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Resumen

El trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la asociacion entre una
politica publica sanitaria y prevencion del VIH/SIDA en homosexuales usuarios del

Hospital Regional Docente de Truijillo, 2020.

De tipo aplicada, realizada con enfoque cuantitativo, disefio no experimental
descriptivo, de corte transversal, una poblacién de 150 hombres que tienen sexo con
hombres y una muestra probabilistica de 110. Se aplicaron encuestas validadas por
juicio de expertos, con confiabilidad de ,891, segun el estadistico de Alpha de
Cronbach, demostrando una muy alta confiabilidad del cuestionario. Los resultados de
las variables fueron controladas a través del analisis de correlacion con la prueba de

Spearman.

Los resultados concluyeron que existe asociacion determinante entre una politica
publica sanitaria y la prevencion del virus de la inmunodeficiencia humana y como
consecuencia el sindrome inmunodeficiencia adquirida. El coeficiente de correlaciéon
de Spearman fue 0,660; que indica moderada correlacion; el nivel de significacion
hallado fue 0,000, el valor de significancia de la prueba de hipétesis es menor a 0,01.
Por lo tanto, se establece que la relacién es directa y altamente significativa entre la
politica publica y la prevencion de VIH/SIDA, en el Hospital Regional Docente de

Trujillo.

Palabras claves: Politica, Publica, Prevencion, VIH.
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Abstract

This research work aims to determine the association between a public health policy
and prevention of HIV / AIDS in homosexual users of the Hospital Regional Docente
de Trujillo, 2020.

Applied type, carried out with a quantitative approach, non-experimental descriptive
design, cross-sectional, a population of 150 men who have sex with men and a
probabilistic sample of 110. Surveys validated by expert judgment were applied, with a
reliability of ,891, according to Cronbach's Alpha statistic, it's showing a very high
reliability of the questionnaire. The results of the variables were controlled through the

correlation analysis with the Spearman test.

The results concluded that, there's a determining association between a public health
policy and the prevention of the human immunodeficiency virus and, as a consequence,
acquired immunodeficiency syndrome. Spearman's correlation coefficient was 0.660;
indicating moderate correlation; the level of significance found was 0.000, the
significance value of the hypothesis test is less than 0.01. Therefore, it's established
that the relationship is direct and highly significant between public policy and the
prevention of HIV / AIDS, at the Hospital Regional Docente de Truijillo.

Keywords: Policy, Public, Prevention, HIV.

viii



I. INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), es una epidemia grave que acarrea la humanidad. En los paises
con mas prevalencia, el VIH ha reducido los afios de vida en aproximadamente mas
de 20 afos, ha escavado el crecimiento econémico y escavado la pobreza de los
hogares, demostrando las condiciones de divergencia que afectan a millones de
personas. (Defensoria del pueblo, sf). Lo que ocasiona un contratiempo mayor, en
la salud mundial publica, ya que ha cobrado 32 millones de vidas. A fines del afio
2018, hubo alrededor de 37,9 millones de individuos con VIH y debido a las
insuficiencias en los servicios de salud, fallecieron 770000 personas y 1,7 millones
fueron contagiadas. Siendo los grupos poblacionales clave y sus respectivas
parejas sexuales los mas afectados, las cifras informan de un 54% es decir mas del
cincuenta por ciento de todas las infecciones recientes en todo el mundo. Esta
poblacion clave, basicamente lo constituyen aquellos hombres que son parejas
sexuales de otros hombres, personas que se usan drogas via parenteral, las que
estan encarceladas, aquellas personas que trabajan sexualmente y sus respectivos
usuarios y finalmente los transgénero, que son vulnerables a contraer el VIH, cuya
vulnerabilidad suele aumentar gracias a los factores sociales y porque no decirlo
legales, lo que esté ocasionando el aumento a las circunstancias de riesgo creando
obstaculos para la suscricion a los servicios sobre todo de la prevencion.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019, parr.1,2,7,8,10). La principal via es
la que se da través de las secreciones sexuales con un 97 % de los contagios,
alertandose un aumento en la incidencia de los moradores mas mozos de los HSH
(hombre que tiene sexo con hombre), y una elevada casuistica de los casos
antiguos que estaria afectado la poblacién transgénero (en especial los que trabajan
sexualmente) y las mujeres prostitutas, que por alguna razén no pueden acudir al
sistema de salubridad. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], sf, parr. 2)
En nuestro pais esta epidemia del VIH, en los ultimos 5 afios (2014 al 2018), se ha
informado al sistema que vigila esta enfermedad una cifra de 6 814 casos recientes

y 1547 en estadio sida por afo. Por si solo el afio 2018, presenta 79 000 personas



ya estan viviendo con VIH nimero que va en aumento, comparandolo al afio 2017
que se presentd 72 000. No todos tienen conocimiento de su diagnadstico,
aproximadamente, 1 de cada 4 lo desconocen. Encontrandose méas concentrada,
en algunos grupos poblacionales lo que permite establecer un patrén de aumento
del riesgo de infeccion; asi tenemos que en las gestantes la prevalencia de VIH es
de 0,23%, mientras que en la poblacién de HSH es 12% es decir 1 de cada 8 vive
con VIH, y entre las mujeres transgénero el porcentaje es de 21%, lo que significa
gue, 1 de cada 5 vive con esta enfermedad. (Vigilancia centinela Lima ,2011, citado
por el boletin epidemiolégico del Pera 2019, p. 823). Por otro lado, segun el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades al afio 2018
manifiesta que los HSH, tienen una prevalencia de 12.4% mientras que en la
poblacion general es de 0.23%, estos datos no han variado demasiado (citado por
el Ministerio de Salud [MINSA], 2018, p. 3). También es pertinente mencionar que
las relaciones sexuales sin uso de preservativo son la primera causa de transmision
en el pais, con un 97,6% de los casos y la razon hombre con mujer de los casos
que fueron notificados es de 4 a uno. Dentro de los departamentos mas afectados
el 80% de casos proceden de siete regiones que son: Lima y Callao con 61.3% de
los casos, en tercer lugar, esta Loreto con 5.8%, La Libertad ocupa el cuarto lugar
con el 4%, en quinto lugar, Arequipa con el 3.5%, en el sexto lugar Ica con 2.9% y
en séptimo lugar Piura con un 2.9%. (MINSA Boletin Epidemiolégico del Peru, 2019,
p. 824, 826). Siendo los casos notificados en nuestro departamento en el afio 2017
de 352 casos, en el 2018 de 552 casos, 2019 de 424 casos Yy hasta el dia 20 de
febrero de este afio van notificandose 20 casos. (MINSA sala situacional VIH/SIDA,
2020). Dado el aumento anual de la incidencia del VIH/SIDA, que son causantes de
varios problemas como familiares, sociales, econémicos y salud, se han creado
politicas a nivel internacional para su abordaje, asi tenemos; el plan de accién para
la prevencion y control de la infeccion por VIH y las infecciones de transmision
sexual 2016 al 2021, que fue aceptado por todos los paises miembros de la
Organizacion Panamericana de la Salud, contiene cuatro lineas estratégicas de

accion, siendo una de ellas el fortalecimiento de la promocion, prevision,



diagnéstico, y finalmente brindar el tratamiento oportuno del VIH y las infecciones
de transmision sexual (ITS) (OPS, 2016)

Nuestro pais tiene un plan que abarca a varios sectores de prevision y control de
ITS/VIH y SIDA, que va desde el aiio 2015 al 2019 donde se menciona que hay que
enfatizar en la difusién de material informativo acerca de las formas de contagio y
medidas de prevencion para disminuir estas enfermedades, dirigida a todos la
poblacién general, clave y vulnerable. Uniendo todos los trabajos de los sectores y
enfatizando de manera integral la educacién sexual sobre todo en el &rea de marcar
con alguna caracteristica negativa a las personas y rechazarlas, con un enfoque
diferente y de vincular las culturas. (MINSA, 2015). Ademas, también tenemos otro
plan que abarca a todo el Peru, concentrado de sanidad a julio 2007, en el cual se
encuentra los objetivos sanitarios nacionales que abarca desde el afio 2007 al 2020
donde encontramos el cuarto objetivo que consiste en controlar la tuberculosis, HIV,
SIDA y la malaria. (MINSA, 2007)

También es menester mencionar la situacion que estamos pasando actualmente
en salud a nivel mundial por la aparicion de la pandemia SARS-CoV2 nombre oficial
del virus coronavirus 2019 (COVID-19), lo que ha ocasionado que todo el sistema
de salud peruano este empleando varias estrategias para combatir esta
enfermedad, una de ellas es el aislamiento social obligatorio, a consecuencia de ello
suspendieron la consulta externa en los hospitales especificamente del Hospital
Regional Docente de Trujillo (HRDT) ocasionando que no se esté brindando
atencion en el Centro de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual
(CERITS), lugar donde se daba atencién preventiva para el VIH, trayendo como
consecuencia que los HSH que son trabajadores sexuales tengan contactos
sexuales clandestinos sin uso de preservativos. Sugiriendo la posibilidad del
aumento de la epidemia del VIH. Para evitar esta posible realidad el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2020) recomendo
a los servicios de atencion en VIH seguir atendiendo para estar disponible a todos
los individuos que viven infectados o tienen riesgo de contraerlo. Esto incluye
garantizar la entrega de preservativos. Razon por lo cual el CERITS al brindar un

servicio preventivo en VIH no debié dejar de atender. (parr. 10).



En salud las politicas, se presentan como programas que estan dirigidas a prevenir
y controlar a los enfermos de VIH-SIDA, actualmente en el HRDT, no se conoce los
alcances que han tenido socialmente, culturalmente, en educacion y sobre todo en
la salud de los HSH, porque no se considera una obligatoriedad evaluar sus
resultados o las asociaciones entre el objetivo de la politica para lo cual fue creado
y sus beneficiarios, lo que constituye no favorable en la mejora de las politicas
publicas. Bajo esta realidad cabe decir, que son pocas las investigaciones, sobre
todo cuantitativas, siendo importante investigar, porque la permanencia de los casos
antiguos y nuevos de VIH a predominio en la poblacion con factores de riesgo, es
inamovible. Lo que hace menester concentrarse en el siguiente problema: ¢ Existe
asociacion entre una politica publica sanitaria y prevencion del VIH/SIDA en
homosexuales usuarios del hospital regional docente de Trujillo, 2020?

Debido a que el VIH es un problema publico mundial sobre todo en HSH porque son
altamente vulnerables debido a su cultura de vida. Lo que ocasiond que tengan el
70 % de los nuevos diagnosticos. Indicando que los servicios de prevencion para el
VIH no se estan brindando de una manera adecuada, con suficiente intensidad, no
llegando a la poblacién clave. Lo que nos estaria llevando a la justificacion tedrica
de la investigacion porgue se estaria planteando una nueva corriente que invitara a
que el gobierno plantee de manera responsable un compromiso de incluir la
evaluacion de los resultados vista desde las asociaciones entre la ejecucion del
objetivo de la politica publica sanitaria y sus resultados. En su disefio, que
obviamente llevaria a que esta sea planificada antes de ser ejecutado un programa,
lo que tendria implicancia en mejorar los diagndsticos que nos permitan contar con
lineas base de informacion sustancial para evaluar los resultados y sus efectos
esperados a nivel inicial, intermedio, final, generando mediciones con impacto de
calidad rigurosas y que sean consistentes (Belmonte et. al.,, 2016, citado por
Consejo para la transparencia, 2016, p. 10).

Continuando con la justificacion tenemos la social, que es la investigacion tiene
como poblacién beneficiaria a los HSH atendidos HRDT, pretendiendo aportar
informacion tanto para actores a nivel gerencial y que, ademas pueda servir a otras

instituciones donde se brinde atencion preventiva del VIH. Institucionalmente se



justifica por que los directivos del HRDT al contar con la informacion proporcionada
por la investigacion va asignar recursos, donde realmente lo amerite ya que a
menudo no se logra dirigir las medidas a las poblaciones y las localidades que mas
las necesitan, con lo que se incrementan las ineficiencias. (OMS Proyecto de
estrategia mundial del sector salud contra el VIH para 2016-2021, 2015, p. 6). La
justificacion préactica de este proyecto es importante para evaluar el grado de
asociacién de una politica publica sanitaria y prevision del VIH/SIDA, en los HSH,
porque permitird conocer el grado de cumplimiento del proposito para lo cual fue
creado esta politica, llevando a valorar las repercusiones positivas 0 negativas y
permitir la retroalimentacion de la misma, para mejorarla. Como unidad de caracter
metodoldgico, la investigacion constituira un aporte veraz, metodélogo, en medida
que se esté evaluando el resultado de la asociacion negativa o positiva de la politica
preventiva en VIH/SIDA, mejora su disefio y la recepcion por parte de los
beneficiarios a quienes estéa dirigida.

Es a partir del problema de investigacion y sus justificaciones mencionadas lineas
arriba, que se desprende el siguiente objetivo general:

Determinar la asociacién entre una politica publica sanitaria y prevencion del
VIH/SIDA en homosexuales usuarios del hospital regional docente de Trujillo, 2020.

El cual tiene los siguientes objetivos especificos:

Determinar si existe asociacion entre la dimension toma de muestra de VIH y la
politica publica en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Trujillo,
2020.

Determinar si existe asociacion entre la dimensién consejeria con las 4 C y la
politica publica en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Truijillo,
2020.

Determinar si existe asociacion entre la dimension atencion medica periddica y la
politica publica en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Truijillo,
2020.



Determinar si existe asociacion entre la dimension hallazgo de alguna ITS y la
politica publica en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Truijillo,
2020.

Determinar si existe asociacion entre la dimension promotores educadores pares y
la politica publica en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2020.

Determinar si existe asociacion entre la prevencion del VIH/SIDA y la dimension
estructura de la politica publica en homosexuales usuarios del Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2020

Determinar si existe asociacion entre la prevencion del VIH/SIDA y la dimension
proceso de la politica publica en homosexuales usuarios del Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2020

Determinar si existe asociacion entre la prevencion del VIH/SIDA y la dimension
resultado de la politica publica en homosexuales usuarios del Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2020

La hipotesis general de la investigacion que se presenta es:

Existe asociacion entre una politica publica sanitaria y prevencion del VIH/SIDA en
homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020

Como hipétesis nula tenemos:

No existe asociacion entre una politica publica sanitaria y prevencién del VIH/SIDA

en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2020



Il. MARCO TEORICO

Encontramos estudios en otros grupos poblacionales, como son los adolescentes,
vista en la investigacion realizada a nivel internacional por Naranjo, en el afio 2014,
cuyo nombre es politicas publicas para la prevencion del VIH/SIDA en adolescentes
del sector salud. Se realiz6 en México y sustentada en la universidad nacional
Trujillo, obteniéndose las siguientes conclusiones; que la forma de llegar de las
politicas publicas través de programas, a la poblacion, dejan claro que, las
soluciones propuestas no evidencian resultados, porque los problemas de los
sujetos que viven con VIH/SIDA esta aumentando y ocasiona problemas de tipo
social, econémico, cultural y caos dentro del nacleo familiar. En la politica publica
preventiva de VIH/SIDA de los adolescentes en México, no se encontro,
dispositivos, asi como también en la prevencion de complicaciones y muertes
prematuras. La falta de dispositivos de las autoridades y el personal de salud, nos
orientan a que es una politica no priorizada como la tuberculosis, careciendo de
importancia para el Estado y los civiles, exhibiendo que estos ultimos, no tiene
intervencion por ser una politica horizontal de arriba abajo, no valorando el criterio
de las personas. La mentalidad de los médicos y enfermeras es dar tratamiento,
evitar complicaciones y la muerte prematura, lo que no concuerda con el enfoque
preventivo por ser este mas econdmico, menos doloroso y porque los adolescentes
asi lo desean.

