la
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deteccion y tratamiento oportuno de otras ITS, con un enfoque integral que aborde
tanto la prevencion como el manejo de estas infecciones, asegurando que las
personas afectadas reciban el tratamiento adecuado y que se interrumpan las

cadenas de transmision.

Finalmente, la propuesta destaca la capacitacion de promotores educadores pares
(PEPs), quienes desempefiaran un papel vital en la educacion y sensibilizacion de la
comunidad; estos promotores seran invitados a integrarse a las actividades del centro
de salud, donde recibiran formacién especifica para que puedan informar y educar
efectivamente a sus pares sobre la prevencion y control del VIH/SIDA. Esta estrategia
busca no solo educar a la poblacion, sino también empoderarla para que participe
activamente en la prevencion de la enfermedad. En conjunto, estas acciones estan
disefiadas para fortalecer la respuesta del centro de salud al VIH/SIDA, mejorando la

prevencion, diagnoéstico, tratamiento y educacion en la comunidad.

La propuesta de politicas publicas sanitarias para la prevencién del VIH/SIDA,
es similar a lo que Zhang et al. (2022) describen como crucial para manejar
adecuadamente la enfermedad y reducir su transmisién. La inclusion de consejeria
en ITS y la promocion de practicas sexuales seguras reflejan un enfoque educativo
integral, como lo destaca la OMS (2023) y Araujo et al. (2020), quienes subrayan la
importancia de informar y educar a la poblacién para mejorar la calidad de vida y la
salud publica. El aporte teérico, para disefar el plan de la propuesta se toma el modelo
de las dimensiones segun Deza (2021) las cuales tenemos: estructura, proceso,
resultado. Asimismo, se cumple con una de las metas especificas, mediante la
implementacion de medidas para abordar esas cuestiones, el enfoque integral abarca
desde campafias de concienciacion hasta programas de prevencion de
enfermedades, mejoras en la infraestructura sanitaria y la promocién de la salud
mental, el objetivo final es fortalecer el sistema de salud y elevar la calidad de vida de
la poblacion (Wolff et al., 2020)

La propuesta también resalta la necesidad de mejorar la cobertura de atenciones
meédicas periddicas y el tratamiento de otras ITS, abordando no solo la prevencion
sino también la gestion de estas infecciones, lo que es consistente con las estrategias
internacionales de salud publica que buscan un enfoque holistico para el control de

enfermedades. La capacitacion de promotores educadores pares (PEPS) es una

29



estrategia clave para aumentar la conciencia y participacion comunitaria en la
prevencion del VIH/SIDA, un aspecto que es fundamental segun la OMS para superar
las barreras de estigmatizacion y desinformacion que aun persisten en muchas

comunidades.

Finalmente, se valido la propuesta a criterio de expertos; la propuesta ha sido validada
por tres expertos en salud publica y politicas sanitarias., destaca por su enfoque
integral, abarcando desde la promocion de pruebas rdpidas hasta la capacitacion de
promotores educadores pares, y se alinea con las normas y guias establecidas por el
MINSA. La validacion de los expertos se centré en la adecuacion de las estrategias
propuestas, su capacidad para abordar las deficiencias actuales en la atencion
médica periddica y la educacién sobre ITS, asi como su potencial para mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

Al contrastar estos resultados con los estudios de Gonzales & Saavedra (2022)
y Chilet & Hernandez (2022), se observa que mientras la propuesta aborda las
deficiencias en conocimiento y gestién sefialadas en Lambayeque y Alacant, la
efectividad de las politicas publicas y los esfuerzos de prevencion aun enfrentan
desafios significativos. Los estudios mencionados reflejan una preocupacion comun
por la falta de informacién y gestiébn adecuada en la prevencién del VIH, lo que
subraya la necesidad de implementar y fortalecer planes de accion que aseguren el
acceso equitativo y efectivo a los servicios de salud. La validacion experta de la
propuesta actual indica un paso positivo hacia la mejora de estas deficiencias y el
avance en la prevencion del VIH/SIDA, garantizando una mejor calidad de vida para
la poblacion afectada.

La propuesta ha sido validada de manera positiva por expertos en salud publica
y politicas sanitarias, quienes han destacado su enfoque integral y su capacidad para
abordar las deficiencias existentes en la prevencion del VIH/SIDA. La adecuacion de
las estrategias propuestas, como la implementacion de pruebas rapidas y la
capacitacién de promotores educadores pares, han sido reconocidas por su potencial
para mejorar la calidad de vida de la poblacion. Esta validacion refuerza la importancia
de la propuesta como un plan efectivo y necesario para fortalecer la respuesta

sanitaria en el Centro de Salud de Chiclayo.
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V.

CONCLUSIONES

Se concluye con la propuesta de un plan para implementar los lineamientos de
Politicas Publicas Sanitarias para la prevencion del VIH/SIDA en un Centro de
Salud de Chiclayo en 2024 ha sido disefiada con un enfoque estratégico integral,
incluye la capacitacion de promotores de salud, el incremento de la cobertura de
atencién médica periddica, el acceso a dispositivos de prevencion y la toma de
pruebas rapidas para la deteccion del VIH con un tratamiento adecuado para
personas ya afectadas, mediante un seguimiento y control constante.

El diagnostico acerca de la prevencion del VIH/SIDA, la mayoria de los pacientes
tienen un nivel medio en la toma de muestras para VIH, consejeria en
infecciones de transmision sexual, atenciones médicas periddicas y en el
hallazgo de ITS, es necesario fortalecer las estrategias de prevencion y
educacion, especialmente a través de los promotores educadores de pares, para

mejorar la efectividad sanitarias.

La fundamentacién tedrica de la propuesta se basa en la Teoria del Ciclo de
Politicas de Aron Wildavsky y Harold Lasswell, utilizando un enfoque
constructivista, proporciona una estructura metodoldgica para la identificacion
de problemas, formulacién, implementacion y evaluacién de politicas; las
estrategias sanitarias sean inclusivas y adaptadas a las realidades sociales y
culturales de la poblacién, fomentando una participacion activa de la comunidad
y otros actores clave en el proceso de elaboracion de politicas.

El disefio del plan incluye acciones como la promocién de pruebas rapidas para
el VIH, la consejeria en ITS, y el seguimiento de la salud mediante atenciones
meédicas periddicas; las estrategias orientadas a facilitar el acceso a servicios de
salud y a promover practicas sexuales seguras, con el fin de prevenir la
propagacion del VIH; la formacion de promotores educadores pares es un

componente clave para garantizar una educacion y concienciacion comunitaria.

