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RESUMEN

La investigacion titulada: Calidad de atencidon y adherencia en pacientes con
VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima, el objetivo fue determinar la relacion
de calidad de atencién y adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto
Oncoldgico de Lima.

El tipo de investigacion fue basica del nivel descriptivo correlacional, de
enfoque cuantitativo; de disefio no experimental, corte transversal. Por ello se utilizo
una muestra de 79 pacientes oncoldgicos con VIH/SIDA que reciben terapia
antirretroviral en un instituto oncolégico de Lima. La técnica empleada para recaudar
informacion fue una encuesta y los instrumentos de tipo cuestionarios las cuales
fueron validados a través de juicios de expertos y estableciendo su confiabilidad a
través del estadistico Alfa de Cronbach que demuestra una fuerte confiabilidad.

En los resultados se arrib6 que el 72,2% dicen que la calidad de atencion es
mala y el 49,4% de los pacientes oncoldgicos encuestados expresaron un nivel de
adherencia adecuada. Concluy6 que existe relacion entre la calidad de atencion y
la adherencia al tratamiento, con una significancia de p valor de 0.00 y una relacion
positiva moderada (Rho de Spearman de 0.453). Con la cual se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipotesis alterna.

Palabras clave: Calidad de atencién, adherencia, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad.
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ABSTRACT

The research titled: Quality of care and adherence in patients with HIV/AIDS at an
Oncology Institute of Lima, the objective was to determine the relationship of quality
of care and adherence in patients with HIV/AIDS at an Oncology Institute of Lima.

The type of research was basic at the correlational descriptive level, with a
guantitative approach; Non-experimental design, cross section. For this reason, a
sample of 79 cancer patients with HIV/AIDS receiving antiretroviral therapy at a
cancer institute in Lima was used. The technique used to collect information was a
survey and questionnaire-type instruments which were validated through expert
judgments and establishing their reliability through the Cronbach's Alpha statistic
that demonstrates strong reliability.

In the results, it was found that 72.2% say that the quality of care is poor and
49.4% of the cancer patients surveyed expressed an adequate level of adherence.
It concluded that there is a relationship between the quality of care and adherence
to treatment, with a significance of p value of 0.00 and a moderate positive
relationship (Spearman's Rho of 0.453). With which the null hypothesis is rejected

and the alternate hypothesis is accepted.

Keywords: Quality of care, adherence, reliability, responsiveness, security,

empathy and tangibility.
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|. INTRODUCCION

El VIH/SIDA es referido como una epidemia y uno de los problemas que repercute
en la salud publica, su transmision a cruzado fronteras incrementandose en paises
en pobreza como éafrica 25, 6 millones infectados (ONUSIDA, 2021) desde que se
inicié la epidemia 84.2 millones han adquirido la enfermedad del VIH , de los cuales
85 % conocen su serologia y el 5.9 millones no sabian el diagndstico que habian
contraido y vivia con el VIH, de los infectados con esta enfermedad 28.7 millones
personas recibian terapia antirretroviral, que en el 2010 solo recibian 7.8 millones
de personas, lo cual reflejaba una ascendencia en la atencién para el tratamiento
de los pacientes donde nos damos cuenta que es importante una excelencia de
atencion y de la pesquisa que tales pacientes deben recibir y el tratamiento que
deben llevar para poder salvarles la vida y suprimir la carga viral, para beneficio de
su salud y reducir la transmision del VIH (OMS, 2023).

Segun (OPS, 2023) para América Latina y el caribe tenemos que 2.5 millones
de individuos tiene la enfermedad del VIH en el 2021, unas 120.000 adquirieron el
virus y 35.000 perdieron la vida a causa de la enfermedad y reciben o tienen acceso
a tratamiento antirretroviral 1.4 millones de personas. Lo que nos demuestra que
todavia existen limitaciones respecto al acceso e informacién sobre el VIH y la
adherencia a su tratamiento, los sistemas de la salud en Latinoamérica tienen
muchas limitaciones que va desde la calidad de atencién y del poco conocimiento
que puedan hacer frente a las infecciones por el VIH y los decesos que esta genera
y las discriminaciones (UNFPA, 2022).

Segun (Frutos,2016) las personas que contraen la enfermedad necesitan de
una atencién de salud y de apoyo social por ello se necesita de buenos
profesionales que sepan llegar y de la excelencia atencion que estos ofrezcan en
una complacencia adecuada aumenta la posibilidad de obtener resultados 6ptimos
es asegurando el fortalecimiento y direccion en una atencién en los sectores
publicos bajo una estrategia de planificacion para una ejecucion en actividades de
prevencion, es un proposito para mejorar disponibilidad, la posibilidad de obtener
atencion de salud para los individuos con infecciones por VIH y sus seres queridos
(OMS,2020).



A nivel nacional (Minsa, 2018) en su NTS N° 097- Minsa- DGSP-V.03,
Atencién Integral del Adulto con Infeccion por el VIH, dicha norma ayuda en el
impulso de un ascenso de las condiciones de vida para las vidas que tienen el VIH,
e interrumpir la transmision de la infeccién en la poblacién. En ese sentido (Minsa,
2021) nos indica que en el territorio nacional el VIH es una epidemia de tipo
concentrada, presenta una mayor transmision y una prevalencia mayor en
poblaciones clave, donde para el afio 2021: 98000 personas vivian con el VIH, con
una prevalencia de 0.4 y una prevalencia de HSH 9.6 % y en mujeres transgénero
31.4%.