Otro antecedente es el de Avendafio (2017), realizo su tesis: Analisis policy frames
de la politica publica de prevencién y control del VIH/SIDA en chile, a nivel post
grado de la universidad de Chile. Llego a concluir gue mediante este trabajo que fue
descriptivo, permiti6 establecer la existencia de diferentes interpretaciones que
limitan el impacto de la politica publica, porque no existe consenso pleno con la
estrategia disefiada para la politica publica. Se delimito que el marco interpretativo
sobresaliente es el “Abordaje del padecimiento del VIH/SIDA con la tactica curativa
por medicacion y las prestaciones de salud”, ya que el presupuesto de la politica
publica esta orientado a las acciones de este marco interpretativo. Existen conflictos

entre los marco 1 que es el principal donde hace énfasis que la solucion al problema



es la medicacion, lo que provoca el conflicto con la posicion del marco 2 que
menciona que la prevencion como eje principal en la politica publica, y ambas
posiciones entran en conflicto con el marco 3 que sefiala que debe existir un
equilibrio entre el trabajo curativo y preventivo.

En Perd tenemos a Pintado (2016), realizé la investigacion: La implementacion de
politicas publicas en salud para los pueblos indigenas de Santa Maria de Nieva en
Amazonas: la tension entre la atencion al VIH-SIDA y el enfoque intercultural. De
Post Grado; Universidad Catdlica del Peru. Concluyendo que existe un problema
publico al incrementarse la incidencia de VIH y SIDA en las comunidades nativas
de Aguarunas lo que ha provocado problemas entre los comuneros y el personal
del puesto de salud, a causa de que las politicas publicas tienen un inadecuado
disefio y de como se tiene a menos la diversidad cultural, a la hora de implementar
los servicios de salud. La colocacion de trabajadores publicos en puestos sin previo
concurso, de escasa capacidad, para afrontar durante la implementacion de un
programa su adecuacion a la variedad cultural. Se demostré que en el area de salud
existen vacios sobre todo en materia de salud y diversidad cultural, asi como
estrategias para que se tome en cuenta. Esto ha intensificado la no comprension y
en varias oportunidades la humillacion hacia los indigenas.

La literatura nos menciona que a inicios del siglo XX las politicas publicas,
comenzaron a concebir la idea de que los gobiernos tenian potestad de, desarrollar
politicas publicas y resolver problemas de la comunidad. Instante en el que las
ciencias sociales principiaron a implantar una relacion nueva con la politica y los
gobiernos. Luego en el siglo XX, se da la interrelacion entre la sociologia, la ciencia
politica y las ciencias naturales. Y fue en Estados Unidos donde inicio un trabajo
agrupado entre el estudio de los obstaculos y las politicas publicas. (Delgado, 2009,
p.4). Para un mejor entendimiento diré que las politicas publicas tienen varias
definiciones, en cada una de ellas sobresale varios aspectos que la componen. En
este sentido, una aproximacion es que vienen hacer como una decision del
gobierno, que determina la ejecucién de una accién la cual esta dirigida a ponerle
fin a los problemas a nivel publico que son relevantes. Incluyendo las decisiones

tomadas a tiempo, su enunciacion, su avance Yy claro su valoracién (Ministerio de



Planificacién Nacional y Politica Econdmica, 2016, p.6). Otra definicion es la Lahera
(2004) donde menciona que las politicas a nivel publico son causa comun para tres
cuestiones la politica, las decisiones que toma el gobierno y naturalmente del
antagonista. Por lo que, la politica puede verse como si estuviera tras la persecucion
de formular politicas publicas de temas relevantes, o simplemente influir en estos.
Refiriéndose también a que parte principal del gobierno es disefar, gestionar y
evaluar las politicas publicas. (p.7). Por lo tanto, son instrumentos para hacer
cumplir los derechos de los ciudadanos. Sin embargo, no existe la exactitud de que
se hacen cumplir los derechos sociales (Estevéao, 2018; Ferreira, 2018, p. 172). Un
mecanismo de garantizar que se cumplan es realizar la evaluacion y seguimiento
como medida de rendicion de cuentas de la politica. La evaluacion debe realizarse
en cualquier instante del procesamiento de la confeccidn de la politica y para evaluar
los productos en la comunidad es imprescindible que se realicen acciones en el
tiempo, planeado o, en alguna de las fases de la politica publica (PP) para efectuar
modificaciones si lo ameritan, a través del seguimiento. (Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Econémica, 2016, p.41).

Es importante la evaluacion del impacto es decir viene hacer la forma de medir la
cantidad de resultados observados (Ramos, 2018; Da Silva, 2018, p.304). Al
abordarla segun la Oficina Internacional del Trabajo (s.f, parr.2) es necesario saber
la causa de los cambios, que se llegan a producir en un programa o una politica
especifica, ya sea a nivel social, de la institucion o de sus integrantes. Conocer en
gué medida estos cambios genero un efecto y si pueden ser atribuibles al programa
gue vendria hacer la causa.

Asi mismo toda politica posee dimensiones como son la estructura; aqui se abordan
las maneras que tiene la organizacion politica y las instituciones que las abalan, es
decir, se hace hincapié en las instituciones y en las normas que ordenan la politica.
Luego tenemos la dimension de la politica como proceso; en este contexto se
incorporan los comportamientos de manera individual y grupal que viene hacer lo
que configura el proceso de la politica. Finalmente tenemos la Gltima dimension que
es el resultado; Hace referencia al cambio y a las situaciones de gobernanza, que

resultan de la actividad en politica, es decir, no solo se hace referencia a las



respuestas sino también a las omisiones las cuales pueden ser en base a tres
tiempos, a corto, mediano y largo plazo, sustentadas con la autoridad, que tiene el
Estado a través de sus instituciones con el Unico propdsito de brindar una solucion.
(Sanchez, 2015, pp. 196, 200, 201).

Luego de este marco sobre las politicas publicas, es importante conocer sobre el
VIH. Segun Cueto (2001, p. 9) en el afio de 1983 aparecio el primer infectado de
SIDA en Lima Peru, después de dos afios que surgiera en el pais de los Estados
Unidos. Esta enfermedad se caracteriza por que penetran las células de defensa
del organismo, modificando y cesando su funcién. Esta invasién ocasiona un
menoscabo escalonado, con la consiguiente deficiencia de nuestro sistema de
defensa, la cual trae consigo su incumplimiento de su funcion que es de luchar
contra las bacterias y virus, dando como consecuencia SIDA, se aplica a la fase
mas avanza del inquinamento por VIH, pudiendo contraer algunos tipos de
canceres, infecciones o manifestar otros sintomas clinicos de gravedad. (OMS,
2019). Segun infoSIDA (2019, parr. 2,3) manifiesta que esta dolencia ataca y
desintegra las células CD4, que son las encargadas de combatir las infecciones. Se
contagia a través de tener contacto con humores corporales de una persona
contagiada. Como la sangre, el semen, el liquido preseminal, las exudaciones
vaginales, del conducto rectal y leche maternal. Si es contagiado de un individuo a
persona se le denomina transmision. La propagacion de una gestante seropositiva
al feto, en el nacimiento o amamantamiento se denomina transferencia
maternoinfantil. En Estados Unidos, los hombre gay y bisexuales adolescentes y
adultos, son mas perjudicados. En concordancia con el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), el afio 2017, representaron el 70% de los
nuevos diagnosticos. Significan que, este grupo, tienen un mayor riesgo de
exposicion. Otros factores podrian ser sexo anal sin usar condén y es la de mayor
riesgo, también esta la fobia hacia los HSH, su estigmatizacion y el maltrato, ya que
estas actitudes nocivas hacia la homosexualidad podrian, hacer que desistan los
gay y bisexuales de realizarse el examen del VIH y menos van acudir a buscar
atencion médica para prevenirla y tratarla. (infoSIDA, 2020, parr. 1). Lo que provoca

que la situacion mundial del VIH tenga una respuesta mas pausado y los progresos
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no son los esperados a nivel mundial. Provocando un avance desigual. Por lo que,
se aconseja a los paises a tomar acciones inmediatas que posibiliten el éxito de los
objetivos planteados al 2020. Para conseguir el fin y disminuir la epidemia del VIH,
razon por lo que se tiene que atacar desde la prevencion ya que existe una crisis en
este tipo de intervenciones y a pesar de que se ha logrado salvar vidas este hecho
no va de la mano con la reduccion de la incidencia del VIH. (MINSA Boletin
epidemiolégico del Perl, 2018, p. 748). Se puede disminuir la predisposiciéon a
adquirir el VIH, restringiendo el contacto a los factores de riesgo. Teniendo que usar
el preservativo de manera correcta y sistematico en el transcurso de la penetracion.
Con lo que tendrian un 85% de efecto protector y otras ITS (OMS, 2018, parr. 31).
Por otro lado, cabe la pena mencionar que las relaciones sexuales donde el hombre
introduce el pene denominadas activas por via anal, su riesgo es menor de contraer
el VIH que las receptivas denominadas pasivas. Mientras que via oral es poco o
nulo. Otra forma de reducir el riesgo de contagiarse es tener pocas parejas
sexuales, porque si es al contrario hay mas probabilidad de que una de ellas este
infectado con VIH o de tener relaciones sexuales con alguien contagiado de una
ITS, lo que aumentaria el riesgo de contagio de VIH. También se sugiere que toda
persona que cree que esta expuesto (a) a cualquier de los riesgos se realice la
prueba de VIH y otras ITS, para conocer su estado de salud y, acceder lo mas pronto
posible a la consulta preventiva y recibir tratamiento de ser el caso, oportunamente.
(infoSIDA, 2019, pérr. 6). La OMS (2019) recomienda también que se realice la
prueba a las personas que practicaron sexo con ellos, y que se inicie el
reclutamiento de los individuos que padecen VIH. (parr. 29)

Ademés de todo lo mencionado, se debe considerar la profilaxis pre exposicién para
sanos, llamado PreEP, que es una opcién para prevenir el VIH con riesgo alto de
infectarse. Consiste en tomar una pastilla diaria y debe combinarse siempre con el
uso de condones. También para las personas que han tenido una exposicién de
riesgo pueden tomar profilaxis post exposicion (PEP), este método reside en ingerir
antirretroviricos iniciando dentro de las 72 horas subsecuentes, continuando por 28

dias, a fin de prevenir la infeccion. (infoSIDA, 2019, pérr. 9.10)
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El paradigma del proceso de esta investigacion se basa en el estudio positivista,
cuantitativo, empirico, analitico, racionalista. Pesquisa los hechos o el origen de
problemas comunitarios separadamente. Entre sus caracteristicas sobresalientes
tenemos su naturaleza demostrativa cuantitativa para avalar la exigencia y la
rigurosidad que necesita el conocimiento. Por lo que, al utilizarse con las ciencias
de origen social, se rastrea, que se transforme en un conocimiento ordenado, que
se pueda comprobar y que sea comparable, al mismo tiempo medible y finalmente
replicable. La l6gica metodoldgica es la hipotesis deductiva que lo que busca es la
asociacion de los hechos y eventos del mundo social formulando conocimientos que
puedan ser generalizados provenientes de aquellos procesos observados.
(Martinez, 2013, pp. 2-3)
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IIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Es del arquetipo no experimental. Segun Mousalli (2015, p.31), son aquellos
gue no se manipularan variables para sus efectos. Es decir, no hay intencion
de variar alguna variable, sino que solo se limita a observan los fenébmenos tal

como se encuentren en la realidad.

Disefio de investigacion

Transversal correlacional porque se relacionaran y vincularan las dos variables
midiéndolas independientemente. Segin Hernandez, Ferndndez y Baptista
(2014, p. 94).

Donde:

O1

02
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M: Homosexuales usuarios del CERITS del hospital regional docente de

Trujillo.

O1: Politicas publicas

O2: Prevencion del VIH/SIDA en homosexuales

r: Asociacion entre una politica publica sanitaria y la prevencion del
VIH/SIDA en homosexuales usuarios del CERITS del Hospital Regional

Docente de Trujillo.

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Politica publica

Variable 2: Prevencion del VIH/SIDA en homosexuales

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Esta investigacion, esta compuesta por 150 HSH atendidos mensualmente

en el CERITS del hospital.

e Criterios de inclusion:
- Hombres mayores de 18 afios, que tienen sexo con hombres usuarios
del CERITS del hospital y que acepten participar en el proyecto

e Criterios de exclusion:
e HSH menores de 18 afios, hombres que no tienen sexo con hombres,

HSH no usuarios del CERITS del HRDT y los que no aceptan
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voluntariamente participar.
Muestra

La muestra se calculé mediante la formula siguiente: (Garcia et al, 2014)

3 Z%.p.q.N
T E2.(N-1)+Z%.p.q

n

Donde:

- N =es la poblacién (150 usuarios, hombres que tienen sexo con
hombres).

- Z=es el nivel de confianza al 95 % (1,96).

- p = es la proporcion de éxito (0,5).

- g = es la proporcion de fracaso (0,5).

- E =es el error de precision (0,05).

- Después: n =110,1, n = 110 hombres que tienen sexo con otros
hombres.

Muestreo

Aleatorio simple, pues todos los usuarios presentan las caracteristicas

para ser estudiados.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas: En una metodologia cuantitativa se realizara la siguiente técnica:
La Encuesta; donde se recopilara los datos de las variables directamente de
los usuarios, para luego realizar su procesamiento.

Instrumento: Se empled el cuestionario que fue elaborado para evaluar
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ambas variables de la investigacion estuvo constituido por preguntas con
respuestas multiples, cerradas, ordenada en cada una de sus dimensiones,
categorizadas en una escala, para lo cual la estructura del instrumento es el
siguiente:

Para la variable de politicas publicas esta compuesto por diez (12) items, el
cual consta de tres dimensiones, la primera es la estructura, compuesto por
tres (4) sub dimensiones, la segunda es proceso compuesto por tres (4) sub
dimensiones y la Ultima es resultado compuesto por cuatro (4) sub

dimensiones.

Para la variable de prevencion del VIH/SIDA estd compuesto por cinco (5)
dimensiones, la primera es toma de la prueba de VIH, compuesto por tres (3)
items, la segunda dimensién es consejeria con la técnica de las 4C,
compuesto de tres (3) items, la tercera dimension es atenciones médicas
periddicas, compuesto por tres (3) items, la cuarta dimensién es sobre el
hallazgo de alguna infeccion de transmisién sexual (ITS), compuesto por tres
(3) items, la quinta dimension es Promotores educadores de pares (PEPS),

compuesto por tres (3) items.
Validez

De acuerdo con Hernandez et al. (2014) se define como un nivel en que el

cuestionario ciertamente valora la variable que procura medirse.

Para esta investigacion, fue dado gracias al juicio de expertos, en
consecuencia, el instrumento fue evaluado por tres expertos investigadores,
quienes analizaron si los items presentaban coherencia con los indicadores
y dimensiones de estudio y como resultado del analisis concluyeron que los

cuestionarios son aplicables al estudio
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3.5

3.6

Confiabilidad

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 200). Indican al instrumento como
confiable cuando al aplicarse en varias ocasiones a un individuo u objeto

produce los mismos resultados.