La propuesta ha sido validada por expertos de la salud publica y politicas
sanitarias, quienes destacaron su enfoque integral y alineacion con las
directrices del MINSA, se destaca la pertinencia de las estrategias propuestas

para abordar las deficiencias en la atencion meédica y la educacion sobre ITS.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al Director de Salud del Centro de Salud de Chiclayo que implemente el plan de
operativizacion de politicas publicas sanitarias para la prevencion del VIH/SIDA,
incluyendo la capacitacion continua de promotores de salud y la promocion de
pruebas rapidas. La implementacion adecuada y el monitoreo de estas
estrategias pueden resultar en una mejor deteccion temprana del VIH, mayor

cobertura de atencién médica y una reduccién en la transmision de infecciones.

Se recomienda al Ministerio de Salud que refuerce las campafias de educacién
sobre VIH/SIDA y amplie los recursos destinados a la capacitacion de
promotores educadores de pares. Ademas, es crucial que asegure la
disponibilidad de equipos y suministros para la toma de muestras y el tratamiento
de ITS. Estos esfuerzos podrian conducir a una mayor conciencia publica, una

mejor prevencion y una disminucion de nuevas infecciones.

Se recomienda a los doctores que colaboren estrechamente con los promotores
de salud para promover la importancia de las pruebas rapidas y la consejeria
sobre ITS entre los pacientes. Al proporcionar informacion clara y accesible
sobre la prevencion del VIH y seguir de cerca a los pacientes con ITS, los
médicos pueden contribuir a un mejor manejo de la salud publica y a una

reduccioén de la prevalencia de estas infecciones.

Se recomienda a los pacientes que participen activamente en las pruebas de
deteccion de VIH y en las sesiones de consejeria ofrecidas por el centro de
salud. Aprovechar estos servicios permitira una mejor comprension de las
practicas sexuales seguras y una deteccion temprana de cualquier infeccion, lo
cual puede mejorar significativamente la calidad de vida y reducir la propagacién
del VIH/SIDA.

Se recomienda a los padres de familia que eduquen a sus hijos sobre la
prevencion del VIH/SIDA, promoviendo el dialogo abierto sobre temas de salud
sexual y el uso de métodos de prevencion como los preservativos. Al apoyar y
guiar a sus hijos en la utilizacion de servicios de salud disponibles, los padres
pueden ayudar a proteger a las nuevas generaciones de infecciones y a

fomentar una actitud responsable hacia la salud sexual.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de operacionalizacion de la variable Independiente

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones  Indicadores Escala
operacional
Es el conjunto de Son los Estructura -Plan  multisectorial de prevencion
estrategias y lineamientos del VIH/SIDA
medidas establecidos - Derecho a la atencibn medica
planificadas e en la norma peri6dica gratuita o
implementadas para  técnica - Consultorio de consejeria
evitar la transmisién  peruana. _ Atencién médica
del V.I,H y la Proceso - Facilidad de sacar cita
Variable progresion a la - Talleres educativos en prevencion
Independiente ~ €tapa avanzada de de VIH/SIDA ESCALA
la enfermedad del - Intervenciones de promocion de ORDINAL
Politica Pablica  SIDA, buscando comportamientos  saludables a
sanitaria reducir la incidencia grupos organizados
de nuevas - Disponibilidad de Materiales
infecciones y informativos y normativos
mejorar la calidad de _
Resultado - Uso de preservativo

vida de las personas
afectadas
et al., 2020)

(Leyva

- Disminucion del nimero de pareja
sexuales
- Disminucion del Drogas

Identificacion de ITS




Anexo 02. Matriz de operacionalizacién de la variable dependiente

Definicion Definicion
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores Escala
Es un conjunto  Son los puntajes - Derecho a realizarse una prueba
organizado de obtenidos en las gratuita de VIH cada 6 meses
decisiones y acciones respuestas de - Importancia de recibir consejeria pre
gubernamentales un cuestionario Tomade test antes de realizarse la prueba de VIH
disefiadas para mejorar sobre medidas muestra para - Importancia de realizarse la prueba de
la salud de la poblacion de prevencién VIH. VIH
y garantizar un acceso de VIH/SIDA
equitativo a los servicios
de atencion medica, Consejeria - Servicios de Consejeria
estas  politicas  se en infeccién - Lugar donde acudir si se
Variable desarrollan en base a de rompe el condén durante el acto coital ESCALA
Dependiente un analisis exhaustivo transmision (post exposicion) ORDINAL
de las necesidades
desafios de salud de I; sexual ; Nunca (N
‘ ‘ - Acudir mensualmente atenderse al  Casinunca (CN)
sociedad (Shiba et al., centro de salud
2023). Atenciones - Examen clinico durante las Aveces (AV)
Prevencién médicas consultas. Casi siempre (CS)
del periddicas - Recibir métodos de prevencion de VIH ~ Siempre (S)
VIH/SIDA (AMP) al finalizar la consulta.
- Conocimiento de ITS
- Tratamiento  gratuito para ITS,
Hallazgo de incluye antirretroviral en pacientes
alguna ITS. serodiscordante.
- Parejas sexuales que ha (n) recibido
tratamiento de ITS
- Nivel de Conocimiento de los
Promotores educadores pares.

educadores de
pares (PEPS)

- Nivel de capacitacion del personal
sobre ITS




Anexo 03. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA TECNICA

Denominacion del
Instrumento

“Escala para medir la prevencién del VIH/SIDA”

Nombre abreviado

EPMLPVIH

Autor

Zeia (2024)

Objetivo

Medir el nivel de prevencion de VIH/SIDA

Poblacién objetivo

Un total de 120 pacientes atendidos en un Centro
de Salud en Chiclayo

Areas,
componentes o
dimensiones que
evalla

TOMA DE MUESTRA DEL VIH

CONSEJERIA EN INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
ATENCION MEDICA PERIODICA

HALLAZGO DE LA ITS

PROMOTORES EDUCADORES DE PARES (PEPS)

Tipo de instrumento

Escala tipo liker

Longitud (Nameros de | 15 items
items)
Formade Individual

administracion

Ambito de Pacientes que se quieren proteger del VIH/SIDA
aplicacién
Duracion 15 minutos

Significacion

Es un instrumento construido para medir el nivel
de prevencién del VIH/SIDA

Materiales

Hoja bond, lapiceros




Anexo 04. Escala para medir la prevencion del VIH/SIDA

(ECPVIH)

Nombres y apellidos (Opcional)

Institucion de procedencia

Fecha de aplicacion

Tiempo de aplicacion

Instrucciones: Estimado paciente, a continuacion, te presentamos algunos items que

recogera informacion relacionada a la prevencion del VIH/SIDA, por lo que te pedimos

respondas con sinceridad, marcando con una X segun tu parecer.