Segun (OPS, 2020) el VIH ha demostrado que su transmision depende
principalmente del comportamiento de las personas y su entorno social, por lo que
afecta a todos sin distincion alguna que incluye el sexo, la edad y raza y se incluye
la condicién econdmica. Asi mismo, el VIH ha demostrado también que contribuye
al aumento de otras patologias; donde personas con VIH/SIDA tienen un riesgo
mayor de adquirirlos debido que afecta el sistema inmunologico, lo que provoca el
paso a otras infecciones y ciertos tipos de cancer y otras manifestaciones clinicas
de gravedad (OPS, 2020).

Segun (INEN, 2018) en el afio 2005 se instaura el Programa TARGA en un
Instituto Oncoldgico de Lima, desde entonces hasta el afio 2023 ingresaron
pacientes asociados con diagndstico de VIH y cancer un aproximado de 600, estas
cifras han ido en aumento y el servicio de infectologia ha venido atendiendo con
calidad a cada uno de sus pacientes. Sin embargo, frente al aumento de pacientes
oncologicos con VIH, se han presentado situaciones que podrian influir por parte de
los pacientes si es que aquellos siguen una adherencia correcta en cuanto al
tratamiento que se les asigno por parte de los médicos, por lo que es importante
establecer si hay conexion entre el nivel de servicio prestado de la parte médica y
la correcta adhesion que sigue segun la prescripcion médica en el tratamiento de
VIH (INEN, 2018).

La problematica en el nivel local de la institucion que el nosocomio dispone
de un equipo diverso que brinda cuidado exhaustivo a los pacientes con VIH/SIDA,

esto debe ser eficiente. No obstante, hasta ahora no se han ejecutado indagaciones



para valorar la excelencia de este servicio desde el punto de vista de los
interesados, y tampoco se ha analizado la adhesiéon de los sufridos al tratamiento.
Por lo tanto, es importante examinar si hay vinculos entre las variables estudiadas
para desarrollar tacticas que favorezcan a los interesados.

Asimismo, en el Programa de VIH/SIDA para pacientes oncol6gicos se brinda
una atencion especifica por cada paciente diagnosticado con distintas
enfermedades oncoldégicas, que tienen en comun el VIH/SIDA, por lo que al ser 2
diagnosticos delicados es necesario la intervencion de un equipo multidisciplinario
de profesionales para garantizar una atencién adecuada, cuidando su estado
emocional, social y fisico, por lo que nos apoyamos con el equipo multidisciplinario
de profesionales infectologia, oncologia, psicologia, asistencia social y nutricion
entre otras, todos con la finalidad de lograr una atencién integral adecuada con
calidad, eficacia y eficaz que permitan la continuidad y cumplimiento adecuado del
tratamiento antirretroviral lo que es importante para la recuperacion del paciente
oncoldgico con VIH/SIDA.

Ante lo expuesto surge la situacion problematica de ¢, Cudl es la relacidon entre
la calidad de atencion y la adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto
Oncoldgico de Lima? Asimismo, se mencionan las hipétesis especificas: ¢ Cual es
la relacion entre la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
elementos tangibles y adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto
Oncoldgico de Lima?

En este contexto, surge la justificacion tedrica, nuestra investigacion se
realiz0 una detallada revision de literatura cientifica donde se fortalecen diversas
teorias que demuestran que el nivel de servicio prestado es muy importante en
determinar el triunfo de una atencion médica y con esto el cumplimiento de un
tratamiento, encontrando pocos estudios enfocados en este grupo en especifico
como son los pacientes oncoldgicos con VIH, se apoy6 en revisiones de Adherencia
al tratamiento antirretroviral para lo cual encontramos mucha informacion y estudios
actualizados que demuestran que la conformidad con el tratamiento se ve
influenciada por varios componentes, sociales, culturales y de calidad de atencion

gue es clave para disminuir en este grupo el estigma y la discriminacion que aun



sufre este grupo de pacientes. Es por eso que nuestra investigacion permitié evaluar
esta relacion importante entre calidad y adherencia y dicho resultado y analisis sirvié
de referencia para futuros estudios u investigaciones, asi como también para
implementar estrategias de atencion con calidad.

En la justificacion practica basados en nuestros resultados buscamos mejorar
el nivel de servicio prestado en distintos modos estos podran ser detallados en la
presente investigacion, permitiéndonos crear estrategias para abordar con un
cuidado de excelencia a los pacientes oncolégicos con VIH, las mismas que podran
ser tomadas como modelo para esta y otras instituciones que atienden pacientes
con VIH. La justificacion metodoldgica habilitada el uso de dos herramientas, cada
una orientada en medir una variable particular. No obstante, el instrumento
empleado para evaluar la pegadura al tratamiento fue autorizado por cinco
especialistas que se basaron en su conocimiento especializado.

Con esta idea definimos nuestro objetivo general: determinar la relacion de
calidad de atencidon y adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto
Oncoldgico de Lima y de esto se formuld los siguientes objetivos especificos:
Establecer la relacion de la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
elementos tangibles con la adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto
Oncoldgico de Lima.