Al evaluar la fiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto, y una vez
procesado los datos, se conoce que el cuestionario tiene una excelente
confiabilidad, puesto que los productos del Alfa de Cronbach alcanzaron el
valor de ,891 (Anexo 1), lo que significa una muy alta confiabilidad del

cuestionario.

Procedimientos

Para la realizacion del estudio solicite al director del hospital el permiso para
aplicar las encuestas a los HSH. (110) usuarios del CERITS, previo
consentimiento informado. Por la médica investigadora en una hoja donde se
recolecta la informacién, posteriormente los datos seran tabulados para el

respectivo analisis.

Método de analisis de datos

Analisis Descriptivo:

De la encuesta se obtuvieron datos los cuales fueron ingresados y
desarrollados en el software estadistico SPSS 22, obteniéndose, el analisis
de la estadistica que demostr6 que existe relacibn de las variables y
dimensiones. También incorpora el coeficiente de variacion de las variables

y su respectiva dimension.

Andlisis Ligado a la Hipotesis:

Al evaluar las dos variables primeramente se uso la prueba de normalidad
Kolmogorov — Smirnov con la intensién de acordar si persiguen o no una
estructuracion normal. Evidenciandose que los datos examinados no poseen

una distribucién de manera normal, razén por lo cual se utilizo para el analisis
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de correlacién de variables la prueba no paramétrica Rho de Spearman,

teniendo en cuenta los indicadores siguientes:

R

Interpretacion

De £ 0,01 a+ 0,19
De +£ 0,20 a + 0,39
De + 0,40 a + 0,69
De £ 0,70 a + 0,89
De +£ 0,90 a + 0,99

+1

-1

0

Es correlacion muy Baja
Es correlacion Baja
Es correlacion Moderada
Es correlacion Alta
Es correlacion Muy Alta
Perfecta Positiva
Perfecta Negativa

Correlacion Nula

3.7Aspectos éticos

- La investigacién contempl6 la participacion voluntaria de los HSH, que fueron

contactados por la tesista para ser entrevistarlos. Previamente se les informara

del propdésito del proyecto, y de su disponibilidad de negarse de ser el caso.

- Se resguardara la privacidad y confidencialidad de los datos brindados por los

usuarios.

- La informacién de los informes de datos del CERITS, se obtendra con la

autorizaciéon de la responsable, los datos seran tratados soélo con fines

estadisticos.

- Finamente se respetd todos los derechos de autor citando cuidadosamente las

referencias bibliogréficas.
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IV. RESULTADOS

Descripcion de Resultados

Andlisis Ligado a las Hipotesis

Tabla 1. Prueba de Normalidad para Politica Publicay Prevencion de VIH/SIDA

Prueba de Kolmogo6rov-Smirnov para una Muestra

Politica Prevencion
Publica VIH/SIDA
N 110 110
Media 4,89 7,70
Parametros normales®® L
De§V|aC|on 4,590 4,738
estandar
o . . Absoluta ,186 ,105
Méximas diferencias  pygigiyo 186 102
Negativo -,143 -,105
Estadistico de prueba ,186 ,105
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,005¢

Fuente: elaboracion propia

a. La distribucion de prueba es normal

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
La tabla 1 muestra la prueba de Kolmogorov — Smirnov donde se evidencia un valor p
= 0,000 para la variable politica publica y un valor p = 0,005 para la variable prevencion

de VIH / SIDA, en ambos casos, un valor p < 0,05, lo que indica que los datos

analizados no presentan una distribucion normal.

19



Tabla 2. Prueba de Normalidad para Politica Publicay sus Dimensiones

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una Muestra

Estructura Proceso Resultado PO“t.'Ca

Publica
N 110 110 110 110
Media 1,53 1,55 1,82 4,89
Parametros normales?P Des'V|aC|on 1,513 1,623 1,853 4.590

estandar

L. gif . Absoluta 227 ,284 ,191 ,186
gﬂxat‘;‘émzz ferencias Positivo 227 284 191 186
Negativo -,156 -,171 -,163 -,143
Estadistico de prueba 227 ,284 ,191 ,186
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢

Fuente: elaboracion propia

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

La tabla 2 muestra la prueba de Kolmogorov — Smirnov la cual indica un valor p = 0,000

para la variable politica publica y sus dimensiones, en todos los casos, un valor p <

0,05, lo que indica que los datos analizados no presentan una distribucién normal.
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Tabla 3. Prueba de Normalidad para Prevencion de VIH/SIDA y sus Dimensiones

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una Muestra

Toma Consejeria .. Hallazgo
Atencion Promotores .,
de conla medica d educadores Prevencion
muestra técnica de eriodica alguna de pares VIH/SIDA
deViH lasac P ITS P
N 110 110 110 110 110 110
i Media 1,36 1,65 1,61 1,39 1,68 7,70
Parametros Desviacién
normales® estandar 1,346 1,259 1,220 1,142 1,394 4,738
Maximas Absoluta ,235 ,181 ,180 ,207 ,210 ,105
diferencias Positivo ,235 , 169 , 170 ,207 ,188 , 102
extremas Negativo -,170 -,181 -,180 -,203 -,210 -,105
Estadistico de prueba ,235 ,181 , 180 ,207 210 , 105
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,005¢

Fuente: elaboracion propia

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

La tabla 3 muestra, la prueba de Kolmogorov — Smirnov hace evidente un valor p =
0,000 para la variable prevencion de VIH/SIDA y sus dimensiones, en todos los casos,

un valor p < 0,05, lo que indica de que segun el analisis los datos no presentan una
disposicion normal.
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Asociacion entre Politica Publicay las Dimensiones de Prevencion de VIH/SIDA

Tabla 4. Asociacién entre politica publicay toma de muestra para VIH

Correlaciones

Politica Toma de
Publica muestra de
VIH
N Coeﬁmente de 1,000 307"
Politica correlacion
Publica  Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de "
L?Jrggrdae correlacion 307 1,000
de VIH Sig. (bilateral) ,001 :
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4 evidencia una correlacion baja (Rho de Spearman: 0,307 — Significancia

Bilateral: p = 0,001) entre la variable politica publica y la dimensién toma de muestra

para VIH de la variable prevencion de VIH/SIDA. El resultado del valor p es menor que

el nivel de significancia estandar (p < 0,01), lo que indica que existe una correlacion

directa y significativamente alto entre ambas variables.
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Tabla 5. Asociacion entre politica publicay la consejeria de las 4C

Correlaciones

Consejeria
Politica con la
Publica técnica de
las 4 C
' Coeﬂme_n/te de 1,000 567"
Politica correlacion
Publica Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 110 110
Spearman Conseje”'a CoeﬁCiente de 567** l 000
con la correlacion ’ ’
técnica de Sig. (bilateral) ,000 .
las 4 C N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se evidencia una correlacion moderada (Rho de Spearman: 0,567 —

Significancia Bilateral: p = 0,000) entre la variable politica publica y la dimension

consejeria con la técnica de las 4 C, de la variable prevencién de VIH/SIDA. El valor p

resultd menor que el nivel de significancia estandar (p < 0,01), esto indica que existe

una correlacion directa y significativamente alto entre ambas variables.
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Tabla 6. Asociacion entre politica publicay atencion médica periédica (AMP).

Correlaciones

Politica Atencion
Publica m<_e9||c_:a
peribdica
N Coef|C|e_n,te de 1,000 587"
Politica correlaciéon
Publica Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 110 110
Spearman - Coeficiente de "
gt:gi‘ég” correlacién 587 1,000
periodica Sig. (bilateral) ,000 )
N 110 110

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se evidencia una correlacion moderada (Rho de Spearman: 0,587 —
Significancia Bilateral: p = 0,000) entre la variable politica publica y la dimension
atenciones médica periodica de la variable prevencion de VIH/SIDA. El valor p resulté
menor que el nivel de significancia estandar (p < 0,01), esto indica la existencia de una

correlacion directa y significativamente alta entre ambas variables.
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Tabla 7. Asociacion entre politica publicay hallazgo de alguna ITS.

Correlaciones

Politica  Hallazgo de
Publica alguna ITS

N Coef|C|e_n,te de 1,000 479"
Politica correlacion
Publica Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 110 110
Spearman Coef|C|e_n,te de 479" 1,000
Hallazgo de  correlacion
alguna ITS  Sig. (bilateral) ,000 .
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7 se evidencia una correlacion moderada (Rho de Spearman: 0,479 —
Significancia Bilateral: p = 0,000) entre la variable politica publica y la dimensién
hallazgo de alguna ITS de la variable prevencién de VIH/SIDA. El valor p resulté menor
gue el nivel de significancia estandar (p < 0,01), esto indica que existe una correlacion

directa y significativamente alta entre ambas variables.
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Tabla 8. Asociacién entre politicas publicay Promotores educadores de pares

(PEPS).
Correlaciones
Politica Promotores
Publica educadores de
pares
N Coef|C|e_n,te de 1,000 516"
Politica correlacion
Publica Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de .
zé%rg;;grriz correlacion 516 1,000
de pares Sig. (bilateral) ,000 .
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 8 se evidencia una correlacion moderada (Rho de Spearman: 0,516 —

Significancia Bilateral: p = 0,000) entre la variable politica publica y la dimension

promotores educadores de pares (PEPSs) de la variable prevencion de VIH/SIDA. El

valor p resultdé menor que el nivel de significancia estandar (p < 0,01), esto indica que

existe una correlacion directa y significativamente alta entre ambas variables.
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Asociacion entre Prevencion de VIH/SIDA y las Dimensiones de Politica Publica

Tabla 9. Asociacion entre la prevencién de VIH/SIDA y la estructura de la politica
publica

Correlaciones

Prevencion Estructura
VIH/SIDA
Correlacion 1 652"
.. de Pearson
Prevencion
VIH Sig. (bilateral) ,000
N 110 110
Correlacion 652" 1
de Pearson
Estructura o0 (bilateral) 000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 9 se evidencia una correlacion moderada (Rho de Spearman: 0,652 —
Significancia Bilateral: p = 0,000) entre la variable prevencion de VIH/SIDA y la
dimensién estructura de la variable politica publica. El valor p resultd menor que el
nivel de significancia estandar (p < 0,01), esto indica que existe una correlacion directa

y significativamente alta entre ambas variables.
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Tabla 10. Asociacion entre la prevencién de VIH/SIDA y el proceso de la politica
publica

Correlaciones

Prevencion Proceso
VIH/SIDA
5 Correlacion de 1 614"
Prevencion Pearson
VIH Sig. (bilateral) ,000
N 110 110
Correlacion de 614" 1
Proceso Pgarsqn
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 10 se evidencia una correlacion moderada (Rho de Spearman: 0,614 —
Significancia Bilateral: p = 0,000) entre la variable prevencion de VIH/SIDA y la
dimension proceso de la variable politica publica. El valor p resulté menor que el nivel
de significancia estandar (p < 0,01), esto indica que existe una correlacion directa y

significativamente alta entre ambas variables
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Tabla 11. Asociacion entre la prevencion de VIH/SIDA y el resultado de la politica
publica

Correlaciones

Prevencion
VIH/SIDA Resultado
5 Correlacion de 1 528"
Prevencion  Pearson
VIH Sig. (bilateral) ,000
N 110 110
Correlacion de 528" 1
Resultado Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 11 se evidencia una correlacibn moderada (Rho de Spearman: 0,528 —
Significancia Bilateral: p = 0,000) entre la variable prevencion de VIH/SIDA y la
dimension resultado de la variable politica publica. El valor p resultdé menor que el nivel
de significancia estandar (p < 0,01), esto indica que existe una correlacién directa y

significativamente alta entre ambas variables.
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Tabla 12. Asociacion entre Politica Publicay Prevencion de VIH/SIDA

Correlaciones
Politica Prevencién
Publica VIH/SIDA

Coeficiente de

Politicas correlacion 1,000 ,660
Publicas  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de 660" 1,000
Prevencion correlacion
VIH Sig. (bilateral) ,000 .
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: elaboracion propia

La tabla 12 se evidencia una correlacion moderada (Rho de Spearman: 0,660 —
Significancia Bilateral: p = 0,000) entre la politica publica y la prevencion de VIH/SIDA.
El valor p resultd menor que el nivel de significancia estandar (p < 0,01), esto indica

gue existe una correlacion directa y significativamente alta entre ambas variables.
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V. DISCUSION

La epidemia del VIH en nuestro pais tiene mas de tres decenios y en esta etapa se
ha diseminado entre todos los grupos poblacionales, de preferencia en los HSH
quienes tiene 33 veces mas posibilidades de contraer el VIH que una persona
heterosexual. Se estimo que, en el 2015, el nimero de individuos HSH en jovenes
de més de 15 afios en el Peru fue de 328,263, de esta cifra, solo 14,659 HSH fueron
captadas por los servicios del CERITS y las Unidades de Atenciéon Medica Periddica
(UAMP), estos son lugares donde se brinda consulta primaria se diagnéstica y se
maneja las ITS/VIH. Obteniéndose un agujero en la prevencion de casi 95,5%.
(Defensoria del pueblo, 2016, p. 150). En este sentido se podria deducir que las
cifras no han variado porque la realidad no ha cambiado para este tipo de poblacion.
Ademas, cabe mencionar que no se encuentra informacién actualizada y la que

existe es escasa, una busqueda en Internet lo acredita.

Bajo esta realidad se construyd una hipotesis general la cual sostiene que existe
asociacion entre una politica publica sanitaria y la prevencién de VIH/SIDA en HSH,
gue fue sometida a una prueba de normalidad (Tabla N°1, N°2 y N°3) donde se
obtuvo un nivel de significancia de p < 0,05, ademas existe un coeficiente de
correlacion de ,891**, lo que implica su aceptacion, dada la comprobacion de la
asociacion alta y rechazandose la hipétesis nula. Significa que si una politica esta
adecuadamente disefiada va a repercutir directamente en su producto que en este
caso seria la prevencion de la enfermedad del VIH, lo que concuerda con Pintado
(2016) quien concluyo que la incidencia de VIH y SIDA han aumentado en las
comunidades nativas, a causa del disefio de las politicas publicas y de c6mo no se
tiene en cuenta la diversidad cultural, a la hora de implementar un establecimiento

de salud. Aplicable para los HSH.
También se confirma con los aportes de Naranjo (2014) al concluir que la forma de

llegar a la poblacién de una politica publica es a través de un programa, dejando
claro que, las soluciones propuestas no evidencian resultados, ya que las
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dificultades de la poblacién que viven con VIH/SIDA esta en aumento, ocasionando
problemas comunitarios, econémicos, culturales y caos dentro del ambito familiar.
Y para la poblacion en estudio que fue adolescentes en la ciudad de México, no se

encontro, dispositivos para prevencion de esta enfermedad.