Elige solo una de estas opciones, ejemplo:

N | Nunca| CN Casi AV A CS Casi S Siempre
nunca veces siempre

N° ITEMS 1772 3 4 S

VARIABLE DEPENDIENTE. PREVENCION DEL VIH/SIDA N ICN AV |S CS

DIMENSION 1. TOMA DE MUESTRA DEL VIH

1

Conoce el derecho a realizarse una prueba gratuita de VIH
cada 6 meses

Considera que es importante recibir la consejeria pre test
antes de realizarse la prueba de VIH

3

Se realiza la prueba de VIH

DIMENSION 2. CONSEJERIA EN INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL

Recibi6 consejeria en ITS cada vez que asistio al Centro de

4
Salud
5 | Asistié al servicio que ofrece la consejeria e informacion
sobre esta enfermedad
6 |Emplea algtin consejo en caso de romperse el condon

durante el acto coital ( post exposicién)

DIMENSION 3. ATENCION MEDICA PERIODICA

Asiste al Centro de Salud mensualmente

7

8 Le realizan examen clinico en cada control en el Centro de
Salud

g | Les brindan mecanismos de proteccion sexual, después de

sus consultas




DIMENSION 4. HALLAZGO DE LA ITS

10 | Se realiza chequeos de prevencién sobre alguna ITS

11 | Ha recibido tratamiento para alguna ITS de manera gratuita

12 | Su (s) parejas sexuales ha (n) recibido tratamiento de alguna
ITS

DIMENSION 5. PROMOTORES EDUCADORES DE PARES
(PEPS)

13 El Centro de Salud cuenta con promotores que brindan
informacion sobre ITS

14 | Los educadores pares de ITS demuestran un adecuado

manejo de la informacion

15 Reciben orientacién de algun educador contra el ITS

CLASIFICACION DE iTEMS

DIMENSION 1 1,2,3,

DIMENSION 2 45,6
DIMENSION 3 7,8,9
DIMENSION 4 10,11,12
DIMENSION 5 13,14,15

BAREMO (Se completara luego de procesar resultados de aplicacién a
muestra piloto)

NIVELES RANGOS
Alto 51-75

Medio 26 — 50

Bajo 15-25




Anexo 05

Descripcion de niveles de la variable

NIVEL ALTO DE LA PREVENCION DEL
VIH/SIDA

Prevencion del VIH implica
implementacion de estrategias
integrales y medidas planificadas para
evitar la transmision y la progresion a la
etapa avanzada de la enfermedad del
SIDA, es reducir nuevas infecciones,

DEL VIH/SIDA

promoviendo practicas que eviten
riesgos.
NIVEL MEDIO DE LA PREVENCION | Débil implementacién de estrategias

integrales y medidas planificadas para
evitar la transmision y la progresion a la
etapa avanzada de la enfermedad del
SIDA.

NIVEL BAJO DE LA PREVENCION DEL
VIH/SIDA

Carece de implementacion de
estrategias integrales 'y medidas
planificadas para evitar la transmision y
la progresion a la etapa avanzada de la

enfermedad del SIDA.




Anexo 06 Descripcion de niveles por dimensiones
DIMENSION | DIMENSION 2. | DIMENSION | DIMENSION | DIMENSION 5.
DIMENSIONES | 1. TOMA DE | CONSEJERIA | 3. 4. PROMOTORES
MUESTRA | EN ATENCION | HALLAZGO | EDUCADORES
NIVEL DEL VIH INFECCION MEDICA DELAITS |DE PARES
DE PERIODICA (PEPS)
TRANSMISION
SEXUAL
NIVEL ALTO Alta Alta utilizacion | Alta Alto nivel de | Alto nivel de
realizacion de consejeria | atencién hallazgo de | ejecucién de
de muestra | en infeccibn de | médica lalTS promotores
de VIH transmision periodica educadores de
sexual pares
NIVEL MEDIO | Mediana Mediana Mediana Mediano Mediano  nivel
realizacion utilizacion  de | atencién nivel de | de ejecucién de
de muestra | consejeria en | médica hallazgo de | promotores
de VIH infeccion de | periédica lalTS educadores de
transmision pares
sexual
NIVEL BAJO Baja Baja utilizacion | Baja Bajo nivel de | Bajo nivel de
realizacion de consejeria | atencién hallazgo de | ejecucién de
de muestra | en infeccion de | médica lalTS promotores
de VIH transmision periodica educadores de
sexual pares

VALIDEZ: El proceso de validez se realizard mediante la técnica del juicio de expertos,

guienes revisaran si se cumplen con los requerimientos minimos para su posterior

aplicacion.

CONFIABILIDAD: Para la confiabilidad se realizara una prueba piloto de 20 pacientes

gque son atendidos en otro establecimiento de Salud, para poder conocer si los

resultados en su aplicacion total de la muestra seran confiables, realizando el célculo

del Alfa de Cronbach que debera ser mayor a 0.80, para determinar si la informacion

es confiable.




Anexo 07 Matriz de evaluacién por juicio de expertos

N° | DIMENSIONES / items Claridad! Coherencia? Relevancia3 Observaciones/
Recomendaciones
VARIABLE PREVENCION DE VIH/SIDA 2 |3 2 13 2 13
N° [ DIMENSION 1. TOMA DE MUESTRA DEL VIH
01 | Conoce el derecho a realizarse una prueba gratuita de VIH cada
6 meses
02 | Considera que es importante recibir la consejeria pre test antes de
realizarse la prueba de VIH
03 | Se realiza la prueba de VIH
DIMENSION 2. CONSEJERIA EN INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL
04 | Recibi6 consejeria en ITS cada vez que asistio al Centro de Salud
05 | Asistio al servicio que ofrece la consejeria e informacion sobre
esta enfermedad
06 Emplea algun consejo en caso de romperse el conddn durante el acto
coital
DIMENSION 3. ATENCION MEDICA PERIODICA
07 | Asiste al Centro de Salud mensualmente
08 | Le realizan examen clinico en cada control en el Centro de Salud
09 | Les brindan mecanismos de proteccion sexual, después de sus
consultas