Donde se sugiere a modo de hipotesis general: Hay presencia de relacion
caracteristica de la calidad de atencion con la adherencia en pacientes con
VIH/SIDA en un Instituto Oncoldgico de Lima y de esto se formul6 los siguientes
hipotesis especificas: (a) Existe correlacion reveladora de la fiabilidad con la
adherencia en sufridos con VIH/SIDA en un Instituto Oncoldgico de Lima, (b) Existe
conexion caracteristica de la capacidad de respuesta con la adherencia en
pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncoldgico de Lima, (c) Existe relacion
caracteristica entre la seguridad y la adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un
Instituto Oncoldgico de Lima, (d) Existe relacion caracteristica de la empatia con la
adherencia en sufridos con VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima y (e) Existe
relacion significativa entre la tangibilidad y la adherencia en pacientes con VIH/SIDA

en un Instituto Oncoldgico de Lima.



Il. MARCO TEORICO

Se procedio la investigacion con antecedentes nacionales segun Huamani (2022)
en su pesquisa cuyo propoésito fue instituir el grado de cumplimiento en cuanto a la
terapia antirretroviral en individuos |con VIH/SIDA que acuden a la propuesta para
la implementacién de una estrategia de salud dirigida a la prevencion y manejo del
VIH/ITS/Hepatitis (PEVIH/ITS/HB) en un nosocomio de lima. Este estudio tuvo un
disefio no experimental, cuantitativo, descriptivo de corte transversal. El método fue
el cuestionario en la que se evalué el cumplimiento de la terapia antirretroviral
(CEAT-VIH) se valido con el alfa de Cronbach 0.706. El estudio fue una poblacién
de 900 pacientes la cual se alcanz6 una muestra de 270 pacientes. Los resultados
obtenidos se dieron con un nivel de adherencia adecuada 49.6%(134), 26.7 %(72)
con una adherencia insuficiente, 17.8%(48) adherencia baja y 5.9%(16) con
adherencia estricta. Se concluy6 que los pacientes de dicho nosocomio cumplen
con el nivel de adherencia adecuado al tratamiento.

Cubas (2023) realiz6 un estudio observacional analitico retrospectivo en el
Hospital de Apoyo Chepén durante el afio 2021 para inquirir la conexién del entorno
familiar con la adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA.
El estudio radic6 en una serie de comparaciones de casos y controles no
aparecidos, y se contuvieron 150 pacientes en total. Las evidencias revelaron que
hay una conexiéon importante de la adherencia a la terapia antirretroviral con el
contexto familiar; se encontrd que aquellos sufridos que escasean de apoyo familiar
poseen una probabilidad del 27% de no adherirse apropiadamente al tratamiento
(p=0,000, OR: 53,7). Se consuma la presencia de una relacion caracteristica de la
adherencia a la terapia antirretroviral con el espacio familiar en personas
determinadas con VIH/SIDA.

Jiménez (2023) el propdsito de este estudio realizado en el Hospital los Rios
en 2022 fue establecer la conexion entre las formas de vida y el grado de adherencia
de los pacientes con padecimientos renales crénicas. Esta indagacion de naturaleza
basica se realizd mediante un disefio descriptivo correlativo, que resultd la
aplicacién de un cuestionario y la encuesta a los pacientes. Después de seleccionar

las resefias de los 80 participes de la muestra, se provino al analisis de la



informacion obtenida. Una vez verificado el estudio de indagacién, se alcanzaron
evidencias relacionados con la variable "estilos de vida". De estos, el 51% de los
participes revelaron tener un grado regular en sus estilos de vida, mientras que el
49% especuld que su nivel era bueno. De tal modo, en cuanto a la variable "nivel
de adherencia”, se manifestd que el 52,5% tenia un grado regular, el 40% un grado
bueno y el 7,5% un nivel no especificado. Se pudo concluir que hay una conexién
positiva baja entre las formas de vida y el grado de adherencia, esto se supuso
esgrimiendo el coeficiente de conexién de Rho Spearman. Este indice resulto ser
de 0,356, y la significancia bilateral p fue inferior a 0,01.

Alvarez (2022), en su tesis se enfoco en evaluar la aptitud de atencion y la
adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA examinados en un
Hospital Nivel II-2 en Amazonas en el afio 2022. El estudio permitié una orientacion
cuantitativa y un disefio no experimental y correlativo de corte transversal. Se
recolectaron datos de una muestra de 76 sufridos esgrimiendo un muestreo no
probabilistico por comodidad. Para evaluar la calidad de atencion, se aplico un
instrumento llamado Servqual Modificado en salud, mientras que la adhesion al
tratamiento antirretroviral se evalué utilizando el CEAT-VIH, un instrumento
aprobado por especialistas. Las evidencias revelaron que el 92.1% (70) se mostro
satisfecho con la excelencia de atencion. En cuanto a la adherencia a la terapia
antirretroviral (TAR), el 59,2% (45) mantuvo una adherencia apropiada, mientras
qgue el 21,1% (16) demostré una adherencia estricta. La conclusién extraida es que
presenta una relacion modosa a alta de la aptitud de atencién con la adherencia a
la terapia antirretroviral, segun se evidencia en el ensayo estadistica de Rho
Spearman = 0,649 con un valor de significancia de p = 0,000.