Para la asociacion de la variable politicas publicas con la dimensién toma de
muestra para VIH, (Tabla 4), muestra una correlacion baja (Rho de Spearman: 0,307
con una significancia Bilateral: p = 0,001) lo que indica que existe correlacion directa
y significativa entre las dos variables. Resultando muy valioso porque una de las
medidas mas importantes del sector salud es el fortalecimiento de las medidas
preventivas mediante las pruebas diagndsticas razon por lo que se ha incluido en la
agenda del gobierno y en la politica publica, bajo los lineamientos de la OMS, OPS,
el Onusida y la Asamblea General de Naciones Unidas (UNGASS). (Mora et
al.,2017, p. 23)

Esta toma de muestra siempre va acompafiada de la consejeria con la técnica de
las 4 C que al asociarla con la variable politicas publicas, (Tabla 5), presento
correlacion moderada (Rho de Spearman: 0,567 con una significancia Bilateral: p =
0,000), lo que nos informa que hay correlacidon directa y significativa entre las
variables y que la consejeria es un medio educativo importante e interactivo de
orientacion que sirve de apoyo a las personas usuarias del servicio, busca ademas,
la deteccion temprana y/o la prevencion de ITS y el VIH; y por otro lado, contribuir
a que la persona conozca la importancia de adopcion de buenas practicas en la
salud sexual (Seguro social Costa Rica, 2016, p 5). Es de esperarse que las
personas que reciben consejeria, presenten un alto nivel de informacién y
conocimiento brindado. De esta manera se podria disminuir la morbimortalidad de
estas enfermedades.

Al acudir los homosexuales a los servicios preventivos lo hacen principalmente para
consultar temas con referencia al VIH (80%) y otras ITS (51.1%), no consultan otro
tema, por otro lado, la poblacién general consulta sobre VIH (51.1%) e ITS (26.3%)
lo que informa que a pesar de que estos Ultimos se interesen por esta enfermedad,

es valioso la disimilitud en los dos grupos. (Alfonso et al., s.f. p 3)
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Al realizarse la prueba, previa consejeria son parte de la atencibn médica periodica
(AMP) dimension que demuestra una correlacion moderada (Rho de Spearman:
0,587 y una significancia Bilateral: p = 0,000) con la variable politicas publicas.
(Tabla 6). El valor p < 0,01, indica que se encontré una correlacion directa y
significativa entre las dos variables. El fin de la AMP es realizar el seguimiento
regular de los pacientes, para mantener un control oportuno de las ITS y descubrir
de manera temprana las infecciones, realizando estrategias de prevencion y de
evaluacion del VIH con efectos positivos, por lo que es importante que los usuarios
terminen su tratamiento. (Valdez, 2012, p.70). Lo que trae a colacién la (Tabla 7),
que es la asociacion entre politicas publicas y hallazgo de alguna ITS, cuyo
resultado de Rho de Spearman: 0,479 con una Significancia Bilateral: p = 0,000, lo
que estd indicando que existe una correlacién directa y significativa entre las
variables. Como ya mencioné tratar las ITS es importante porque pueden facilitar la
transmision y la posibilidad de contraer el VIH, inclusive cuando no mencionan
sintomas. Por lo que ingresa al organismo mas facilmente por las areas afectadas
por la ITS, debido a la conglomeraciéon de gldébulos blancos que estdn en las

mucosas dafiadas (Vives y Barbera, 2017, p. 11).

Debido a esta realidad dentro de las tacticas globales de prevision primaria y
secundaria del HIV, se cuenta con promotores educadores de pares (PEPs), que
viene hacer la ultima dimension de la variable prevencion del VIH/SIDA que en
asociacion con la variable politicas publicas, (Tabla 8), encontramos un Rho de
Spearman: 0,516 y una significancia bilateral: p = 0,000, lo que nos esta indicando
que existe una correlacién directa y significativa entre las variables. Los PEPs
forman parte de las normas y compromisos internacionales en salud, que combinan
como elementos clave la participacion comunitaria, la identificacion entre pares, la
promocién, comunicacion y educacion, y la orientacion hacia el cambio de

comportamiento. (Hivos, 2015, P. 40)
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Continuando con la correlacion de la otra variable; prevencion de VIH/SIDA y las
dimensiones de la politica publica, que son estructura, (Tabla 9), con (Rho de
Spearman: 0,652 — Significancia Bilateral: p = 0,000), proceso (Tabla 10) con (Rho
de Spearman: 0,614 — Significancia Bilateral: p = 0,000) y resultado (Tabla N° 11)
con (Rho de Spearman: 0,528 — Significancia Bilateral: p = 0,000), que esta
indicando que existe una correlacién directa y significativa entre las dos variables.

Las politicas representan el instrumento principal que tienen los gobiernos para
resolver las cuestiones que han problematizado, sin que esté garantizado a priori
un resultado favorable. (Bertranou, 2018, p.152). En su estructura valora el objetivo
de la organizacion, los recursos fisicos, humanos vy financieros del mismo. Todos
describen el agente de la atencidén de la salud. Comprenden ademas la presencia
de normas. En él proceso se examina las tareas que se realizan por los
profesionales, entre ellos, los pacientes y los resultados se refieren a un trueque
entre el actual estado y el futuro estado de salud del usuario que puede ser imputado
a la precedente atencion médica es decir al producto final de una accién. (Sanchez,
2015, p. 4). Esto es muy importante para lograr el fin de la pandemia la cual no solo
se refiere a la aniquilacion total del virus, sino a la evanescencia del padecimiento
como un dilema de salud publica. Por lo que se debe advertir que la cantidad de
diagndsticos nuevos sea inferior a los fallecimientos; que la prevalencia sea <1 caso
de SIDA / 1.000 habitantes; que el 73% de los que padecen VIH obtengan
tratamiento; el 86% de ellos lleguen a abolicién viral. Hacerlo admisible se requiere
de trabajar aunadamente y constantemente por parte de los gobiernos, sector
particular, ONGs, industria, sociedad civil y pacientes. (Ruiz y Barajas, 2020, p. 295)
Sin embargo, Avendafio (2017) en su investigacion nos dice que no existe consenso
pleno con la estrategia de disefio para la politica publica, que el marco 1
interpretativo sobresaliente es el abordar la dolencia VIH/SIDA a través de una
vision curativa, con la medicacion y las prestaciones de salud, ya que el presupuesto
de la politica publica esta orientado a estas acciones. Lo que entra en conflicto con
el marco 2 preventivo como eje principal en la politica publica, y ambas posiciones
entran en conflicto con el marco 3 que nos sefala que debe existir un equilibrio entre

el trabajo curativo y preventivo.
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Finalmente, a mi juicio, la Politica Publica instalada en el Perd, coincide
relativamente con los objetivos propuestos por la organizacion de las naciones
unidas (ONU), los que son indagar como inquirir con la enfermedad al afio 2030. Se
hace esta aseveracion, ya que, para lograr conseguir dicho fin, es esencial que
confluyan diversos factores para lograr la eficacia de la aplicacién de todo lo que

quedo concertado en la normatividad.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determin6é que existe una asociacion directa entre la politica publica y
prevencion del VIH /Sida en homosexuales usuarios del hospital regional
docente de Trujillo, 2020. (r= 0,660, valor p = 0,000)

2. Se determiné que, la dimension toma de muestra de VIH se relaciona con la
politica publica en homosexuales usuarios del del hospital regional docente de
Trujillo, 2020. (r= 0,307, valor p = 0,001)

3. Se determind que, la dimension consejeria con las 4 C se relaciona con la
politica publica en homosexuales usuarios del del hospital regional docente de
Trujillo, 2020. (r= 0,567, valor p = 0,000)

4. Se determind que la dimension atencién medica periddica se relaciona con la
politica publica en homosexuales usuarios del del hospital regional docente de
Trujillo, 2020. (r= 0,587, valor p = 0,000)

5. Se determiné que, la dimension hallazgo de alguna ITS se relaciona con la
politica publica en homosexuales usuarios del del hospital regional docente de
Trujillo, 2020. (r= 0,479, valor p = 0,000)

6. Se determind que, la dimension promotores educadores pares se relaciona con
la politica publica en homosexuales usuarios del del hospital regional docente
de Trujillo, 2020. (r= 0,516, valor p = 0,000)

7. Se determind que, la dimension prevencion del VIH/SIDA se relaciona con la
dimension estructura de la politica publica en homosexuales usuarios del del

hospital regional docente de Trujillo, 2020. (r= 0,652, valor p = 0,000)

8. Se determind que, la dimension prevencion del VIH/SIDA se relaciona con la

dimensién proceso de la politica publica en homosexuales usuarios del del
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hospital regional docente de Trujillo, 2020. (r= 0,614, valor p = 0,000)
9. Se determiné que, la dimension prevencion del VIH/SIDA se relaciona con la

dimensidn resultado de la politica publica en homosexuales usuarios del del

hospital regional docente de Truijillo, 2020. (r= 0,528, valor p = 0,000)
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VIl. RECOMENDACIONES

1. El MINSA debe actualizar la directiva sanitaria N° 030 -MINSA/DGSP - V.01
para la atencion médica regular a las/os trabajadoras/es sexuales y hombres

que tienen sexo con hombres.

2. El Director Regional de Salud, debe establecer redes activas de salud que
permita aumentar la permuta de informacidon con otras organizaciones que

atiendan a los HSH.

3. El Director del HRDT, debe garantizar la atencion de los HSH, por un equipo
profesional multidisciplinario comprometido no solo en la atencion clinica sino
educativa preventiva, desde su especializacion a, con el propdsito de construir

un conocimiento de autocuidado y comportamientos responsables en su salud.

4. El Director del HRDT debe incluir dentro de sus objetivos estratégicos, educar
en salud a la poblacion HSH, para enfrentar la epidemia de VIH/SIDA, teniendo
en cuenta lo aspectos epidemiologicos, su diversidad, las circunstancias
socioculturales y los riesgos especificos a los que se enfrentan, ya que es un

pilar importante en la prevencion.
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VIIl. PROPUESTA

PROGRAMA DE CAPACITACION EDUCATIVO EN SALUD PARA PREVENIR EL
VIH/SIDA EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES USUARIOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2020

DATOS INFORMATIVOS

Hospital : Hospital Regional Docente de Trujillo

Direccion : Trujillo

Participantes : Hombres que tienen sexo con hombres usuarios del HRDT
Total, de horas : 6 horas

Responsable : Dra. Anné Ludima Deza Tavara

Asesor : Dr. Yoni Mateo Valiente Saldaia

Duracion : 6 semanas

FUNDAMENTACION

Desde el comienzo del flagelo del VIH, en América Latina y el Caribe (ALC) han
prohijado el compromiso de poner fin a la epidemia del SIDA al afio 2030. Este
convenio tiene concordancia con la Proclamacion Politica del VIH/SIDA avalada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en junio del 2016 y, de manera mas
reciente, se han implantado fines especificos enlazadas en ALC para el 2020 y 2030.
(OPS, 2017, p. 10).

El Pera en el dltimo decenio, la razén de masculinidad se ha conservado inalterable
en orden de 2,7 a 3,0. Aunque, se alerta sobre el aumento de nuevos diagndsticos en
los mas jovenes HSH. (OPS, “s.f’, parr. 2).

En este contexto la prevencion es la base de la mitigacion de esta epidemia, la que
comprende, variadas tacticas de conductas, biomédicas y de estructura, que

incorporan la realizacion de tamizajes, admision a los servicios de atencion, asi como
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proponer nuevas ideas para encarar las bardas politicas y los derechos inherentes a
los seres humanos. (ONUSIDA, “s.f", p. 2). Sobre todo, con la poblacién HSH.

Con todo este horizonte, se impulsa la creacién de un programa preventivo de
VIH/SIDA, con una metodologia participativa, que utiliza un disefio activo, que
fomentan que los participantes se aduefien del tema y cooperan con sus propias
destrezas, tornando la secuencia de ensefar y de aprender activo. Esta metodologia
fomenta que todos compartan informacion, aprendan entre todos y trabajen de manera
armoniosa en problemas comunes. En este caso el aumento de casos nuevos de VIH.
(Ministerio de Salud, 2017, p. 4,5)

OBJETIVOS
General

Disminuir el nimero de casos nuevos de VIH en la poblacion de hombres que tiene

sexo con hombres, usuarios del Hospital Regional docente de Trujillo

Especificos

Desarrollar capacidades cognitivas referidas al sindrome de inmunodeficiencia

adquirida

Promover una actitud de compromiso responsable de los hombres que tiene sexo con

hombres frente sus factores de riesgo de contraer el VIH.

Promover el acceso a salud ampliado y equitativo a servicios integrales y de buena
calidad para los hombres que tiene sexo con hombres.

Coordinar con diferentes profesionales multidisciplinarios para desarrollar
capacitaciones referentes a infecciones de transmisién sexual y VIH a los hombres que

tiene sexo con hombres.
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IV DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Considerando a la instruccién una serie persistente de toda la vida, se presenta de
distintas formas en la comunidad. La persona consigue su educacion por un método
serio de adiestramiento, pero también en un método informal, e inician en el hogar. El
objetivo de educar en salud es lograr que las personas busquen una conducta positiva
gue provoque el cambio a un éptimo nivel de salud, y les otorguen la inteligencia de
eludir los desbalances, padecimientos, desarrollando costumbres provechosas que se
dirijan a la salubridad personal y de la poblacién. Segun, Camacho, Escoto, Ibarra, y
Bosques (2016, p. 286, 288, 289). Por ello el Estado Peruano deberia de designar
presupuesto para la educacion para la salud y no solo para el tamizaje y la entrega de
condones como actividades preventivas del VIH. Al tener esta desventaja de no contar
con esta designacion, se puede proceder a recurrir a la voluntad de los diferentes
profesionales para poder desarrollar el programa educativo en salud a los HSH del

hospital, de manera continua como medio para disminuir la incidencia de VIH.

V ESTRATEGIAS

PROGRAMA DE CAPACITACION

N Y

1. Deteccion
de 2. Disefo
necesidades

3. Validacion

4. Aplicacion

5. Evaluacion y Seguimiento
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Evaluar las
necesidades par
capactacion

Erralvar v dar
seguliiento 3l
prograa de

capactacion

Preparar mn prograums
de capacTacion

Administrar la
logistica para la
capacTaclon

VI. METODOLOGIA DEL TRABAJO

Primer Momento. — Los temas propuestos fueron tomados en cuenta con procedencia

de las carencias educativas.

Importancia de la capacitacion

Segundo Momento. — se solicitara al director del hospital su apoyo con la autorizacion

para el desarrollo del programa educativo y envié un documento a los diferentes

profesionales para que su ejecucién sea integrado como un proceso sistematico y

continuo.

Tercer Momento. — coordinar fechas, con los diferentes profesionales para la

programacion del programa.