DIMENSION 4. HALLAZGO DE LA ITS

10 | Se realiza chequeos de prevencion sobre alguna ITS

11 | Harecibido tratamiento para alguna ITS de manera gratuita

12 | Su (s) parejas sexuales ha (n) recibido tratamiento de alguna ITS

DIMENSION 5. PROMOTORES EDUCADORES DE PARES (PEPS)

13 | El Centro de Salud cuenta con promotores que brindan informacién
sobre ITS

14 | Los educadores pares de ITS demuestran un adecuado manejo de la
informacion

15 | Reciben orientacion de algun educador contra el ITS

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):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos Yy NOMDBIres del JUEZ VAIIAAAOY. ...cuieiieiieiniieieiiniieirieenesnteessensessnsosmensonsessnsessnssnsessnsenssssnsansossnssnsssnssnses | 1)\'] TP

Especialidad del vAlIdador (2):...c.eeeiiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiettietietteetiettestssttatsesssstsesessssstsstsestsstssssssssstssssssssssssssstsstsssssssssssssssssnssenss
1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su 3

sintactica y semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimensién 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 ladimension e




Q\'ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION
Sr.: Mag. ROSIO MAYANGA CURAY
Presente
Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los servicios
de la salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los

nstrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo
Je investigacion.

=l titulo del proyecto de investigacion es: “Plan de efectividad de Politicas publicas
sanitarias para prevenir el VIH/SIDA en un Centro de Salud de Chiclayo, 2024” y siendo
mprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
nstrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
:xperiencia en temas de prevencién de VIH/ SIDA.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
in antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

N

Zefia Cartasco, Maritza Midaly
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para medir
la Prevencion de VIH/SIDA.". La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mag. ROSIO MAYANGA CURAY

Area de formacién académica:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica ( x) Social (x)
Educativa (x) Organizacional (x )

Areas de experiencia profesional:

Coordinadora de la Etapa de Vida Adulto - Red Chiclayo

Institucion donde labora:

Red de Salud Chiclayo

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2a4afios ( )
Mas de 5 afios ( X)

2. Propdsito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba:

Cuestionario para medir la Prevencion de VIH/SIDA

Autor(a):

Maritza Zefia Carrasco (2024)

Procedencia:

Chiclayo

Administracion:

Pacientes atendidos en un Centro de Salud

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes atendidos en un Centro de Salud

v

v
v
v
v

Significacién: Totalidad de items: 15 items

Dimensiones:

Toma de muestra para VIH (3 items)
Consejeria en ITS (3 items)

Atenciones médicas periddicas (AMP) (3 items)
Hallazgo de alguna ITS (3 items)

Promotores educadores pares (PEPs) (3 items)

4. Soporte teérico

(Presenta definiciones de la variable y dimensiones)
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g;ﬁ] ESCUELA DE

Variable o
categoria

Dimensiones
o subcategorias

Definicién

Escala
larea

Estructura

Es aquella organizacién que tiene una politica
referencia a las normas o disposiciones que se
basan acorde de una norma establecida, en la que
permite la identificacion que 6rganos o instituciones
estan involucradas, cuales seran los métodos de
intervencion, los sistemas de informacién que se
manejaran y los indicadores de medidas, facilitando
el ordenamiento (Deza, 2021).

Ordinal,
tipo Likert:
1-5

Politica
publica
sanitaria

Proceso

Es aquel conjunto de actividades en funcién a las
respuestas que quiere direccionar dicha politica, en
un corto, mediano y largo plazo, que permitira
configurar el proceso de la politica. Aqul se hace la
realizacion de las acciones como es el caso de los
talleres, intervenciones, y asegurar la disponibilidad
de los recursos (L6pez et al., 2020).

Ordinal,
tipo Likert:
1-5

Resultado

Son aquellas métricas que tendran en cuenta para
poder verificar la generacion de un cambio por la
realizacion del conjunto de acciones, y validar el
cumplimiento de las metas propuestas(Lépez et al.,
2020).

Ordinal,
tipo Likert:
1-5

Toma de muestra para
VIH.

Leyva etal. (2020) considera que es cuando las
personas toman conciencia sobre la importancia de
realizar voluntariamente muestras sobre VIH para
poder mantenerse informado sobre su estado de
salud, sobre todo mas aun conociendo la relevancia
y la gratuidad de las pruebas.

Ordinal,
tipo Likert:
1-5

Preven

cién

Consejeria en
infeccion de
transmisién sexual

Leyva et al. (2020) considera es aquel comité que
permite ofrecer informacién, orientacion, sobre la
proteccién durante las relaciones sexuales.

Ordinal,
tipo Likert:
1-5

del
VIH/SI

Atenciones médicas
periédicas (AMP)

Es cuando la entidad ofrece sus servicios con la
finalidad de poder atender los requerimientos,
mediante consultas rapidas, entre otros aspectos
(Leyva et al., 2020).

Ordinal,
tipo Likert:
1-6

DA

Hallazgo de alguna ITS.

Es cuando el usuario tiene los conocimientos
previos sobre el contagio de alguna enfermedad de
transmision sexual, y para aquellas que ya han
adquirido esta enfermedad solicitan tratamiento
inmediato con la finalidad de mejorar su calidad de
vida.

Ordinal,
tipo Likert:
1-5

Promotores educadores
de pares (PEPs

Es la promocién de conocimiento sobre la
prevencion de enfermedades de transmision sexual
sobre todo la orientacién para su cuidado de su
bienestar.

Ordinal,
tipo Likert:
1-5

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para medir la Prevencion. elaborado por Zefia
(2024). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El Item no es claro.
El item se | criterio
comprende El Item requiere bastantes modificaciones o una
faciimente, es | 2. Bajo nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su_significado o por laordenaciéon de
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decir, su sintacticay
semantica son

estas.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

adecuadas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con la dimensién.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel deauerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
dimension.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacién moderada con ladimensién

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo. nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El ftem puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El tem es muy relevante y debe ser incluido.