Juarez (2022) en su tesis, se buscé establecer la conexién de los horizontes
de autocuidado con la adherencia al procedimiento en pacientes con VIH/SIDA que
reciben atencion en el programa TARGA del Hospital de Apoyo 1lI-2, Sullana - 2022.
La orientacion utilizada fue cuantitativa, con un disefio no experimental correlativo,
descriptivo y de corte transversal. Las evidencias obtenidas a partir del factor de
correlacion de Spearman (Rho) fue de 0,067, lo que muestra que no hay una

conexién caracteristica de los horizontes de autocuidado con la pegadura al cuidado



en estos pacientes con VIH/SIDA, ya que el valor de significancia (p) fue de 0,511
(no significativo). Finalizé que la mayoria, el 78%, muestra un grado adecuado de
autocuidado, aunque el 16% presenta un déficit en este aspecto, y el 7% mantiene
un nivel de autocuidado regular. Por otra parte, respecto a la adherencia, el 63,10%
se adhiere de manera adecuada, sin embargo, que el 28,60% tiene una adherencia
baja y, por ultimo, el 8,30% muestra una adherencia insuficiente. Finalizd6 que la
mayoria, el 78%, muestra un grado apropiado de autocuidado, aunque el 16%
presenta un déficit en este aspecto, y el 7% mantiene un grado de autocuidado
regular. Por otra parte, respecto a la adherencia, el 63,10% se adhiere de manera
apropiada, mientras que el 28,60% tiene una adherencia baja y, por ultimo, el 8,30%
indica una adherencia escasa.

En los antecedentes internacionales relacionado al tema de investigacion
tenemos la investigacion segiin Gomez (2020) en Madrid en su pesquisa argumenta
la “Disposicion de vida concerniente con la salud en los colaboradores con infeccion
VIH/SIDA en el proceso de medicacion del antirretroviral de gran laboriosidad”. Este

estudio fue descriptivo, no probabilistico por conveniencia. El estudio fue de 322
pacientes asociados a la enfermedad y con un tratamiento de 6 meses. El método
fue el cuestionario MOS-SF-30 y EQ-5D-5L. Se midieron las 11 dimensiones de la

variable CVRS y se esgrimio6 el factor de correlacion de Pearson. Las evidencias
obtenidas para CVRS (69.80), EVA (73,50), index EQ-5D (0,85), indice de
Severidad (11,15) y Complementario del indice de Severidad (88,85). Se concluy6
CVRS se necesita trabajar con el cumplimiento, prevencion, y facilitar el diagnostico.
Segun Medina (2019) en su pesquisa cuyo objetivo determinar entre la
adherencia y la conexién existente las particularidades biosociodemogréficos con la
calidad de vida. El plan fue no experimental, correlativo y cuantitativo, de corte
transversal. La muestra se compuso por 61 personas. El método fue el cuestionario
MOS-SF-30 para ajustar CVRS y CEAT-VIH, para el acatamiento del método. Las
derivaciones obtenidas que los factores biosociodemograficos influyen en ambas
variables, se concluye CVRS con la adherencia terapéutica son iguales estas
ayudan a mejorar y detectar los puntos criticos para poder corregir.



Indicamos, también a Suarez et al. (2018) que ostenta en su pesquisa con el
proposito de determinar el cumplimiento del farmaco-terapia antirretrovirales que se
efectlia en pacientes con VIH/SIDA. El plan es de corte transversal y descriptivo. El
estudio estuvo constituido por 193 pacientes de ambos géneros. El instrumento que
se empled era el test de Morisky para relacionar la adherencia. El resultado fue de
un 89% que no estuvieron adheridos al tratamiento debido a la no toma de los
medicamentos por parte de los pacientes. Se concluyé que ante la falta de no
cumplir el tratamiento se debe implementar mecanismos y orientaciébn que tan
importante es tomar el antirretroviral para poder controlar la infeccion.

En otra investigacion segun Salgado et al. (2018) en su pesquisa su proposito
es determinar calidad de vida y los factores de riesgo al no cumplimiento del
tratamiento con VIH positivo. Dicha metodologia fue de corte transversal analitico.
El estudio fue de 167 pacientes con VIH positivo que recogen la terapia
antirretroviral. El instrumento para la recopilacién fue el cuestionario MOS-VIH para
la calidad de vida y SMAG para El seguimiento del tratamiento. En cuanto a las
evidencias se obtuvo 49% pacientes que no cumplieron con el tratamiento y el 93%
manifestaron tener excelente calidad de vida y las conclusiones sefialaron que tiene
una buena calidad de vida, a pesar de no cumplir con la terapia antirretroviral por lo
cual es crucial efectuar estudio de educacion asi mejorar el pensamiento de dichas
personas.

De la misma forma, Salgado et al. (2018) con este estudio
establece el objetivo de formar la excelencia de vida con los componentes
agrupados a la no adhesiones a las terapias antirretrovirales de los individuos con
VIH, en México; con esta sistematica se puede evidenciar con un 167
colaboradores; usando 2 cuestionarios el MOS-HIV que tantea la excelencia de
vida y SMAQ tantea la adherencia a la terapia; con estas evidencias obtuvieron,
49% no reveld adherencias; 93% un nivel alto de calidad de vida, queddé como
resultado la edad ser mas caracteristico estadisticamente; concluye como
resultado a los colaboradores, que no cumplen con los tratamientos adecuados.