Cuarto Momento. — se oferto el programa educativo a los HSH, si deciden intervenir,

refrendaran el acuerdo.
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Quinto Momento. - a los implicados se fraccionaran en 7 grupos compuestos de 15 o
16 integrantes, para la ejecucion de las sesiones las cuales serian durante toda la
semana por las tardes a exencion de los sdbados que ademas seria por mafiana.
Sexto Momento. — Se desarrolla 6 temas transmitidos una vez a la semana.
Séptimo Momento. - Las sesiones tendran una durabilidad de 1 hora, las cuales se
desarrollaran en el auditorio ya que el ambiente del CERITS es muy pequefio.
Octavo Momento. - Se procedera a la aplicacion de una evaluacion al finalizar cada

sesion.
EVALUACION DEL APRENDIZAJE
Al finalizar el proceso de capacitacion de cada grupo, se procedera a la evaluacién de

los conocimientos obtenidos, por parte de la autora, utilizando para ello el mismo

instrumento aplicado al inicio de la investigacion

MATERIALES EDUCATIVOS

MATERIALES CANTIDAD
(unidad/es)
Papel bond 1
Plumones 10
Cinta masking tape 1
Lapiz de tinta 110
Universal Serial Bus 1
Papel sabana 100
Cartulina 30
Laptop 1
Impresora 1
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SESIONES

Profesional
Sesiones Contenidos
Responsable
| Tema Lo que debemos saber sobre el VIH y el Medico infectologo
SIDA
2 Tema Las ITS y su relacion con el VIH Medico dermatélogo
Importancia de la consejeria con la
Y nuestra legislacién: ¢ Qué dice al
respecto del VIH? . .
4 Tema P Asistenta social
Atencion medica periddica: la
5 Tema importancia del uso de los preservativos Obstetra
y lubricantes
6 Tema El VIH y el SIDA en nuestra sociedad Psicologa

APLICACION DEL PROGRAMA

Se desarrollaran las sesiones para luego ser aplicadas a cargo de los especialistas

durante 60 minutos en los dias previamente estipulados.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacién de la variable 1

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Desarrollo que se -Plan  multisectorial  de
origina cuando un Estructura prevencién del VIH/SIDA
gobierno o] una
autoridad publica - Derecho a la atencién
detecta la existencia de medica periddica gratuita
un disturbio y efectda
las intervenciones para o - Consultorio de consejeria
eliminarlo o mejorarlo, Se aplicara un
terminando  con la | cuestionario, en donde - Atiende un médico en el
Variable 1: evaluacion de los | las preguntas estaran CERITS. _
resultados que han basadas en las Escala ordinal
tenido las di?rlgs:seirg)tr?gs - Facilidad de sacar cita en | 0-16 bajo
intervenciones . CERITS. :
iniciadas para eliminar, Proceso 17-35 medio
Politica aplacar o cambiar ese - Talleres educativos en 36-54 alto
disturbio. (Salud social prevencién de VIH/SIDA
publica y comunitaria, s.f, p.18)

- Intervenciones de
promocion de
comportamientos
saludables a grupos
organizados de HSH

- Disponibilidad de
Materiales informativos y
normativos




Resultado

- Uso de preservativo

- Disminucion del nimero
de pareja sexuales

- Disminucion del Drogas

- ldentificacion de ITS




Anexo 02: Matriz de operacionalizacién de la variable 2

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Realizacion de | Esta variable se - Toma de muestra para VIH
programas de | operacionalizada a voluntaria previo
prevencién del VIH | través de la encuesta consentimiento informado.
eficiente a nivel de | alos usuarios HSH
todo el pais | del CERITS del - Derecho a realizarse una
facilitando orientacion | HRDT, que son objeto | Toma de muestra prueba gratuita de VIH cada 6
sobre enfoques | de estudio de esta para VIH. meses.
permanentes para | investigacion, en
consequir los | donde se analizara los - Prueba de VIH antes de 6

Variable 2: objetivos de | indicadores meses previo pago Y
prevencién preventivos del VIH en consejeria pre test
especialmente para | esta poblacion. Escala ordinal
IOSbI _gru?os de Consejeria en - Consejeria cada vez que 0-16 bajo

. poblacion clave. i P4 ; _
Prevencion | (onusiDA, 2020, l?;i‘;%?;gﬁsexual asiste al CERITS 17-35 medio
del VIH/SIDA | parr.4) - Realizacién de la consejeria | 36-54 alto
con latécnicadelas 4 C
en

homosexuales

- Lugar donde acudir si se
rompe el condén durante el
acto coital

Atenciones médicas
periddicas (AMP)

- Acudir mensualmente
atenderse al CERITS

- Examen fisico durante las
consultas.

- Recibir 100 condones al
finalizar la consulta




Hallazgo de alguna
ITS.

- Conocimiento de ITS

- Tratamiento gratuito para
ITS en el CERITS

- Parejas sexuales que ha (n)
recibido tratamiento de ITS

Promotores
educadores de
pares (PEPS)

- Conocimiento de
educadores pares.

- Conoce al personal de
educadores pares, (TSy
HSH) capacitados en
prevencién de ITSVIH y la
importancia de la AMP

- Conoce a persona (s) que
ha (n) recibido alguna
orientacion de algun
educador par




Anexo 03: Matriz de Consistencia

Titulo: Asociacion entre una politica piblica sanitaria y prevencion del VIH/SIDA en homosexuales usuarios del hospital regional docente de Trujillo,

2020

Autor: Mg. Anne Ludima Deza Tavara

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores
Problema Objetivo Hipotesis General: | Variable 1: Politicas publicas
General: General: Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
Existe asociacion medicién rangos
Determinar la entre una politica -Plan  multisectorial  de | 1,2,3,4 Sila Bajo 0-16
¢Existe asociacion entre | publica sanitaria y | Eqtryctura prevencion del VIH/SIDA respuesta | Medio 17-35
asociacion entre | una politica prevencién  del - Derecho a la salud es Alto 36-54
una politica | publica sanitariay | VIH/SIDA en preventiva afirmativa
plblica sanitariay | prevencion del homo§exuales - Consultorio de consejeria SI (2)
prevencion  del | VIH/SIDA en usuarios _ del - Atencion por un médico .
VIH/SIDA en | homosexuales Hospital Regional Sila
i Docente de Trujillo, _ _ respuesta
homosexuales usuarios del 2020 J Proceso - Facilidad de sacar citade | 5,6,7,8 P
usuarios del | hospital regional > 0,7, es
. . atencion en el CERITS :
hospital regional | docente de Tall ducati negativa
docente de | Trujillo, 2020 - jaeres ecucatvos en No (1)
Truillo. 20207 prevencion de VIH/SIDA .
ruptio, ! -~ - Intervenciones de Sila
Objetivos s
ificos: promocion de respuesta
Especificos: .
comportamientos es no
1. Determinar si saludqblczs agruﬁgi conozco (0
existe asociacion I_cl)rganl_f)e_ld 0s etf ol
entre la dimension ) .afreu tl 0 materna i
toma de muestra in grm? Vo y norma S/OI
de VIH y la \s/(I)Hre a prevencion de
politica publica en
homosexuales. Resultado - Uso de preservativo 9,10,11,12
) ) - Disminucién del nimero
2. Determinar s de pareja sexuales
existe  asociacion - Disminucién del Drogas
entre la dimension - Identificacion de ITS
consejeria con las
4 C y la politica




publica en
homosexuales.

3. Determinar si
existe asociaciéon
entre la dimension
atencion medica
periodica y la
politica publica en
homosexuales.

4, Determinar si
existe asociaciéon
entre la
dimensién
hallazgo de
alguna ITS yla
politica publica en
homosexuales.

5. Determinar si
existe asociacién
entre la
dimensién
promotores
educadores pares
y la politica
publica en
homosexuales

6. Determinar si

Variable 2: Prevencion del VIH/SIDA en homosexuales

. . . . Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Items L
medicién rangos
Toma de e Toma de muestra para 13, 14. 15
muestra para VIH es gratuita. Sila Bajo 0-16
VIH e Derecho a realizarse una respuesta | Medio 17-35
prueba gratuita de VIH es Alto 36-54
cada 6 meses afirmativa
e Prueba de \_/IH antes de 6 SI(2)
meses previo pago Sila
Consejeria con | e Recibir consejeria cada 16, 17, 18
la técnica d las vez que asiste al CERITS respuesta
4C e Conocimiento de es
consejeria con la técnica negativa
delas 4 C No (1)
e Lugar donde acudir si se Sila
rompe el condén durante respuesta
el acto coital es no
Atencion e Acudir mensualmente 19. 20. 21 conozco
médica atenderse al CERITS (0)
periddica ¢ Examen fisico durante las
(AMP) consultas
¢ Recibir 100 condones al
finalizar la consulta
Hallazgo de e Diagnostico de alguna ITS | 22, 23, 24
alguna ITS e Tratamiento para alguna

ITS gratuito

e Parejas sexuales que ha
(n) recibido tratamiento de
alguna ITS




existe asociacién
entre la
prevencion del
VIH/SIDA y la
dimensién
estructura de la
politica publica en
homosexuales

7. Determinar si
existe asociacién
entre la
prevencion del
VIH/SIDA y la
dimensién
proceso de la
politica publica en
homosexuales

8. Determinar si
existe asociacién
entre la
prevencion del
VIH/SIDA y la
dimensién
resultado de la
politica publica en
homosexuales.

Promotores
educadores de
pares (PEPS)

¢ Conocimiento de
educadores pares

e Educadores pares, (TS
y HSH) capacitados en
prevencion de ITS VIH
y la importancia de la
AMP.

e Orientacion de algin
educador par

25, 26, 27




Tipo y disefio

de Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion
Método: Poblacién: Variable 1: Politicas publicas DESCRIPTIVA:

Observacion

Enfoque:
cuantitativo

Tipo: No
experimental

Nivel:
Descriptiva

Disefio:
Transversal

150 HSH atendidos
mensualmente en el
CERITS del hospital.

Tipo de muestreo:
Aleatorio simple, pues
todos los usuarios
presentan las
caracteristicas para ser
estudiados

Tamafio de muestra:
110 HSH atendidos
mensualmente en el
CERITS del hospital.

Técnicas:
La Encuesta
Administracion: Individual

Instrumento:
Cuestionario que fue elaborado y
validado

Variable 2: Prevencién del
VIH/SIDA en homosexuales

Técnicas:
La Encuesta
Administracion: Individual

Instrumentos:
Cuestionario que fue elaborado y
validado

Se construira una matriz con sus respectivas puntuaciones la
cual va hacer la base de datos del instrumento, haciendo uso
de programa de Excel 2019.

INFERENCIAL:

Para determinar la correlacion de las variables se aplicara
Rho de Spearman

Estadistico: Software: SPSS 22.




Anexo 04: Instrumentos de recolecciéon de datos

Nombre: Cuestionario sobre Politicas Publicas y Prevencion de VIH/SIDA

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion respecto a la

asociacion de una politica publica y la prevencién del VIH/SIDA en poblacién HSH.

Asi mismo se le requiere ser extremadamente objetivo(a), honesto(a) y sincero(a)

en sus respuestas. Se le agradece por anticipado su valiosa participacion

considerando que los resultados de este estudio de investigacion cientifica

permitiran establecer la importancia de las politicas publicas.

Instrucciones

El cuestionario consta de 27 items, cada item incluye alternativas de respuestas.

Lea con mucha atencién cada uno de los items y las opciones de las respuestas

gue se siguen. Para cada item marque solo una respuesta con una equis (x) en el

recuadro que considere pertinente.

» Silarespuesta es afirmativa Si (2)
» Silarespuesta es negativa No ()
» Silarespuesta es No Conozco (0)
N° ITEMS SI [ NO | NO CONOZCO

POLITICAS PUBLICAS:

ESTRUCTURA

¢Conoce usted que existe un Plan multisectorial de prevencion del

L VIH/SIDA?
2 ¢Conoce usted que tiene derecho a la atencién gratuita en el CERITS?
3 ¢Conoce si en el CERITS existe un consultorio solo de consejeria?
4 ¢En el CERITS atiende un médico?
PROCESO
5 ¢ Es facil sacar cita de atencion en el CERITS?
6 ¢Conoce si el personal del CERITS realiza talleres educativos en
prevencion de VIH/SIDA?
¢Conoce si en el personal del CERITS realiza intervenciones de
7 comportamientos saludables a grupos organizados de hombres que tienen
sexo con hombres?
8 ¢Usted ha recibido material informativo y normativo sobre la prevencion
del VIH?
RESULTADO
9 ¢Usted sabe que tiene que usar el preservativo en cada acto sexual?
10 ¢ Usted sabe que a mas ndmero de parejas el riesgo de infectarse con VIH
aumenta?
11 ¢Usted sabe que el consumo de drogas aumenta el riesgo de infectarse

del VIH?

12

¢Usted conoce sobre los signos y sintomas de las ITS?




PREVENCION DEL VIH/SIDA EN HSH

TOMA DE MUESTRA DEL VIH

¢Usted conoce que la toma de muestra para VIH es gratuita, previo

13 iy . -
consentimiento informado y consejeria?

14 ¢Conoce que tiene derecho a realizarse una prueba gratuita de VIH cada
6 meses?

15 ¢Sabe que puede hacerse una prueba de VIH antes de 6 meses previo
pago y consejeria pre test?

CONSEJERIA CON LATECNICADELAS4C

16 | ¢Recibid consejeria cada vez que asistié al CERITS?

17 | ¢Usted conoce sobre la consejeria con la técnica de las 4 C?

18 | ¢(Usted sabe a dénde acudir si se rompe el conddn durante el acto coital?

ATENCION MEDICA PERIODICA

19 | ¢Usted conoce que puede acudir mensualmente atenderse al CERITS?

20 | ¢Lo examinan durante las consultas?

21 | ¢Recibi6 100 condones al finalizar la consulta?

HALLAZGO DE ALGUNA ITS

22 | ¢Usted ha sido diagnosticado de alguna ITS?

23 ¢Usted ha recibido tratamiento para alguna ITS de manera gratuita en el
CERITS?

24 | iSu (s) parejas sexuales ha (n) recibido tratamiento de alguna ITS?

PROMOTORES EDUCADORES DE PARES (PEPS)

25 | ¢Usted sabe que son educadores pares?

26 ¢Usted conoce a educadores pares, (TS y HSH) capacitados en
prevencion de ITS VIH y la importancia de la AMP?

27 | ¢Usted ha recibido alguna orientacién de algun educador par?




Anexo 05: Validacion del constructo y confiabilidad

Ficha Técnica del Cuestionario sobre Politicas Publicas y Prevencion de
VIH/SIDA

Anne Ludima Deza Téavara (2020)

Nombre: Cuestionario sobre Politica Publica y Prevencion de VIH/SIDA

. Autora: Anne Ladima Deza Tavara. (2020).

Objetivo: Determinar la asociacion entre una politica publica sanitaria y

prevencion del VIH/SIDA en homosexuales usuarios del hospital regional

docente de Trujillo, 2020

Normas:

- Evitar la presencia de factores que puedan cohibir las respuestas de los
pacientes, como otros pacientes, personal de salud ajeno al estudio y
personal administrativo.

- Debe garantizarse la presencia del investigador para resolver las dudas de
los pacientes participantes.

- Dar a conocer a los pacientes la no existencia de items buenos o malos.

Usuarios (muestra):

- 30 HSH.

Unidad de analisis:

- El paciente (HSH).
Modo de aplicacion:

- La escala de actitud es autoaplicativa.
- El instrumento de evaluaciéon esta estructurado en 27 items, los cuales se
agrupan en 8 dimensiones.