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

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION: VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL GPERAGIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Es el conjunto de | Estas politicas -Plan  multisectorial de
. . i Estructura prevencion del VIH/SIDA
estrategias y medidas | son acciones
" X - Derecho a la atencién
planificadas e | disefiadas medica periédica gratuita
implementadas para | especificamente . .
. X - Consultorio de consejeria
evitar la transmision | para mejorar la
- Atencién médica
Variable ) del VIH vy la| salud general de ——_
Independien | progresion a la etapa | la sociedad, - Facilidad de sacar cita
te . ;
avanzada de la | prevenir Proceso Telices  elicNGE o6 Escala de Likert
Politica enfermedad del | enfermedades, prevencién de VIH/SIDA
ublica 2 -
Zan-,taﬁa SIDA, buscando | promover estilos - Intervenciones de
i s 4 : promocién de
reducir la incidencia | de vida comportamientos saludables
de nuevas | saludables y a grupos organizados
infecciones y mejorar | garantizar el - Disponibilidad de
i i Materiales informativos y
la calidad de vida de | acceso nomatives
las personas | equitativo a - Uso de preservativo
i Resultado
afectadas (Leyva | servicios de - Disminucién del nimero de
X " I
et al., 2020) atencién médica. perej soumie

- Disminucién del Drogas

Identificacion de ITS

Escaneado con CamScanner



Anexo 02: Matriz de operacionalizacién de la variable dependiente

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
i es el conjunto - Derecho a realizarse una
Es un conjunto - 3 prueba gratuita de VIH cada
organizado de | ' teg e 6 meses |
S5 estrategias dirigidas
decisiones y it I - Importancia de recibir
acciones a exial 4 Toma de muestra oon§ejerla pre test antes de |
gubernamentales transmisién del VIH | para VIH. realizarse la prueba de VIH
disefiadas para y preveni el - Importancia de realizarse |
) mejorar la salud de desarrollo  SIDA, la prueba de VIH — ;
Variable ia  poblacin este enfoque se ORDINAL |
Dependiente g centra en promover Consejerfa en - Servicios de |
garEnlizar L acceso infeccion de Consejeria |
- racticas y o o Nunca (N
equitativo a los P transmisiéon - Lugar donde acudir si . |
. . comportamientos sexual se Casinunca (CN)
servicios de atencién |
) ) ue reduzcan el rompe gl condén durante el A av
Prevencién médica, estas q acto coital Casi si
polit - riesgo de infeccién, | Atenciones médicas | - Acudir mensualmente | cs) -
del siendo esencial periédicas (AMP) atenderse al centro de | Siempre (S)
VIH/SIDA desarrollan en base salud
< fomentar el uso del
a un anélisis :
) reservativo, - Examen clinico
exhaustivo de las | P g durante las consultas.
idades y ofrecer educacién - Rreef;::cion n:;todosvm d;
sobre la transmision prav
desafios de salud de finalizar la consulta
; s del virus y resaltar la
la sociedad (Shiba importancia de - Conocimiento de ITS
etal, 2023). mp _ _
somelerse Hallazgo de alguna B :’an:_trnsmlento gratuito
regularmente a |ITS. e

- Parejas sexuales que ha

Escaneado con CamScanner



pruebas de VIH.

(n) recibido tratamiento
de ITS

Promotores
educadores de
pares (PEPs)

- Nivel de Conocimiento
de los educadores pares.

- Nivel de capacitacién
del personal sobre ITS




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | DIMENSIONES / items Claridad! Coherencia? il Ol
Recomendaciones
Al EVENCION
VARIABLE PR NCION DE VIH/SIDA ll"-l'5|‘l ‘|L|.;|(‘ /|l|.$|L'.
N° | DIMENSION 1. TOMA DE MUESTRA DEL VIH
01 | Conoce el derecho a realizarse una prueba gratuita de VIH cada
6 meses ¥ * ¥
02 | Es importante recibir la consejeria pre test antes de realizarse la 2
prueba de VIH ks x
03 | Se realiza la prueba de VIH ¥ - >
DIMENSION 2. CONSEJERIA EN INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL
04 | Recibié consejeria en ITS cada vez que asistié al Centro de Salud ~ z .
05 | Asisti6 al servicio que ofrece la consejeria e informacioén sobre
esta enfermedad \ x >
06 | Emplea algin consejo en caso de romperse el condén durante el acto
- s % <
coital
DIMENSION 3. ATENCION MEDICA PERIODICA
07 | Asiste al Centro de Salud mensualmente = Se *
08 | Le realizan examen clinico en cada control en el Centro de Salud A x *
09 | Les brindan mecanismos de proteccioén sexual, después de sus )
consultas Y s x
DIMENSION 4. HALLAZGO DE LA ITS
10 | Se realiza chequeos de prevencién sobre alguna ITS v v e
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Q\p ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION
Sr.: Mag. JOHAANA LICET CUBAS VASQUEZ
Presente
Asunto:  Opinién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los servicios
de la salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan de efectividad de Politicas pablicas
sanitarias para prevenir el VIH/SIDA en un Centro de Salud de Chiclayo, 2024 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de prevencion de VIH/ SIDA.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Zefia Carrasco, Maritza Midaly
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para medir
la Prevencion de VIH/SIDA.". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando

al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Jhoaana Licet Cubas Vasquez

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()

Clinica ( x) Social (x)

Area de formaciénacadémica: Educativa (x) Organizacional (x )

Coordinadora de la Estrategia de Cancer- Red Chiclayo

Areas de experiencia profesional: | Obstetra del C.S Picsi
Institucion donde labora: Red de Salud Chiclayo
Tiempo de experiencia profesional 2a4dafios ( )
en el area: Mas de 5 afios (X)

2. Propésito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba: Cuestionario para medir la Prevencion de VIH/SIDA

Autor(a): Maritza Zefia Carrasco (2024)

Procedencia: Chi?'aVO
Adinililetiaclon: Pacientes atendidos en un Centro de Salud
20 minutos

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacién: Pacientes atendidos en un Centro de Salud

Significacién: Totalidad de items: 15 items
Dimensiones:
v/ Toma de muestra para VIH (3 items)
v Consejerfa en ITS (3 items)
v Atenciones médicas periddicas (AMP) (3 items)
v Hallazgo de alguna ITS (3 items)
v Promotores educadores pares (PEPs) (3 items)

4. Soporte teérico
(Presenta definiciones de la variable y dimensiones)
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Variable o Dimensiones Definicién Escala
categoria o subcategorias larea
Estructura Es aquella organizacion que tiene una politica | Ordinal,
referencla a las normas o disposiciones que se | tipo Likert:
basan acorde de una norma establecida, en la que | 1-5
permite la identificacién que 6rganos o instituciones
estan involucradas, cuales seran los métodos de
Intervencién, los sistemas de informacién que se
manejaran y los indicadores de medidas, facilitando
el ordenamiento (Deza, 2021).
Politica Proceso Es aquel conjunto.de agtividades en funcibr] alas Qrdin_al.
iblica respuestas que quiere direccionar dicha politica, en | tipo Likert:
pubscel un corto, mediano y largo plazo, que permitira | 1-5
sanitaria configurar el proceso de la politica. Aqui se hace la
realizacion de las acciones como es el caso de los
talleres, intervenciones, y asegurar la disponibilidad
de los recursos (Lopez et al., 2020).
Resultado Son aquellas métricas que tendran en cuenta para | Ordinal,

poder verificar la generacién de un cambio por la | tipo Likert:
realizacién del conjunto de acciones, y validar el | 1-5
cumplimiento de las metas propuestas(Lopez et al.,
2020).