Como fundamento teorico respecto a la calidad de servicio esta vinculada a

caracteristicas que permiten su evaluacion, y es el usuario quien determina si sus



necesidades son satisfechas o0 no seguln su experiencia con el servicio. Entonces,
de acuerdo con Deming (1989), la calidad implica lograr un grado predecible de
uniformidad y confiabilidad a un precio adecuado para satisfacer las demandas del
mercado. Este nivel debe adecuarse a las necesidades del cliente, lo que supone
un avance hacia la mejora continua. Segun lo expresado por Crosby (2009), la
calidad involucra cumplir con los requisitos sefialados, evaluandose mediante el
costo asociado a la falta de conformidad. En otras palabras, se debe acoger una
orientacion que nos conduzca a alcanzar el objetivo sin errar.

De acuerdo a Ruelas y Querol (1994), la calidad en la atencion médica puede
manifestarse en distintos niveles. La calidad se refiere a obtener los maximos
beneficios en dependencia con la atencion prevista, minimizando los riesgos para
el paciente. En otras palabras, estos beneficios maximos estan determinados por
los recursos disponibles durante el esmero médico. La excelencia esta vinculada
con el grado de mejora esperado en la salud en analogia con la atencion brindada
en ese instante. De la misma forma, Parasuraman et al. (1985) indicaron que la
excelencia de los servicios esta vinculada a la forma en que se atiende al cliente,
respetando las politicas de la compafiia y desempefiando con la perspectiva de la
organizacion, con el fin de lograr un progreso continua.

Dando continuidad al marco teorico, presentamos como concepto segun
OMS (2016) sefial6 que la excelencia del cuidado médico son los servicios que
aseguran que cada usuario reciba un tratamiento y un diagndéstico mas definitivo
para una atencibn meédica completa, teniendo en cuenta el conocimiento del
paciente, asi como la atenciéon que recibe, para lograr los mejores resultados
minimizando los errores iatrogénicos y logrando la complacencia del beneficiario.
Ademas, que la excelencia de atencién como la posibilidad de brindar un servicio
de salud que sea alcanzable e igualmente importante, manteniendo un cierto nivel
de profesionalismo para satisfacer las necesidades del usuario (Minsa, 2018).

Para el Minsa (2018) la calidad es una serie de actividades que se entregan
de manera diferente en cada establecimiento de salud, consideran los aspectos
técnicos y humanos que buscan lograr las mejores condiciones en ambos sentidos,

donde se encuentran la eficiencia, la proteccion, la eficacia y la complacencia del



beneficiario. El servicio de las prestaciones que se brinda a los pacientes, esta se
basa en toma de decisiones, por parte del profesional para valorar las excelencia
de atencion se utilizé la herramienta de Servqual que usaremos para medir la
calidad, que demuestra la discrepancia de las expectativas con los discernimientos
de los pacientes sobre la atencidbn que reciben convirtiéendose una de las
instrumentales mas empleadas en todo el mundo para demostrar exploraciones
concernientes con la excelencia de la atencion.

Segun Parasuraman et al. (1985) y citado por Bustamante (2019) elaboraron
el modelo Servqual Modificada, es una encuesta que tiene 5 dimensiones: La
fiabilidad expresa la relacion del cumplimiento con lo ofrecido. La habilidad de
contestacion, que busca que el servicio esté de acuerdo a las necesidades del
usuario, que sea a tiempo y con calidad. La seguridad refleja el grado de confianza
hacia el prestador del servicio. La empatia es la facilidad de poder resolver y
entender las insuficiencias del usuario. Los semblantes perceptibles son todo lo que
el beneficiario puede percibir materialmente, como la infraestructura, el orden,
limpieza y comodidad (Direccion de Calidad en Salud, 2012).

En el estudio de Garcia et al. (2021) se afirmé que la atencién se centra en
los servicios, ya que estos son estimados por los clientes que rebuscan compensar
Sus expectativas con respecto a un servicio o provecho, de modo que se sientan
satisfechos. Del mismo modo, segun las observaciones de Villalba (2021), la calidad
es una disciplina que se apoya en las pautas implementadas por una compafiia para
efectuar con las perspectivas de los interesados y ajustarse a los estandares de
calidad establecidos por el proveedor. También, segun Silva et al. (2021), la calidad
se refleja en como los interesados perciben los productos o servicios que recogen
y actia como una forma de contrastar sus sentimientos al respecto.

De acuerdo con Suarez et al. (2019), la calidad de servicio se refiere a un
ligado de labores destinadas a satisfacer de manera apropiada las insuficiencias del
cliente, de acuerdo con sus expectaciones sobre el producto o servicio. Estas
labores se basan en el uso de sumarios de procesos y consiguieron lograr el
cumplimiento de los patrones instituidos. Asimismo, Huanca-Frias et al. (2021)

sostienen que la calidad del servicio se logra a través de la colaboracion de todos
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las partes de la organizacion. Ademas, destaca la jerarquia de suministrar una
atencion personalizada y efectiva por parte de los personales, en linea con los
propdsitos corporativas, para compensar las perspectivas de los interesados.

La variable ha sido evaluada utilizando el enfoque multidimensional
propuesto por Parasuraman et al. (citado en Araujo y Lopez, 2022), centrado en la
apreciacion del beneficiario. SERVQUAL ofrece la posibilidad de comprender los
sentires de los interesados acerca del servicio o producto que esperan tomar, asi
como su percepcion tras haberlo habituado. Esto permite asemejar areas de mejora
basadas en las sugerencias.