Codificacion de items

Si No No Conozco

2 1 0




9. Estructura

Respuesta
Dimension Indicador ftems . No
Si No
Conozco
Plan multisectorial de prevencion del VIH/SIDA 1
Derecho a la atencidon medica periddica gratuita 2
Estructura - —
Consultorio de consejeria 3
Atiende un médico en el CERITS 4
Facilidad de sacar cita en CERITS 5
Talleres educativos en prevencion de VIH/SIDA 6
= Intervenciones de promocion de comportamientos
roceso . 7
saludables a grupos organizados de HSH
Disponibilidad de materiales informativos vy 8
normativos
Uso de preservativo 9
Disminucién del nimero de pareja sexuales 10
Resultado ———
Disminucién de drogas 11
Identificacion de ITS 12
Toma de muestra para VIH voluntaria previo
e - 13
Toma de consentimiento informado
muestra para Derecho a realizarse una prueba gratuita de VIH
14
VIH cada 6 meses.
Prueba de VIH antes de 6 meses previo pago y 15
consejeria pre test
_ Consejeria cada vez que asiste al CERITS 16
Consejeria en — — ——
: . Realizacion de la consejeria con la técnica de las 4
infeccién de C 17
transmisién — y
sexual (ITS) Lugar d_onde acudir si se rompe el condén durante el 18
acto coital
Atenciones Acudir mensualmente atenderse al CERITS 19
médicas Examen fisico durante las consultas 20
periddicas . .
(AMP) Recibir 100 condones al finalizar la consulta 21
Conocimiento de ITS 22
Hallazgo de Tratamiento gratuito para ITS en el CERITS 23
alguna ITS Parejas sexuales que ha (n) recibido tratamiento de 24
ITS
Promotores Conocimiento de educadores pares 25
educadores de | Conoce al personal de educadores pares, (TS y
pares (PEPs) HSH) capacitados en prevencion de ITS VIH y la 26
importancia de la AMP
Conoce a persona (s) que ha (n) recibido alguna 27

orientacion de algin educador par

10. Validacién de constructo de la escala de actitud hacia la estadistica:

En los valores de los coeficientes de correlacion item-Total, los 27 items que

determinan la asociacion de una politica publica sanitaria con la prevencion del

VIH/SIDA en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Truijillo, son

validos al registrar valores r >,300 y significativos.




indices correlacionales item-total respecto a “instrumento de recoleccion de datos”

- : Indice
Codigos Items Correlacional (r)
P1 Plan multisectorial de prevencién del VIH/SIDA 7457
P2 Derecho a la atencion medica periddica gratuita 690
P3 Consultorio de consejeria 314
P4 Atiende un médico en el CERITS 7327
P5 Facilidad de sacar cita en CERITS ,451"
P6 Talleres educativos en prevencion de VIH/SIDA 687
P7 Intervenciones de promocién de comportamientos saludables a ,388"
grupos organizados de HSH
P8 Disponibilidad de materiales informativos y normativos 678
P9 Uso de preservativo 677
P10 Disminucion del nimero de pareja sexuales ,681
P11 Disminucion de drogas 319
P12 Identificacion de ITS 662"
P13 Toma de muestra para VIH voluntaria previo consentimiento ,461"
informado
P14 Derecho a realizarse una prueba gratuita de VIH cada 6 meses. 607
P15 Prueba de VIH antes de 6 meses previo pago y consejeria pre test 269
P16 Consejeria cada vez que asiste al CERITS 495
P17 Realizacion de la consejeria con la técnica de las 4 C 422
P18 Lugar donde acudir si se rompe el conddn durante el acto coital 492
P19 Acudir mensualmente atenderse al CERITS ,516™
P20 Examen fisico durante las consultas ,287
P21 Recibir 100 condones al finalizar la consulta 641
P22 Conocimiento de ITS 437"
P23 Tratamiento gratuito para ITS en el CERITS 511"
P24 Parejas sexuales que ha (n) recibido tratamiento de ITS ,365"
P25 Conocimiento de educadores pares ,588"
P26 Conoce al personal de educadores pares, (TS y HSH) capacitados en 587"
prevencion de ITS VIH y la importancia de la AMP
p27 Conoce a persona (s) que ha (n) recibido alguna orientacion de algin ,303

educador par

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).




11. Confiabilidad del Cuestionario sobre Politica Publica y Prevencién de VIH/SIDA:

Se presentan los valores de coeficientes de correlacion corregido item total de los
27 items que conforman Cuestionario sobre Politicas Publicas y Prevencion de VIH,

verificando que los valores r > 0.300.

Coeficiente de correlacion corregido item-total del Cuestionario sobre Politica Publica y
Prevencion de VIH/SIDA.

Cddigos Dimension / items Indice
Correlacional (r)
Estructura
P1 Plan multisectorial de prevencion del VIH/SIDA ,719
P2 Derecho a la atencién medica periédica gratuita 652
P3 Consultorio de consejeria 1252
P4 Atiende un médico en el CERITS 698
Proceso
P5 Facilidad de sacar cita en CERITS ,400
P6 Talleres educativos en prevencion de VIH/SIDA 644
P7 Intervenciones de promocion de comportamientos saludables 322
a grupos organizados de HSH
P8 Disponibilidad de materiales informativos y normativos 638
Resultado
P9 Uso de preservativo 638
P10 Disminucion del numero de pareja sexuales 645
P11 Disminucion de drogas 244
P12 Identificacion de ITS 617
Toma de muestra para VIH
P13 Toma de muestra para VIH voluntaria previo consentimiento ,404
informado
P14 Derecho a realizarse una prueba gratuita de VIH cada 6 ,556
meses.
P15 Prueba de VIH antes de 6 meses previo pago y consejeria pre ,197
test
Consejeria en infeccién de transmisién sexual
P16 Consejeria cada vez que asiste al CERITS 429
P17 Realizacion de la consejeria con la técnica de las 4 C 353




P18 Lugar donde acudir si se rompe el condén durante el acto coital 443
Atenciones médicas periédicas (AMP)
P19 Acudir mensualmente atenderse al CERITS ,450
P20 Examen fisico durante las consultas 211
P21 Recibir 100 condones al finalizar la consulta 594
Hallazgo de alguna ITS
P22 Conocimiento de ITS ,379
P23 Tratamiento gratuito para ITS en el CERITS 452
P24 Parejas sexuales que ha (n) recibido tratamiento de ITS ,299
Promotores educadores de pares (PEPS)
P25 Conocimiento de educadores pares ,532
Conoce al personal de educadores pares, (TS y HSH) ,539
P26 capacitados en prevencion de ITS VIH y la importancia de la
AMP
p27 Conoce a persona (s) que ha (n) recibido alguna orientacién de ,230
algun educador par

Coeficiente de consistencia interna Alpha de Cronbach eliminando items por dimension del
Cuestionario sobre Politica Pablica y Prevencion de VIH/SIDA.

Cédigos Dimensién / items Correlradcli((:)ial )

Estructura

P1 Plan multisectorial de prevencion del VIH/SIDA 883

P2 Derecho a la atencién medica periddica gratuita 883

P3 Consultorio de consejeria 891

P4 Atiende un médico en el CERITS 882

Proceso

P5 Facilidad de sacar cita en CERITS ,888

P6 Talleres educativos en prevencion de VIH/SIDA 883

P7 Intervenciones de promocion de comportamientos saludables ,890

a grupos organizados de HSH

P8 Disponibilidad de materiales informativos y normativos 883
Resultado

P9 Uso de preservativo 883

P10 Disminucion del nimero de pareja sexuales 884

P11 Disminucion de drogas 892




P12 Identificacion de ITS 883
Toma de muestra para VIH

P13 Toma de muestra para VIH voluntaria previo consentimiento ,888
informado

P14 Derecho a realizarse una prueba gratuita de VIH cada 6 ,885
meses.

P15 Prueba de VIH antes de 6 meses previo pago y consejeria pre ,883
test

Consejeria en infeccién de transmisién sexual

P16 Consejeria cada vez que asiste al CERITS 888

P17 Realizacion de la consejeria con la técnica de las 4 C 890

P18 Lugar donde acudir si se rompe el condén durante el acto coital 888

Atenciones médicas periddicas (AMP)

P19 Acudir mensualmente atenderse al CERITS ,887

P20 Examen fisico durante las consultas ,893

P21 Recibir 100 condones al finalizar la consulta 884

Hallazgo de alguna ITS

p22 Conocimiento de ITS ,889

P23 Tratamiento gratuito para ITS en el CERITS ,887

P24 Parejas sexuales que ha (n) recibido tratamiento de ITS ,891

Promotores educadores de pares (PEPS)

P25 Conocimiento de educadores pares ,885
Conoce al personal de educadores pares, (TS y HSH)

P26 capacitados en prevencion de ITS VIH y la importancia de la ,885
AMP

P27 Conoce a persona (s) que ha (n) recibido alguna orientacién de 893
algun educador par '

12. Escalas diagndsticas:

| Escala especifica (por dimension):

a) Politica publica:

Dimensiones Intervalo Nivel
1. Estructura 0-2 Bajo
2. Proceso .
3-5 Medio
3. Resultado
6-8 Alto




b) Prevencién del VIH/SIDA en HSH

Dimensiones Intervalo Nivel
1 Toma de muestra del VIH
2 Consejeria con la técnica de las 0-2 Bajo
4C
3 Atencion medica periédica 3-4 Medio
4 Hallazgo de alguna ITS
5 Promotores educadores de 5_6 Alto
pares (PEPS)
Il Escala general
Intervalo Respuesta Nivel
0-16 No conozco Bajo
17-35 No Medio
36 - 54 Si Alto




Anexo 06: Certificado de validacién del instrumento por experto |
Variable 01

VALIDEZ DE CONTEMIDO CON COEFICIENTE DE HO] STI

Titulo: A=zociacion entre una politica pablica sanitaria y prevencion del VIH/SIDA en homosexuales usuarios del Hospital Regional
Docente de Trujille, 2020
Autor: Anne Ladima Deza Tavara
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= L -
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Aoemo o una - _ . x %
autoridad piblica 4. ;En el CERITS atiende un medico? r r
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disturbso y 5 ;Conces 51 & personal del TERITS realiza X I 3 |3
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infervenciones
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terminando con [=] CERITS saludables 3 grupos organizados  de
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&
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:|

Nombre del Instrumento

Cuestionario de la prevencién de VIH en HSH

Objetivo del Instrumento

Determinar la asociacidn entre una politica plblica sanitaria y prevencidn del
VIH/SIDA en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Trujillo,

2020

Aplicado a la Muestra
Participante

110 Usuarios del Hospital Regional Docente de Trujillo,

2020
Nombres y Apellidos N ) R .
del Experto Dra. Ana Maria Chian Garcia DNIN 17891704
Titulo Profesional Médico Cirujano Celular 945180577

Direccidn Domiciliaria

Federico Chopin 558 Las Quintanas

Grado Académico Doctora
Lugary Trujillo, 13 de noviembre
FIRMA B ;)m,m@‘:.a o Fecha: del 2020




Variable 02

OFCION DE
RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACKIN
— ys =
= g | Retacién e Relacion | PElation
ITEMS entre la i entre &l ftam OB SERVACION
VARIABLE E INDICADOR # | 2| § [|varableyla ﬁ"fgf'm E e Enlpl::i-:'mrl::: i
= :.g— dimension | . Hor el tem respuests | RECOMENDACIONE 5
| HO | HO = HO | HO
[Prevencion del 1. jUsted conoce gue Ia torma de muesira e [ 3 3
VIH/SIDA en = para WiH =] grabuita, previo
homosexuales = corsentimiento informado v consejens?
§ . E 2 flonooe gu=  bens  derecho a [t . [t [t
Fealzacion d= = reslizarse una pruebs gratuita de VIH
programas de Pruebs d="1H| cads & meses?
prevencion del WiH
£ [ £ £
. . = 3. pSabe gue puede hacerse una prusha
g::z:z:l,:wal e E de WIH antes de & messs previo papo ¥
SEjen: 2
el T O Ll conseEna pre ests
orientacion sobre me 4. ,;,I_:le_:jhi::'- conssjena cada wez gue L. o o o
enfogques E-u- asistie a3l CERITST
permanenies para = B . E. zUsied conocs scbre la consejena [ [ [ i
conseguir los 'ﬂ"g Consejens con la técnica de las 4 &7
- - 1
objetivas de E B 8. ;Usied sabe 3 donds acudir =i se = = = =
prevencion G- rampe el conddn durante 2l acto cofal?
especialmente para 7. U=ied conoce qUe pUede Scuar i 3 0 0
los grupos d= mensualments stenderse sl CERITS?
paokblacion clave. =
IE 2 lconsenido de la:‘g' ;Lo examinan durante las consultas? F B F* F*
(oM '-f"'—"-“- 2020, EE consula e T condones ST rah=ar 1S i3 e i3 i3
parr. & 238 consulta?
=




Hallazgo de alguna ITS

alguna ITS?
Enfermedad |11- iUsted ha reckido fratamisnto para
de alguna ITS de manera gratuita en =

transmisidn CERITS?

10 i Usted ha sido diagnosticado de

sexoual
12 i Bu [5) parejas sexauales ha {n}
recibido tratsmisenio de alguna ITS?

Promotores educadores
de pares (PEPS)

Fromotores d2l| (TS y HEH) capacitados en pravencian
CERITS de ITS WVIH y |a imgartancis de la AMPE?

13. ;Usted ssbe  gue son educadores
pares®

14, ; U=ted conoc= & educadorss pares,

18, iJ=ted ha recibido alguna orientacian
de algin educador par?




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMEN TO:

Nombre del Instrumento

Cuestionario de la prevencién de VIH en HSH

Objetivo del Instrumento

Determinar la asociacién entre una politica plblica sanitaria y prevencion del
VIH/SIDA en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Trujillo,

2020

Aplicado a la Muestra
Participante

110 Usuarios del Hospital Regional Docente de Trujillo,

2020
Nombres y Apellidos . ) R R
del Experto Dra. Ana Maria Chian Garcia DNIN 17891704
Titulo Profesional Médico Cirujano Celular 945180577

Direccion Domiciliaria

Federico Chopin 558 Las Quintanas

Doctora
Grado Académico
Lugary Trujillo, 13 de noviembre
FIRMA - Ma 3 Fecha: del 2020




Anexo 07: Certificado de validacién del instrumento por experto 02
Variable 01

VALIDEZ DE CONTEMIDD CON CORFICIENTE DEHOL ST

Titulo: Asociacion entre una politica pablica sanitaria y prevencion del VIH/SIDA en homosexuales usuaros del Hospital Regional
Docente de Trujille, 2020
Autor: Anne Liadima Deza Tavara

qu= han tenido
las
intervenciones

nommaties sobre |a prevencidn del WIH?

OPCION OE
RESPLIESTA CRITERIOS DE EVALUACIHHN
= - Ralacion - Relacion
= iTEMS 8 Hﬂﬁﬂ&lm?: — EEWEIEBE" i OB SERVACION
VARIABLE i INIDIC A DR ] E E \ra_rial:lle_ (=] ﬁ"f';fm" indicador lter!'!]nr EE i
= S | dimension | e ator I,'-I'Elr?; ,.E“F;p'u': ectn | RECOMENDACIONE S
=
=l HO = [ L] =l WD =l HO
[FEl'l"El:-aﬁ 1. i Comoce usted que exdste un Hlan X X
paablicas: multisectorial de prevencion del VIHSIDAT r r
m 2 iConoce usted que tiene derecho a3 0 |x n r
, = stencicn gratuita en el CERITS?
Dresarmallo gue E Gestidn del
=e origina = CERITS 3. ;Conoce =i en o CERITS existe un x I B 3
cuando un wl consuliono solo de consejenia?
AcIerms o una N . . Ed EX Ed [
autoridad pliblics 4. i En el ZERITE atiende un medico?
detects la 5. i Es Tacll sacar oita de atencion 2n el ] 0
existencia de un CERITS? r r
disturbio y B i Conoce si =l personal del TERIT S resliza 0 = n |3
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intervenciones
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terminando con [=] CERITS saludables a3 grupos organizados  de
la evaluscion de = homibres que iensn sexo con hombres?
j=2 sz e 5. iUsted ha recibido materal informnabvo 0 = n |3
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento Cuestionario de la prevencion de VIH en HSH

Determinar la asociacién entre una politica pablica sanitaria y prevencion del
Objetivo del Instrumento VIH/SIDA en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Truiillo,

2020
Aplicado a la Muestra i . - -
Participante 110 Usuarios del Hospltagggglonal Docente de Trujillo,
Nombres y Apellidos i " . .
del Experto Dr. Valiente Saldafia, Yoni Mateo DNI N 17879209
Titulo Profesional Contador publico Celular 955666817

&
Direccién Domiciliaria Juan Zapata N 764 El Bosque

Grado Académico Doctor

Lugary Trujillo, 31 de octubre
FIRMA (3‘)“‘—“‘ } Fecha: 2020




Variable 02

CRITERIOS DE EVALUACION

RESPLUESTA
— By mo
= g | Retacign | FSECIGD Relacion | FOZROn
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Hallazge de alguna ITS

10.;Usted ha side diagnosticade de
slguna ITS?