Toma de muestra para
VIH.

Leyva etal. (2020) considera que es cuando las | Ordinal,
personas toman conciencia sobre la importancia de | tipo Likert:
realizar voluntariamente muestras sobre VIH para | 1-5

poder mantenerse informado sobre su estado de
salud, sobre todo mas aun conociendo la relevancia
y la gratuidad de las pruebas.

Consejeria en
Preven infeccion de

Leyva et al. (2020) considera es aquel comité que | Ordinal,
permite ofrecer informacion, orientacién, sobre la | tipo Likert:

Hallazgo de alguna ITS.

cidn transmision sexual proteccion durante las relaciones sexuales. 1-5

del Ate_nci_ones médicas Es cuando la entidad ofrece sus servicios con la | Ordinal,
periodicas (AMP) finalidad de poder atender los requerimientos, | tipo Likert:

VIH/SI mediante consultas rapidas, entre otros aspectos | 1-5

DA (Leyva et al., 2020).

Es cuando el usuario tiene los conocimientos | Ordinal,
previos sobre el contagio de alguna enfermedad de | tipo Likert:
transmisién sexual, y para aquellas que ya han | 1-§
adquirido esta enfermedad solicitan tratamiento
inmediato con la finalidad de mejorar su calidad de
vida.

Promotores educadores
de pares (PEPs

Es la promocion de conocimiento sobre la | Ordinal,
prevencién de enfermedades de transmisién sexual | tipo Likert:
sobre todo la orientacién para su cuidado de su | 1-5
bienestar.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir la Prevencién. elaborado por Zefia
(2024). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El Item no es claro.
El tem se | criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
faciimente, es | 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por laordenacién de
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decir, su sintacticay
semantica son

estas.

adecuadas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacibn muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el criterio)

relacion légica con
la dimensioén o

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relaciéon tangencial /lejana conla
dimension.

indicador que esta

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relaciéon moderada con ladimensién

midiendo. nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimensién.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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
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MATRIZ DE OPERACIONALIZAGION: VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
C
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL [E);MENSION INDICADORES ESCALA
Es el conjunto de | Estas politicas -Plan  multisectorial de
: : 3 Estructura prevencién del VIH/SIDA
estrategias y medidas | son acciones
. . - Derecho a la atencién
planificadas e | disefiadas medica periédica gratuita
implementadas para | especificamente . .
. . i - Consultorio de consejeria
evitar la transmision | para mejorar la
Variable del VIH y la| salud general de SRR s
:ﬂdePe"die“ progresion a la etapa | la sociedad, _Facilidad de sacar cita
e s .
avanzada de la | prevenir PiEems -Talleres educativos en S
Politica enfermedad del | enfermedades, prevencion de VIH/SIDA
ublica . '
:anitaria SIDA, buscando | promover estilos - In(tservencmnes de
X romocién de
reducir la incidencia | de vida §°mp°,tamiem°s saludables
de nuevas | saludables y a grupos organizados
infecciones y mejorar | garantizar el - Disponibilidad . de
. 5 Materiales informativos y
la calidad de vida de | acceso nomativos
las personas | equitativo a — - Uso de preservativo
i esultado
afectadas (Leyva | servicios de - Disminucién del nimero de
et al., 2020) atencién médica. FAIe sniee
- Disminucion del Drogas
Identificacion de ITS
Anexo 02: Matriz de operacionalizacién de la variable dependiente
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL |
i
. es el conjunto - Derecho a realizarse una [
£ hny (conant intearal de prueba gratuita de VIH cada |
organizado de g 6 meses |
it estrategias dirigidas
COESI0n6s y 4 avitaF la - Importancia de recibir |
acciones Toma de muestra consejeria pre test antes de |
gubernamentales transmision del VIH para VIH. realizarse la prueba de VIH ‘
2 {
disefiadas para y pIEVENI ol - Importancia de realizarse |
mejorar la salud de | desamollo  SIDA, fajprussd de VK wocsin |
Deva':;li);:me la  poblacién y este enfoque se . ORDINAL \
pe Sracioar insacheab, centra en promover Consejeria en - Servicios de |
g I infeccién de Consejeria ‘
equitatvo a los | P transmisién - Lugar donde acudir si Nunca (N {
servicios de atencien | COmPortamientos sexual se Casi nunca (CN) |
. } que reduzcan el rompe gl condén durante el A v
Prevencién médica, estas acto coital Casi si
liticas = riesgo de infeccién, | Atenciones médicas | - Acudir mensualmente | (cs)
- e siendo  esencial | Periédicas (AMP) atenderse al centro de | Siempre (S)
VIH/SIDA desarrollan en base salud
- G andlisis fomentar el uso del
" - Examen clinico
exhaustivo de las preservatliva, durante las consuitas.
. ofrecer educacién - Recibir métodos  de
necesidades y P~ ision prevencién de VIH al
desafios de salud de BODI0:18 UBnSHi finalizar la consulta 1
; " del virus y resaltar la
la sociedad (Shiba | A -~ Conocimiento de ITS
etal, 2023). importancia de |
someterse Hallazgo de alguna ;a'r:]rtll]t_asmlento gratuito i
regularmente ITS. !
| -Parejas sexuales que ha |




pruebas de VIH.

(n) recibido tratamiento
de ITS

Promotores
educadores de
pares (PEPs)

- Nivel de Conocimiento
de los educadores pares.