Como primera dimension tenemos a la fiabilidad segun (Duque, 2005) es
referida a la destreza y cuidado de entregar el servicio tal cual que se prometi6 en
un principio. Ademas, se relata a la atencion del servicio, que se vuelve en el
bienestar habituado por el cliente durante todo el proceso, certificando proteccion,
confidencialidad y confianza en el servicio adquirido (Parasuraman et al. citados en
Araujo y Lopez, 2022). En la entrega de una atencion, los aspectos cruciales para
valorar su calidad son el grado de profesionalismo y la escrupulosidad declarada.
La confidencialidad se establece cuando el servicio se ofrece dentro del plazo
establecido o incluso antes, sin errores y con una atencion pronta y adecuada ante
los aprietos o requerimientos de los beneficiarios (Larios, 2020).

Como segunda dimension tenemos a la habilidad de contestacion segun
Torres (2017) defini6 como la buena voluntad que se describe como el deseo de
asistir y guiar a los interesados con el propdsito de ofrecer un servicio 6ptimo y
efectivo. Asimismo, implica una pronta contestacion gracias a la existencia de
personal competente y adecuado, garantizando que la atencion se entregue en
escenarios mas favorables, con celeridad y éxito (Parasuraman et al. citados en
Araujo y Lopez, 2022). Esta extension se relaciona con el individuo encargado de
proporcionar el servicio, ya sea en su habilidad profesional o personal, y su
interaccion directa con el interesado. Por lo tanto, es crucial establecer un respaldo
sélido para satisfacer las insuficiencias del usuario. (Febres-Ramos y Mercado-Rey,
2020). La organizacion debe contar con los medios adecuados para aseverar que

los consumidores tengan una experiencia placentera. Esto implica tener personal
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altamente capacitado, con instrucciones macizos sobre los servicios ofrecidos,
habilidades de comunicacion positiva y destreza para resolver problemas. Su
objetivo es apoyar a los consumidores, certificando un acceso rapido a los servicios
gue precisan y prometiendo respuestas rapidas, superando asi las expectaciones
del consumidor y asegurando una atencién de mayor calidad (Rodriguez et al.,
2022).

Como tercera dimensidon se tiene a la seguridad segun Duque (2005) se
relata a la habilidad que se posee para conseguir transmitir seguridad y confianza a
los pacientes que reciben el servicio, sintiéndose con cero riesgos, dudas y peligros.
De tal modo, la seguridad se refiere a las habilidades y atributos de los empleados
gue les permiten ceder confianza a los clientes sobre la eleccién de adquirir un
producto o servicio especifico (Parasuraman et al. citados en Araujo y L6pez, 2022).
Se refleja en las aptitudes interpersonales, la confidencialidad, la sinceridad y la
solemnidad del empleado, las cuales fomentan un sentimiento de confianza en el
consumidor. Ademas, su conocimiento profundo de los servicios ofrecidos por la
organizacion le consiente maximizar las prerrogativas asi forjar esa familiaridad en
el consumidor, Rivera et al. (2019) expresaron que el trabajador transmitiendo
confianza al interesado resulta crucial para resolver cualquier eventualidad que
surja con el servicio prestado. Por lo tanto, es provechoso que la organizacién tenga
en cuenta las penurias del consumidor, lo que mas le satisface, y exponga un
auténtico interés por él. La seguridad se basa en la eliminacién de incertidumbres o
riesgos, ya sean de naturaleza financiera, legal o fisica (Castro et al., 2020).

Como dimensién cuarta tenemos a la empatia, segun (ONU, 2020) indicaron
gue es la habilidad de comprender al paciente ante las distintas situaciones que
pudiera estar pasando, brindandole la resolucion de sus dudas y una atencién
personalizada y como quinta dimension tenemos aspectos tangibles, segun
(Matsumoto, 2014) precisaron que es referida a la impresion que se lleva el paciente
sobre el estado de la infraestructura, equipamiento, aspecto propio y materiales de
comunicacion. Ademas, la empatia es la habilidad de los empleados para percibir
las conmociones y sentimientos de los interesados desde una perspectiva social,

permitiéndoles forjar una respuesta mas desligada de su propia persona. También
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implica identificar las caracteristicas distintivas de un escenario o trama de modo
completa y comprensiva (Parasuraman et al. citados en Araujo y Lopez, 2022). La
empatia busca ofrecer una atencion individualizada y satisfactoria, esta relacionada
con la comprensién y confianza, y exige un fuerte encargo con el consumidor asi
satisfacer sus necesidades (Friestino et al., 2020).

La quinta dimensién a los componentes fisicos que constituyen parte de la
infraestructura, equipamiento, bastos, recursos de informacion y personal, que son
observados por los usuarios y confirman su discernimiento de la calidad del servicio.
Por esta razon, es importante defender y conservar estos compendios para
asegurar una percepcion positiva (Castillo et al.,, 2020). Las compafias
corresponden afianzarse en buenos escenarios para prometer seguridad a los
interesados. Aspectos como la limpieza, el orden, el aspecto del personal, entre
otros componentes, son ineludibles para garantizar la comodidad del interesado del
servicio (Arifine et al., 2019).