Enfermedad
dea
fransmision

11.;Usted ha recibido fratamisnte para
slguna TS d= mansra gratuits en el
GERITS?

saxual

12.;5%u (5] pargjaz sexusles ha {n)
recibido fratamiento de alguna ITS?

Promotores educadores
de pares (PEPS)

13. iUsted sabs gue son sducsdores
pares?

Fromaotores del
ICERITS

14. ; Usted conoce a educsdores pares,
TS y HSH) capacitados en prevencidn
de ITS VIH y la importancia d= la AMP?

18. ;Usted ha recibide alguna crientacion
de algun educador par?




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento Cuestionario de la prevencién de VIH en HSH

Determinar la asociacidén entre una politica publica sanitaria y prevencion del
Objetive del Instrumento WVIH/SIDA en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Truiillo,

2020
Aplicado a la Muestra i . ) .
Participante 110 Usuarios del Hospﬂa;glgglonal Docente de Trujillo,
Nombres y Apellidos . - . o
del Experto Dr. Valiente Saldafia, Yoni Mateo DNIN 17879209
Titulo Profesional Contador publico Celular 955666817

8
Direccién Domiciliaria Juan Zapata N* 764 El Bosque

Grado Académico Doctor

Lugary Trujillo, 31 de octubre
FIRMA (41-”’—"‘ ] Fecha: 2020




Anexo 08: Certificado de validacién del instrumento por experto 03
Variable 01

VALIDEF DE CONTENIDD COMN COEFICIENTE DE HOL 5T1

Titulo: Asociacion entre una politica piblica sanitaria v prevencion del VIH'SIDA en homosexuales usuarios del Hospital Regionall|
Docente de Trujillo, 2020
Autor: Anne Ladima Deza Tavara

SPCIONDE CRITERIC S DE EVALUACION
=
Realzchin Raelacldn
g E Ftallsml::m antre 1a H:als[:lnln. anbre ai
F ITEMS o | 2 | EnirEla | gmension | Sntree ttam y Ia 0B SERVACION
VARIABLE = INDICADOR = | =2 £ [variae y ia y al Indicadar | oooian ge Wi
= = dmenalan | oo aer | ¥ 20 1tem respussta | RECOMENDACIONE
=
2l HO £l HO £l ] &l HO
[Fonfices 1. Conoce Usled QuUE exiEle Ui BEn X X X X
|pubticas: Imunisactonal o pravencion ded WIHSIDAT
E [F iConoce Usbed gue Hene derscha 3 1= X X X X
[gtencidn gratula en el CERITET
Des-a._rrf:\-lln que E P —
|52 origina i CERITS 5. ;Comoce sl en & CERITS exkEfe un X X X x
lcuando wun wl lmarsuttono 5ola de conse|esfat
lgobéermo 0 una - - X X X X
wtoridad plib“l:‘:a |£. iEn el CERITS atiende un medlco?
Eflem 1= 5. LEE 1&dl zacar cli= g2 atendaan en al X X X X
istencis de un [CERITET
Jdits burbio B L Conoc= sl 2] personal g2l CERITS realza A X X ki
l=fectia las Ralleres  educatives en  prevenckn  de
o - i =
intervenciones [MIHISICAS
para elirminario o o [F. pConoce sl en el pereonal 0el CERITS kS X X ®
mejorarlo, o | Atencion en el [resllza Infervenciones de componamientos
terminando con =2 CERITS l=aludamles 3 grupos  organlzacos  de
la evaluacion de o Inombres que Henen sexo con hombres?
s resultados 5 ZUsted ha reciolgo matenal mormaig ¥ X X X X
u= han tenido Inormathva sabee 13 presencian del WVIHT

=S
intensencioneas




+

iniciadas para Y ; Usted =abs que tiene gque usar =
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento

Cuestionario de la prevencion de VIH en HSH

Objetivo del Instrumento

Determinar la asociacién entre una politica plblica sanitaria y prevencion del
VIH/SIDA en homosexuales usuarios del Hospital Regional Docente de Trujillo,

2020

Aplicado a la Muestra
Participante

110 Usuarios del Hospital Regional Docente de Trujillo,

2020
Nombres y Apellidos . . .
del Experto Dr. Evelyn Goicochea Rios DNI N 17810413
Titulo Profesional Médico Cirujano Celular 943482442

Direccion Domiciliaria

Bartolomée de las Casas N2442 |l piso Urb San Andrés

Grado Académico Doctora
./‘Q.Aw':.,‘:t.{_ i . .
R e oree g hyevepriia Lugary Trujille, 25 de noviembre
FIRMA ﬁﬁ‘“‘y”'ﬁ‘% Fecha: del 2020
T LR
Ci 13441 RHE BAE3




Variable 02
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Hallazgo de alguna ITS

Enfermadad
de
transmision
s=xual

10.:Usted ha Eldo  disgrosicado  de
algura ITS?

11. iUsted ha rechio tratamienic para
dlguna ITS de manera gratulta en el
CERITE?

12.:3u () parejas sexuales ha {0
nzclbido tratamiento de alguna IT57

Promofores aducadores
g pares [FERS)

Promotores del
ICERITS

13_;Usted sabe que son educadores
pares?

14_ ;Jebed conoce 3 educanares pares,
[TS y HEH) capaciados en prevencion
o2 ITS WIH v I3 Importancia de la AMPT

15 ;Usted ha reclbide alguna orentaclén
de sigin educador par?
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Anexo 09: Base de datos

V1 Politicas publicas

Encuestados D1 D2
Estructura | TD1 | NivelD1 | Proceso | TD2 | Nivel D2 | D3 Resultado | TD3 | Nivel D3 TOTAL V1
1,234 5/6(78 9101112
1 11|11 4 MEDIO |0[1|1(1 3] MEDIO |01 |11 3| MEDIO 10
2 1(1/0(1| 3 MEDIO |1(2|0(1 4| MEDIO [1|1]|0 |1 3| MEDIO 10
3 0|0|0]|O 0 BAJO 0|0|0|0 0 BAJO 00|00 0 BAJO 0
4 00|02 2 BAJO 01002 2 BAJO 00| 0|2 2 BAJO 6
5 1111 4 MEDIO |1]1|1|1 4| MEDIO |11 |11 4| MEDIO 12
6 0|0|l0]|O0 0 MEDIO 0|0|0|0 0 BAJO 00|00 0 BAJO 0
7 1111 4 MEDIO |1]1|0(1 3| MEDIO |1/1]1|0 3| MEDIO 10
8 11111 4 MEDIO 1/111|1 4 MEDIO o111 3 MEDIO 11
9 0|0|0]|O0 0 MEDIO 1/0/0]1 2 BAJO 0|01 |0 1 BAJO 3
10 0|0|2]|0 2 BAJO 1/0/2]|0 3 MEDIO o0j1(21|0 3 MEDIO 8
11 1/0(010 1 BAJO 0|0|0|0 0 BAJO 00|00 0 BAJO 1
12 o|1/0]|0]| 1 BAJO 0(1]/0|0 1 BAJO o/1]/01|0 1 BAJO 3
13 o|lojo|1] 1 BAJO o(o|0|1 1 BAJO o001 1 BAJO 3
14 1(ol1(0| 2 BAJO 1/0(1]0 2 BAJO 10|10 2 BAJO 6
15 0j1(0|0 1 BAJO 01|00 1 BAJO 0100 1 BAJO 3
16 0|0|0]|O0 1 BAJO 0|0|0|0 0 BAJO 00|00 0 BAJO 1
17 11202 5 MEDIO 01202 4 MEDIO 212102 6 ALTO 15
18 0|0(2]|0 2 BAJO 0|0|0|0 0 BAJO 00|20 2 BAJO 4
19 0|0|0]|O 0 BAJO 1/0/2]|0 3 MEDIO 00|00 0 BAJO 3
20 1(ojlofo0| 1 BAJO o(0|0|0 0 BAJO 1/1]|0|1 3| MEDIO 4
25 0|0|0]|O 0 BAJO 0/0|0|0 0 BAJO 00|00 0 BAJO 0
26 0|2/0[1] 3 MEDIO |0[2|1|1 4| MEDIO [2(0]2]|2 6 ALTO 13
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1
109 0 0 BAJO 0|00 0| BAJO 0|0 0 1| BAIO
110 1] 1)1 4 |MEDIO |1 |1 (|11 4| MEDIO |1 1 1 4| MEDIO 12
VARIABLE 2 PREVENCION DEL VIH/SIDA EN HSH

VIH 01 Nivel |Consejeria 102 Nivel AMP 103 Nivel ITS T Nivel | promotores | T Nivel | TOTAL TOTAL | NIVEL
13(14|15 D1 |16|17|18 D2 |19(20|21 D3 |22|23|24| D4 D4 |25|26|27| D5 D5 V2
O|1]1)| 2 BAJO |11 |0 2 BAJO |1|1|1| 3 MEDIO|O|1]|1] 2 BAJO |1]0|2]| 3 |MEDIO 12 22 MEDIO
112|0| 3 |[MEDIO|1 |21 |1| 3 |[MEDIO|2|0|1| 3 |[MEDIO|1|1|0]| 2 BAJO |1|1|1] 3 |MEDIO 14 24 MEDIO
o|0|0]| O BAJO |O|0|0| O BAJO |[0O|0|O0]| O BAJO |O|0|O0| O ALTO |00 |0]| O BAJO 0 0 BAJO
20|10 2 BAJO |2 |2|0| 4 |MEDIO|O|O|2]| 2 BAJO |[O|0|O0| O BAJO |2 ]2|0| 4 |MEDIO 12 18 MEDIO
1|/1(1| 3 |[MEDIO|1 |1 |1| 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 |[MEDIO|1|1|1]| 3 BAJO |1 |1|1]| 3 |MEDIO 15 27 MEDIO
o|0|0]| O BAJO |O|O0O|0| O BAJO |[0O(0|O0| O BAJO |O|0|O0| O BAJO |0 0|0]| O BAJO 0 0 BAJO
1(1(1| 3 |[MEbIO|f1 11| 3 |[MEDIOf1|1|1| 3 |[MEDIO|1|1]|1]| 3 BAJO |1 |1]|1]| 3 |MEDIO 15 25 MEDIO
1(1(1| 3 |[MEDIO|1 |0 |1] 2 BAJO |1 |1|1| 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 BAJO |1 |1|1| 3 |MEDIO 14 25 MEDIO
0[0|1)| 1 BAJO |02 |0 2 BAJO |0O|0|0]| O BAJO |O|0|O0| O BAJO |0|0|0]| O BAJO 3 6 BAJO
0|02 2 BAJO |O|O0|0| O BAJO |02 |0]| 2 BAJO |O|1|2| 3 |[MEDIO|O|O|O| O BAJO 7 15 BAJO
o|0|0]| O BAJO |1 |0 |1 2 BAJO |00 | 2] 2 BAJO |[0|1]|0] 1 BAJO |1]2|2]| 5 |MEDIO 10 11 BAJO
0|(1/0]| 1 BAJO |O|0O|0| O BAJO |1 ]0|0] 1 BAJO |[0|1]|0] 1 BAJO |0 0|0]| O BAJO 3 6 BAJO
o|0|0]| O BAJO |11 |0 2 BAJO |00 |1] 1 BAJO |0O|0|O0|] O |[MEDIO|1]|0 |0 1 BAJO 4 7 BAJO
1101 2 BAJO |00 |1 1 BAJO |01 |0] 1 BAJO |1|(0|1| 2 |[MEDIOjO |11 2 BAJO 8 14 BAJO
0|1|0]| 1 BAJO |1 |0|0| 1 BAJO |1 ]0|0] 1 BAJO |O|1|0| 1 |[MEDIO|O |11 2 BAJO 6 9 BAJO
0o|0|0]| O BAJO |2|0|1| 3 |MEDIO|O|1|0]| 1 BAJO |2 (0|0 ]| 2 BAJO (0|01 1 BAJO 7 8 BAJO
0|2|0]| 2 BAJO {2 |2|0| 4 |MEDIO|2|0|2| 4 |[MEDIO|{O |2 |0| 2 BAJO |2 |1]|0]| 3 |MEDIO 15 30 MEDIO
o|0|0]| O BAJO |0O|0O|0| O BAJO |0O|0|O0| O BAJO |O|0|O0| O BAJO |00 |1 1 BAJO 1 5 BAJO