- Nivel de capacitacién
del personal sobre ITS




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | DIMENSIONES / items Claridad! Cot Ia I fa Oi
Recomendaciones
VARIABLE PREVENCION DE VIH/SIDA
(e fsl [1[alsfufd2]=]y
N° [ DIMENSION 1. TOMA DE MUESTRA DEL VIH
01 | Conoce el derecho a realizarse una prueba gratuita de VIH cada
6 meses X % x
02 | Es importante recibir la consejeria pre test antes de realizarse la - ’
prueba de VIH s = ;
03 | Se realiza la prueba de VIH N i’ - '\
DIMENSION 2. CONSEJERIA EN INFECCION DE TRANSMISION i
SEXUAL
04 | Recibi6 consejeria en ITS cada vez que asistio al Centro de Salud S x *
05 | Asistio al servicio que ofrece la consejeria e informacién sobre |
esta enfermedad s % ‘ ;
06 | Emplea algun consejo en caso de romperse el condén durante el acto
coital AS IS x
|
DIMENSION 3. ATENCION MEDICA PERIODICA :
07 | Asiste al Centro de Salud mensualmente X N ~ ]
08 | Le realizan examen clinico en cada control en el Centro de Salud X X =
09 | Les brindan mecanismos de proteccién sexual, después de sus
consultas ¥ x s w
DIMENSION 4. HALLAZGO DE LA ITS |
|
10 | Se realiza chequeos de prevencion sobre alguna ITS x ® X |
=
F 1 | Ha recibido tratamiento para alguna ITS de manera gratuita *® x *
12 | Su (s) parejas sexuales ha (n) recibido tratamiento de alguna ITS i % %
DIMENSION 5. PROMOTORES EDUCADORES DE PARES (PEPS)
13 | El Centro de Salud cuenta con promotores que brindan informacién
sobre ITS % * X
14 | Los educadores pares de ITS demuestran un adecuado manejo de la
informacion * *
‘ 15 | Reciben orientacion de algin educador contra el ITS g < ¥
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asf como solicil brinde sus observaci que idere pertinente:
1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel [ 3. Moderado nivel 4. Alto nivel |
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [¥ Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validad Lybas V. a$38922. . Fohaana LCLC'(‘ . DNL..42.9936.22.
Especialidad del validador (a):. 16,2511 . 2.4 Clgncas  (on Men cion. em Geracio ole Sevicios e Salud,
"Claridad: El item  se comprende facimente, es decir, su Chiclayo, 23 de mayo del 2023

son

y semé
2Coherencia: El item tiene relacién logica con la dimension o indicador que esta
midiendo

JRelevancia: 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
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ﬁ“] ESCUELA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION
Sr.: Mag. CAROLA BEATRIZ VILCHEZ PIEDRA.

Presente
Asunto:  Opinién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los servicios
de la salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los

instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan de efectividad de Politicas publicas
sanitarias para prevenir el VIH/SIDA en un Centro de Salud de Chiclayo, 2024” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de prevencion de VIH/ SIDA.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Zefia Carrasco, Maritza Midaly
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para medir
la Prevencién de VIH/SIDA.". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: CAROLA BEATRIZ VILCHEZ PIEDRA

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica ( x) Social ) (x)
Area de formacién académica: Educativa ( x) Organizacional (x )

Docencia en salud materna y prevencion de cancer de cuello

Areas de experiencia profesional: uterino

Institucion donde labora: C.S. REQUE

Tiempo de experiencia profesional 2a4afos ( )
en el area: Mas de 5 aflos (X)

2. Propésito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
o 2ai09s == 2 toree

Nombre de la prueba: Cuestionario para medir la Prevencion de VIH/SIDA

Autor(a): Maritza Zefa Carrasco (2024)

Procedencia: Chiclayo

Administracion: Pacientes atendidos en un Centro de Salud

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacién: Pacientes atendidos en un Centro de Salud

Significacién: Totalidad de items: 15 items
Dimensiones:
v" Toma de muestra para VIH (3 items)
v Consejerfa en ITS (3 items)
v Atenciones médicas periédicas (AMP) (3 items)
v Hallazgo de alguna ITS (3 items)
v Promotores educadores pares (PEPs) (3 items)

4. Soporte teérico
(Presenta definiciones de la variable y dimensiones)
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Variable o Dimensiones Definicién Escala
categoria o subcategorias larea
Estructura Es aquella organizacion que tiene una politica | Ordinal,
referencia a las normas o disposiciones que se | tipo Likert:
basan acorde de una norma establecida, en la que | 1-5
permite la identificacion que 6rganos o instituciones
estan involucradas, cuales seran los métodos de
intervencién, los sistemas de informacién que se
manejaran y los indicadores de medidas, facilitando
el ordenamiento (Deza, 2021).
Politica Proceso Es aquel conjunto de actividades en funciér) a las | Ordinal,
ibli respuestas que quiere direccionar dicha politica, en | tipo Likert:
-l un corto, mediano y largo plazo, que permitira | 1-5
sanitaria configurar el proceso de la politica. Aqul se hace la
realizacion de las acciones como es el caso de los
talleres, intervenciones, y asegurar la disponibilidad
de los recursos (Lopez et al., 2020).
Resultado Son aquellas métricas que tendran en cuenta para | Ordinal,
poder verificar la generacion de un cambio por la | tipo Likert:
realizacion del conjunto de acciones, y validar el | 1-5
cumplimiento de las metas propuestas(L6pez et al.,
2020).
Toma de muestra para Leyva etal. (2020) considera que es cuando las | Ordinal,
VIH. personas toman conciencia sobre la importancia de | tipo Likert:
realizar voluntariamente muestras sobre VIH para | 1-5
poder mantenerse informado sobre su estado de
salud, sobre todo mas aun conociendo la relevancia
y la gratuidad de las pruebas.
Consejeria en Leyva et al. (2020) considera es aquel comité que | Ordinal,
Preven infeccion de permite ofrecer informacién, orientacion, sobre la | tipo Likert:
il transmision sexual proteccion durante las relaciones sexuales. 1-5
del Atenciones médicas Es cuando la entidad ofrece sus servicios con la | Ordinal,
periédicas (AMP) finalidad de poder atender los requerimientos, | tipo Likert:
VIH/SI mediante consultas rapidas, entre otros aspectos | 1-5
DA (Leyva et al., 2020).
Hallazgode alguna ITS. | Es cuando el usuario tiene los conocimientos | Ordinal,
previos sobre el contagio de alguna enfermedad de | tipo Likert:
transmision sexual, y para aquellas que ya han | 1-5
adquirido esta enfermedad solicitan tratamiento
inmediato con la finalidad de mejorar su calidad de
vida.
Promotores educadores | Es la promocion de conocimiento sobre la | Ordinal,
de pares (PEPs prevencién de enfermedades de transmisién sexual | tipo Likert:
sobre todo la orientacién para su cuidado de su | 1-5
bienestar.