Se tiene como segunda variable adherencia MINSAP (2015) menciono es la
actitud del paciente y compromiso que este tiene con los medicamentos prescritos
por el médico y la colaboracion activa en la seleccion y sostenimiento del régimen
de tratamiento. La adherencia o cumplimiento inadecuado contiene semblantes
como la desatencion de dosis, disminucion de dosis prescritas, incumplimiento de
las treguas o periodicidades de dosificacién correctos, incumplimiento de los
requisitos de dosificacion relacionados con las comidas u otras circunstancias
(OMS, 2004).

Segun Betancourt (2018) menciond que la adherencia es afectada por varias
variables relacionadas con el paciente, las variables relacionadas con la
medicacion, los factores socioecondmicos, los factores psicosociales vy
sociodemograficos. La complejidad de los regimenes de tratamiento, la gran
cantidad de pildoras que incluyen multiples dosis frecuentes y la frecuente aparicion
de efectos hostiles forman que la TARGA sea dificultoso de resistir e inaceptable
para muchos individuos infectados por el VIH. Incluso aquellos con muy buena

adherencia al tratamiento. Conocido como "fatiga de medicamentos” o "fatiga de
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tratamiento”, este fendmeno puede incluso hacer que los pacientes abandonen el
tratamiento por completo (Hernandez, 2008).

En el MINSA (2020) manifestd que el paciente que inicia el tratamiento
antirretroviral es atendido mensualmente durante los 3 primeros meses, esto para
asegurar una buena adherencia al tratamiento y posteriormente sera evaluado cada
3 meses, donde después del segundo afio debera ser evaluado cada 6 meses, sin
embargo antes de iniciar TAR debe de firmar un consentimiento informado
voluntario, donde se realiza una anamnesis detallada, se le informa acerca de los
beneficios, riesgos, derechos y obligaciones que debe cumplir como paciente del
programa TAR. En la evaluacion médica la evaluacion fisica debe de ser completa
y se debe siempre de buscar signos de inmunosupresion y descartar enfermedades
oportunistas. Hablamos de adherencia al tratamiento cuando nos referimos a la
manera de actuar de la persona recién diagnosticada con VIH y cumple con el
procedimiento y la toma correcta de los medicamentos antirretrovirales, tiene una
alimentacion balanceada, vida saludable (Rosas, 2015).

Segun (OPS, 2022) menciona que el (TAR) es tratamiento que siguen los
sufridos con el VIH, este es una composicién de varios remedios para inhibir la
replicacion viral (HAART), es utilizar la combinacion de los medicamentos con el
anico fin de evitar resistencia a antirretrovirales, el TAR evitar las mortalidades y
alarga la vida y progreso su calidad de los individuos con esta enfermedad. Ayuda
este tratamiento a la prevencion del VIH evitando la transmision e inhibiendo la
replicaciéon del virus en personas infectadas (OPS, 2015).

El SIDA representa la fase terminal de la infeccién provocada por el VIH,
dicha enfermedad es infectocontagiosa y ataca a la parte inmunoldgico o sistema
de defensa humano, dejandolo susceptible ante cualquier enfermedad que podria
causarle la muerte (Lamotte, 2014). El VIH es un retrovirus es de tipo ARN viral y
se convierte en ADN(provirus)por medio de la enzima retrotranscriptasa, este es
integrado en el genoma celular, para este efecto sélo existen 2 virus el VIH 1y 2,
descubiertos 1983 y 1986 respectivamente (Santana, 2003). Segun (Sidalava,

2021) menciona que el contagio se da través de intercambios de fluidos, como la
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sangre (madre- hijo), el semen, fluido vaginal, y leche materna. No existe
transmision por saliva, orinas, heces, y esputos.

Dentro de las vias de transmision segun OMS (2021) indic6é que la via de
transmision mas frecuente es mediante relaciones sexuales; de contagio por
contacto sin proteccion, dentro de estos estdn como mas riesgosos el sexo anal y
vaginal, habiendo casos reportados también por sexo oral, pero en menor nimero.
En el sexo de pareja heterosexual la mujer es la que corre el riesgo de contraerlo.
Transmisién sanguinea, cuando la infeccion es adquirida por via sanguinea a través
de diversos vehiculos como las transfusiones de sangre y hemoderivados, por
intercambiar el uso de jeringas o agujas para inyectar drogas intravenosas, también
por contacto con la sangre o fluidos mediante cortes o pinchazos. Transmision
perinatal, de madre e hijo en la gestacion, como parto o lactacion. Cuando sucede
en la gestacion es por via interplacentaria, debido a desgarro de la bolsa amniética
0 contacto con secreciones en el canal del parto y finalmente durante la lactancia
durante el postparto (Lopez Del Valle, 2018).

Para la (OPS, 2009) precisé la infeccion por VIH para establecer la infeccion
como clinica o inmunoldgica va a depender del de volumen absoluto de los CD4
mm3 en relacion con la etapa clinica, sintomatoldgica con la infeccién por el VIH en
los sufridos de distintas edades (MINSA,2021). ElI CD4, son llamados linfocitos T
encargados de responder ante cualquier amenaza en que se da en la sangre, siendo
las células méas importantes en el sistema inmunoldgico esta se mide por mm3
(MedlinePlus, 2022).