1(0(2| 3 |[MEDIO|O |0 |1] 1 BAJO (0|21 3 |[MEDIO|O|0|0]| O BAJO 0|10 1 BAJO 8 11 BAJO
2(1/0| 3 |[MEDIO|1|0 |1 | 2 BAJO |0O|0|O0| O BAJO |12 (0| 3 |MEDIO|2 |0 |1| 3 |MEDIO 11 15 BAJO
1(0(0| 1 BAJO 0|2 |0 | 2 BAJO |02 |0 2 BAJO OO0 |2 | 2 BAJO |0 0|0 O BAJO 7 7 BAJO
0010 O BAJO |1 |1|1| 3 |[MEDIO|2|0|1| 3 |[MEDIO|j1 |0 |0 | 1 BAJO |0 1|0 1 BAJO 8 21 MEDIO
0|2|2| 4 MEDIO|O|1|0]| 1 BAJO |2 0|0 | 2 BAJO (O |2 |0 2 ALTO |2 0| 1| 3 |MEDIO 12 13 BAJO
000 O BAJO 0|0 | 2| 2 BAJO OO0 |1 1 BAJO |2 (0|0 | 2 BAJO |0 | 1|2 ]| 3 |MEDIO 8 15 BAJO
000 O BAJO (0| 0|0 | O BAJO |2 |00 | 2 BAJO [O|1|0| 1 BAJO |0 00| O BAJO 3 4 BAJO
o|1|1| 2 BAJO {1 |10 2 BAJO |1 |11 3 |[MEDIO|O|1|1| 2 BAJO | 10|22 | 3 |MEDIO 12 22 MEDIO
1120 3 |MEDIO|1|1|1| 3 |[MEDIO|2|0|1| 3 |MEDIO|1|1|0]| 2 BAJO [1|1|1] 3 |MEDIO 14 24 MEDIO
0(0|0| O BAJO ([O|0|0O0]| O BAJO O] 0|0 O BAJO |O|0|O0| O BAJO O] 0|O0| O BAJO 0 0 BAJO
2|00 2 BAJO {220 4 |[MEDIO| 0|0 |2 ]| 2 BAJO |[O|O|O0| O BAJO |22 |0| 4 |MEDIO 12 18 MEDIO
1(1(1| 3 ([MEbIOj1 1|1} 3 |[MEDIOf1|1|1| 3 |MEDIO|1|1|1| 3 |MEDIO|1|1]|1]| 3 |MEDIO 15 27 MEDIO
000 O BAJO (0|00 | O BAJO |0 0|O0| O BAJO [O|O|0O| O BAJO |0 0|0 O BAJO 0 0 BAJO
1(1(1| 3 ([MEDIO|f1|1|1| 3 |[MEDIOf1|1|1| 3 |MEDIO|1|1|1| 3 |MEDIO|1|1]|1]| 3 |MEDIO 15 25 MEDIO
1(1(1| 3 |[MEDIO|1 |0 |1 2 BAJO | 1|11 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 |MEDIO|1|1|1| 3 |MEDIO 14 25 MEDIO
oj0|1| 1 BAJO {0 |2 |0 | 2 BAJO |0 00| O BAJO |[O|O|0O| O BAJO |0 00| O BAJO 3 6 BAJO
0j0|2)| 2 BAJO 0|00 | O BAJO |02 |0 2 BAJO |O|1|2| 3 |MEDIO|O |0 |0 O BAJO 7 15 BAJO
00,0 0 BAJO |1 |0 |1)| 2 BAJO |00 |2 2 BAJO [O|1|0| 1 BAJO | 1]2]2| 5 | MEDIO 10 11 BAJO
0|j1|0| 1 BAJO 0| 0|0 | O BAJO |1 ]0|0| 1 BAJO [O|1|0| 1 BAJO |0 0|0 O BAJO 3 6 BAJO
000 O BAJO 1|10 2 BAJO OO0 |1 1 BAJO |[O(O|O| O BAJO |1 0|0 1 BAJO 4 7 BAJO
101 2 BAJO [O0|0|1)| 1 BAJO |[O|1|0| 1 BAJO |1 (0|1 2 BAJO |0 | 1|1 2 BAJO 8 14 BAJO
0j1|0| 1 BAJO 1|00 | 1 BAJO |1 ]0|0| 1 BAJO [O(1|0| 1 BAJO |01 |1 2 BAJO 6 9 BAJO
0/j0/0| O BAJO |2 |0|1| 3 |MEDIO|O|1|0]| 1 BAJO |2 |0 |0 2 BAJO |00 |1 1 BAJO 7 7 BAJO
0|2|0]| 2 BAJO |2 |2|0| 4 |MEDIO|2 |0|2| 4 |[MEDIO|O |2 |0 | 2 BAJO |2 |1]0| 3 |MEDIO 15 30 MEDIO
0(0|0| O BAJO [O|0|0O0]| O BAJO |[O|O0O|0O| O BAJO |O|O0|O0| O BAJO |00 |1 1 BAJO 1 5 BAJO
1/0|2| 3 |[MEDIO|O |0 |1 1 BAJO |0O|2|1| 3 |[MEDIO|]O0O|O0|0O| O BAJO |[O|1]|0| 1 BAJO 8 11 BAJO
2|1|/0| 3 |[MEDIO|1|0 |1 ]| 2 BAJO |0 0|0| O BAJO |12 |0| 3 |MEDIO|2 |0 |1| 3 |MEDIO 11 15 BAJO
100 1 BAJO 0|2 |0 | 2 BAJO |02 |0 2 BAJO OO0 |2 2 BAJO |0 0|0 O BAJO 7 7 BAJO




00,0 0 BAJO |1 |1|1| 3 |[MEDIO|2|0|1| 3 [MEDIOj1 |0 |0 | 1 BAJO 0|10 1 BAJO 8 21 MEDIO
0122 4 BAJO [O0|1]|0)| 1 BAJO |20 |0 | 2 BAJO |02 |0 2 BAJO |2 0|1| 3 |MEDIO 12 13 BAJO
0010 O BAJO [0 |0 | 2| 2 BAJO OO0 |1 1 BAJO |2 (0|0 | 2 BAJO |0 1|2 | 3 |MEDIO 8 15 BAJO
0010 O BAJO ([0 0|0 | O BAJIO |2 |00 | 2 BAJO [O(1|0| 1 BAJO |0 00| O BAJO 3 4 BAJO
1111 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 |MEDIO|1|1|1] 3 |MEDIO 15 27 MEDIO
0|0|0] O BAJO |0 0|0 O BAJO |0O|0]|0] O BAJO |0|0|0| O BAJO |0 00| O BAJO 0 0 BAJO
00|11 BAJO |20 |0 2 BAJO |O|0|0] O BAJO |0O|0|O0| O BAJO |00 | 2] 2 BAJO 5 5 BAJO
0|0|j0] O BAJO |0 0|0 O BAJO |0O|0|0] O BAJO |0O|0|O0| O BAJO |0 00| O BAJO 0 0 BAJO
110(0| 1 BAJO |2 01| 3 |MEDIO|O |2 |0 | 2 BAJO |1|(0|2| 3 |[MEDIOjO |1 |1 2 BAJO 11 18 MEDIO
0|0|0]| O BAJO |0 0|0 O BAJO |O|0|0]| O BAJO |O|0|O0| O BAJO |00 |1 1 BAJO 1 5 BAJO
1(0(2| 3 |[MEDIO|O |0 |1 1 BAJO (0|21 3 |[MEDIO|O|0|O0]| O BAJO 0|10 1 BAJO 8 11 BAJO
2(1|{0| 3 |[MEDIO|1|0 |1 2 BAJO |0O|0|O0| O BAJO |12 |0| 3 |MEDIO|2 |0 |1| 3 |MEDIO 11 15 BAJO
1(0(0| 1 BAJO [0 |2 |0 | 2 BAJO |02 |0 2 BAJO OO0 |2| 2 BAJO |0 0|0 O BAJO 7 7 BAJO
000 O BAJO |1 |1|1]| 3 |[MEDIO|2|0|1| 3 |[MEDIO|1|0 |0 | 1 BAJO |0 10| 1 BAJO 8 21 MEDIO
0|22 4 MEDIO|O|1]|]0] 1 BAJO |2 0|0] 2 BAJO |0 2|0 2 BAJO |2 0|1] 3 |MEDIO 12 13 BAJO
0|0|0] O BAJO |00 |2 2 BAJO |00 |1] 1 BAJO |2 | 0|0 2 BAJO |0|1]|2] 3 |MEDIO 8 15 BAJO
0|0|j0] O BAJO |0 0|0 O BAJO |2 0|0] 2 BAJO |0 1|0 1 BAJO |0 00| O BAJO 3 4 BAJO
1111 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 |MEDIO|1|1|1]| 3 |MEDIO 15 27 MEDIO
0|0|0]| O BAJO |0 0|0 O BAJO |O(0|0| O BAJO |O|0|O0| O BAJO |0 0|0]| O BAJO 0 0 BAJO
0/|0]|1)| 1 BAJO |20 |0 2 BAJO |O(0|0]| O BAJO |O|0|O0| O BAJO |00 | 2| 2 BAJO 5 5 BAJO
00,0 0 BAJO 0|00 | O BAJO |0 00| O BAJO |[O|O|O0| O BAJO |0 0|0 O BAJO 0 0 BAJO
100 1 BAJO |2 |0|1]| 3 |[MEDIO|O0 |2 |0 | 2 BAJO |1 (02| 3 |MEDIO|O |1 |1 2 BAJO 11 18 MEDIO
0|12|0]| 2 BAJO |2 |2|0| 4 |[MEDIO|2 |0|2| 4 [MEDIO|O |2 |0 | 2 BAJO |2 |1]0| 3 |MEDIO 15 30 MEDIO
0|0|0] O BAJO |0 0|0 O BAJO |0O|0]|0] O BAJO |0O|0|O0| O BAJO |00 1] 1 BAJO 1 5 BAJO
110(2| 3 |[MEDIO|O|0]|1] 1 BAJO |0|2|1] 3 MEDIO|O|O|0] O BAJO |01 0] 1 BAJO 8 11 BAJO
2/1/0| 3 |[MEDIO|1|0 |1 2 BAJO |0O|0|0] O BAJO |1|2|0| 3 |[MEDIO|2|0|1]| 3 |MEDIO 11 15 BAJO
1100 1 BAJO |02 |0 2 BAJO |02 |0 2 BAJO |0 |0]|2] 2 BAJO |0 0|0]| O BAJO 7 7 BAJO
o|{o0ojo0] O BAJO |1]1|1| 3 |[MEDIO|2|0]1| 3 |[MEDIO|]1|0]0]| 1 BAJO |0]1|/0] 1 BAJO 8 21 MEDIO




0|2|2| 4 MEDIO|O|1 |0 1 BAJO |2 0|0 | 2 BAJO [0 |2 |0 | 2 BAJO |2 0|1| 3 |MEDIO 12 13 BAJO
00,0 0 BAJO [0 |0 | 2| 2 BAJO OO0 (1| 1 BAJO |2 (0|0 | 2 BAJO |0 1]2]| 3 |MEDIO 8 15 BAJO
0010 O BAJO (0| 0|0 | O BAJIO |2 0|0 | 2 BAJO [O(1|0| 1 BAJO |0 0|0 O BAJO 3 4 BAJO
1(1(1| 3 ([MEDIOj1|1|1| 3 |MEDIOf1|1|1| 3 |MEDIO|1|1|1| 3 [MEDIO|1|1]|1]| 3 |MEDIO 15 27 MEDIO
0|0|0] O BAJO |0 0|0 O BAJO |0O|0]|0] O BAJO |0|0|0| O BAJO |0 00| O BAJO 0 0 BAJO
0/0]1)] 1 BAJO |2 0|0 2 BAJO |0O|0]|0] O BAJO |0|0|0| O BAJO |00 | 2] 2 BAJO 5 5 BAJO
0|0|j0] O BAJO |0 0|0 O BAJO |O|0|0] O BAJO |0O|0|O0| O BAJO |0 00| O BAJO 0 0 BAJO
1100 1 BAJO |2|0|1| 3 |MEDIO|O |2 |0 | 2 BAJO |1|0|2| 3 |[MEDIO|O|1|1]| 2 BAJO 11 18 MEDIO
0|02 2 BAJO |0 0|0 O BAJO |02 |0 2 BAJO |O|1|2| 3 |[MEDIO|O0|O0 |0 | O BAJO 7 15 BAJO
0|0|0]| O BAJO |10 |1 2 BAJO |0 |0 | 2] 2 BAJO |[0|1]|0] 1 BAJO |1]2|2]| 5 |MEDIO 10 11 BAJO
0j1|0| 1 BAJO 0|00 | O BAJO |1 ]0(0| 1 BAJO |[O(1|0| 1 BAJO |0 0|0 O BAJO 3 6 BAJO
00,0 0 BAJO |1 |10 2 BAJO OO0 (1| 1 BAJO |[O|O0O|O0| O BAJO |1 0|0 1 BAJO 4 7 BAJO
101 2 BAJO |[O|O0O|1| 1 MEDIO|O|1|0]| 1 BAJO |1 (0|1 2 BAJO |0 |11 2 BAJO 8 14 BAJO
0j1|0| 1 BAJO 1|00 1 BAJO |1 ]0|0| 1 BAJO [O(1|0| 1 BAJO |0 |11 2 BAJO 6 9 BAJO
0|0|0] O BAJO |2|0|1| 3 |MEDIO|O|1|0| 1 BAJO |2 | 0|0 2 BAJO |00 1] 1 BAJO 7 7 BAJO
020 2 BAJO |22 |0 4 |[MEDIO|2|0|2| 4 |MEDIO|O| 2|0 | 2 BAJO |2 ]1|0] 3 |MEDIO 15 30 MEDIO
0|0|j0] O BAJO |0 0|0 O BAJO |0O|0|0] O BAJO |0O|0|O0| O BAJO |00 1] 1 BAJO 1 5 BAJO
110(2| 3 |[MEDIO|O |0 |1] 1 BAJO |0|2|1] 3 MEDIO|O|O|0]| O BAJO |01 0] 1 BAJO 8 11 BAJO
2/1/0| 3 |[MEDIO|1|0|1]| 2 BAJO |O(0|0| O BAJO |1|2|0| 3 |[MEDIO|2|0|1]| 3 |MEDIO 11 15 BAJO
110(0| 1 BAJO |02 |0 2 BAJO |02 |0 2 BAJO |0 (0|2 2 BAJO |0 0|0]| O BAJO 7 7 BAJO
00,0 0 BAJO |1 |1|1]| 3 |[MEDIO|2|0|1| 3 [MEDIOj1|0|0| 1 BAJO 0|10 1 BAJO 8 21 MEDIO
0|2|2| 4 MEDIO|O|1 |0 1 BAJO |2 0|0 | 2 BAJO |02 |0 | 2 BAJO |2 0|1| 3 |MEDIO 12 13 BAJO
1(0(0| 1 BAJO {2 |0|1| 3 |[MEDIO|O0 |2 |0 | 2 BAJO |1 (02| 3 |MEDIO|O |1 |1 2 BAJO 11 18 MEDIO
0|0|0] O BAJO |0 0|0 O BAJO |0O|0]|0] O BAJO |0O|0|O0| O BAJO |00 1] 1 BAJO 1 5 BAJO
110(2| 3 |[MEDIO|O|0]|1] 1 BAJO |0|2|1] 3 MEDIO|O|O|0] O BAJO |01 0] 1 BAJO 8 11 BAJO
2/1/0| 3 |[MEDIO|1|0 |1 2 BAJO |0O|0|0] O BAJO |1|2|0| 3 |[MEDIO|2|0|1]| 3 |MEDIO 11 15 BAJO
1100 1 BAJO |02 |0 2 BAJO |02 |0 2 BAJO |0 |0]|2] 2 BAJO |0 0|0]| O BAJO 7 7 BAJO
o|{o0ojo0] O BAJO |1 ]1|1)| 3 BAJO |2 |0]|1] 3 MEDIO|1]|]0]0] 1 BAJO |0]1|/0] 1 BAJO 8 21 MEDIO




0|2|2| 4 MEDIO|O|1 |0 1 BAJO |20 |0 | 2 BAJO |02 |0 2 BAJO |2 0|1| 3 |MEDIO 12 13 BAJO
0010 O BAJO [0 |0 | 2| 2 BAJO OO0 |1 1 BAJO |2 (0|0 | 2 BAJO |0 1|2 | 3 |MEDIO 8 15 BAJO
0010 O BAJO ([0 0|0 | O BAJIO |2 |00 | 2 BAJO [O(1|0| 1 BAJO |0 00| O BAJO 3 4 BAJO
1111 3 |[MEDIO|1|1|1] 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 |[MEDIO|1|1|1| 3 |MEDIO|1]1|1] 3 |MEDIO 15 27 MEDIO




Anexo 10: Carta de autorizacién




Anexo 11: Consentimiento informado

El que suscribe

Esta de acuerdo en participar en el estudio titulado; “Asociacién entre una
politica publica sanitaria y prevencion del VIH/SIDA en homosexuales usuarios del

Hospital Regional Docente de Truijillo, 2020.”

Para dar este consentimiento he recibido una explicacibn amplia sobre mi
participacion en el mismo por parte de la autora. Quien me han informado que:

1. Se van a incluir a los hombres que tengan sexo con hombres que asistan al
CRITS del Hospital Regional Docente de Trujillo

2. El estudio consistird en resolver un cuestionario sobre la politica sanitaria y el
VIH.

3. Los datos aportados deben ajustarse a la realidad para evitar falsos positivos en
el estudio

4. Se me ha explicado claramente y he comprendido los objetivos de este trabajo.

5. Mi consentimiento de participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar, no tendra ninguna consecuencia sobre mi relacién con el
personal médico, los que me seguiran atendiendo segun las normas de conducta

habituales en la instituciéon y nuestra sociedad.

Y para que conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto
con la médica que me ha dado las explicaciones el dia del mes de
del afio 2020

Firma del paciente Firma del investigador