5. Presentacién de Instrucclones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir la Prevencion. elaborado por Zefia
(2024). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El ltem se | criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es | 2. Bajo nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su_significado o _por laordenacién de
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semantica son

estas.

adecuadas
1 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
| algunos de los términos del item.
[ 4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxisadecuada.
‘ 1. totalmente en El item no tiene relaci6n l6gica con la dimensi6n.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el criterio)

relacion l6gica con
la dimension o
indicador que esta

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
dimension.

3. Acuerdo (moderado

El Item tiene una relacién moderada con ladimensién

midiendo. nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con Ila
Acuerdo (altonivel) dimensi6n que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimensién.
El item es esencial | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede
o importante, es estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

4

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.

f

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

. 3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION: VARIABLE

- Disminucién del Drogas

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL M_w_smzm_oz INDICADORES ESCALA 1
Es el conjunto de | Estas politicas -Plan  multisectorial de M
. . . revencién del VIH/SIDA W,
estrategias y medidas | son acciones Estructura P !
- o - Derecho a Ila atencién
Plheadas Creaiads medica periddica gratuita
implementadas para | especificamente ) _p
. . . - Consultorio de consejeria
evitar la transmisiéon | para mejorar la
Variable del  VIH salud general de - Atencion medica o
ﬁ%um:&m: progresion a la etapa | la sociedad, - Fociitlad desacar cia
§ Proceso de Lik:
avanzada provenir - Talleres educativos en Escala o
Politica enfermedad Qﬂﬂmﬂamﬂmamm. U_‘m<030w03 de VIH/SIDA
Ublica
Mm_._zmzm SIDA, promover estilos - Intervenciones de
; 3% : 5 promocién de
reducir la incidencia | de vida comportamientos saludables
de saludables y a grupos organizados
infecciones y mejorar | garantizar el - Disponibilidad de
; : Materiales informativos y
la calidad de vida de | acceso nomativos
las equitativo a - Uso de preservativo
. Resultado )
afectadas servicios de - Disminucion del nimero de
: ' areja sexuales
et al., 2020) atencién médica. N



Anexo 02: Matriz de operacionalizacién de la variable dependiente

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES [ ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL l
!
3 es el conjunto - Derecho a realizarse una |
Es un conjunto integral de prueba gratuita de VIH cada l
organizado de 9 6 meses | |
2l estrategias dirigidas
decisiones ¥ - it la - Importancia de recibir
acciones gvear Toma de muestra consejeria pre test antes de |
gubernamentales transmision del VIH para VIH. realizarse la prueba de VIH |
disefiadas para y prevenir el - Importancia de realizarse 1 |
R desarrolio  SIDA, la prueba de VIH i . ;
Variable 2 | ESCAER
De scnks la  poblacién y este enfoque se , ORDINAL [
pendi . centra en promover Consejeria en - Servicios de | [
garantizarun'acceso infeccion de Consejeria 1 ‘
i practicas y o | - : \
equitativo a los transmisién - Lugar donde acudir si Nunca (N 3
senvicios de atencién |  COMPOrtamientos sexual se | Casinunca (CN) |
o rompe el condén durante el
Prevencion | médica,  estas | 9ue reduzcan el Sl colisl | Aveces (AV)
3 riesgo de infeccién, | Atenciones médicas | - Acudir mensualmente |
i €S)
del pollticas 2 siendo esencial periédicas (AMP) atenderse al centro de | Siempre (S)
desarrollan en base lud
VIH/SIDA salu
i i andlisis fomentar el uso del f
i - Examen clinico
exhaustivo de las | Presenvativo, durante las consultas. | |
necesidades y ofrecer educacion - Recibir métodos  de |

desafios de salud de
la sociedad (Shiba
etal, 2023).

sobre la transmisién
del virus y resaltar la
importancia de

prevencidon de VIH al
finalizar la consulta

- Conocimiento de ITS

Escaneado con CamScanner



pruebas de VIH.

(n) recibido tratamiento
de ITS

Promotores
educadores de
pares (PEPs)

- Nivel de Conocimiento

de los educadores pares.

- Nivel de capacitacién
del personal sobre ITS




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° [ DIMENSIONES / items Claridad! Coherencia? Relevancia’® Observaciones/
Recomendaciones |
VARIABLE PREVENCION DE VIH/SIDA 213 2 |3 1 [z Iy
N° [ DIMENSION 1. TOMA DE MUESTRA DEL VIH
L
01 | Conoce el derecho a realizarse una prueba gratuita de VIH cada ||
6 meses | % ,
02 | Es importante recibir la consejeria pre test antes de  realizarse la
prueba de VIH X i
03 | Se realiza la prueba de VIH o |
DIMENSION 2. CONSEJERIA EN INFECCION DE TRANSMISION _ m
SEXUAL | !l
04 | Recibid consejeria en ITS cada vez que asistié al Centro de Salud x
05 | Asisti6 al servicio que ofrece la consejeria e informacion sobre “
esta enfermedad IX |
|
06 | Emplea algun consejo en caso de romperse el condén durante el acto _ |
coital | [ X |
|
DIMENSION 3. ATENCION MEDICA PERIODICA w _4
|
07 | Asiste al Centro de Salud mensualmente .
08 | Le realizan examen clinico en cada control en el Centro de Salud 3
09 | Les brindan mecanismos de proteccién sexual, después de sus .
consultas * |
DIMENSION 4. HALLAZGO DE LA ITS A,
10 | e~ -~ali=q rheniiens de nrevencién) sobre alguna ITS X ﬂ




1. Mo cumple con 2l criterio 2. Bajo nivel | 3. Modearado nivel 4. Aito nival
1

Observaciones (pracisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable & Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. .
l.6erewcina Ectuackix

X6 %%

E ialidad del validador (a):..

P

icl £y y 2
'Claridad: EI item se ccmprende facilmente, es decr, su Chiclayo 22 d2 mayo dei 2023
sintéctica y semantica son adecuadas.

Coherencia: £l item tiene relacién légica con la dimension o indicader que esta
midienco
3Relevancia: Ei item es esencial o impcertante, es decir debe ser incluico
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