Segun (OPS, 2022) la evaluacion que se realizd a todo paciente portador con
VIH después de iniciar el TARV, debe seguir los procedimientos, no importando en
gué estado clinico se encuentre, para ello el paciente debe recurrir a varios
examenes de laboratorio para ver su estado general, exdamenes como hemograma,
transaminasas, urea, creatinina, glucosa, radiografia de térax y a las pacientes

damas en etapa fértil un descarte de embarazo (Lopez Del Valle, 2018).
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l1l. METODOLOGIA

3.1 ydisefio de investigacion

3.1.1. Tipo deinvestigacion

Es un estudio de tipo basico, ayuda ampliar conocimientos, a relacionarse con la
realidad problematica que existe y que uno como investigador buscar encontrar una
solucion (Sanchez y Reyes, 2018)

3.1.2. Disefio de lainvestigacion

No es un enfoque experimental lo cual limita a observar el anémalo sin intervenir en
las variables de estudio (Supo, 2020; Hernandez y Mendoza, 2018). El disefio
utilizado es transversal, lo que implica que el plan se realiz6 durante un periodo
especifico y se considera una Unica instantanea de los acontecimientos, como una
fotografia instantanea (Arias, 2020; Supo y Zacarias, 2020; Hernandez y Mendoza,

2018). Es de corte transversal por el estudio se da en un tiempo explicito.

Donde:
M: Representa la muestra que vendrian hacer los Pacientes oncologicos con
VIH/SIDA.
X: Calidad de atencion.
Y: Adhesién a la terapia antirretroviral.
R: Relacion que existe entre ambas variables a estudiar.

El plan es de orientacién cuantitativo en la que se estimara las magnitudes
de nuestro tema planteado y estas se probd por las hipétesis (Hernandez y
Mendoza, 2018). Asimismo, el grado de perquisicion fue correlacionar se busca

qgue ambas variables en estudio se relacionen (Hernandez y Mendoza, 2018).
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3.2 ables y operacionalizacién

Definicién conceptual calidad de atencion: Segun Forrellat (2014) la calidad
implica una respuesta eficiente a los desafios de salud que surge a una poblacién
ya sus miembros, logrando la plena satisfaccion de los sufridos, sus familias y la
comunidad en relacién con los servicios prestados.

Definicion operacional de calidad de atencion: La calidad de servicio menciona:
Fiabilidad, Habilidad de respuesta, Proteccién, Empatia, Aspectos tangibles, incluye
22 interrogaciones de Expectativa y 22 de Percepciones.

Indicadores:

Escala de valoracién: Escala ordinal de tipo Likert.

Definicion conceptual adherencia: Segun Minsa (2018) adherencia al tratamiento
antirretroviral es conducta de un individuo frente a la toma apropiada de
antirretrovirales, cumpliendo con las indicaciones médicas como son la moderacion
alimentaria y realiza transformaciones de estilo de vida saludable.

Definicion operacional adherencia: Nivel de cumplimiento del tratamiento
antirretroviral segun la (OMS, 2004) la conformidad con el tratamiento se refiere al
nivel en el que un paciente sigue las instrucciones médicas que recibié para tomar
su medicacion, asi como el cumplir con un dieta adecuada y habitos de vida
saludable.

Indicadores: Son brindadas por el profesional de la salud.

Escala de valoracion: Escala ordinal de tipo Likert.

3.3 muestra, muestreo, unidad de andlisis

3.3.1. n: Compuesta por 79 pacientes oncolégicos con VIH/SIDA que reciben
terapia antirretroviral en un instituto oncol6gico de Lima.

Criterios de inclusion: Personas con determinacion de cancer y VIH/SIDA que
toman terapia antirretroviral en un instituto oncolégico de Lima. Personas con
determinacién de cancer y VIH/SIDA que toman terapia antirretroviral en un instituto
oncologico de Lima, que aceptan responder la encuesta y ser parte del estudio.
Personas con determinacion de cancer y VIH/SIDA que toman terapia antirretroviral

por mas de 3 meses en un instituto oncologico de Lima.
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Criterios de exclusion: Personas menores de 18 afios de edad con determinacion
de cancer y VIH/SIDA gue toman terapia antirretroviral en un instituto oncolégico de
Lima. Acomparfantes de las Personas con determinacion de cancer y VIH/SIDA que
toman terapia antirretroviral en un instituto oncolégico de Lima. Personas que
nieguen ser encuestados y ser parte del estudio. Personas con andlisis de cancer y
VIH/SIDA que toman terapia antirretroviral en un instituto oncolégico de Lima por
tiempo menor a 3 meses.

3.3.2. Segun Lopez (2004), forma parte del conjunto de elementos individuos
gue fueron considerados en la perquisicion. Existen formulas para determinar
la cantidad de los componentes. Representa parte de la poblacion. En cuanto a
la muestra se tomO a toda la cantidad de 79 pacientes oncoldgicos con
VIH/SIDA que reciben terapia antirretroviral en un instituto oncolégico de Lima.
3.3.3. Fue no probabilistica por conveniencia.

3.3.4. de analisis: El profesional que labora en el Instituto Oncoldgico de Lima.
Fueron que los pacientes oncolégicos con VIH/SIDA que reciben el (TAR)en un
instituto oncoldgico de Lima.

3.4 cas e instrumentos de recoleccion de datos

En el proceso de obtener informacion, se esgrimen distintos métodos para organizar
los datos de una muestra con un objetivo especifico, o que se conoce como técnica.
En el actual estudio, la técnica manejada fue la encuesta, la cual es una de las mas
preferidas en las perquisiciones de ciencias sociales (Sanchez et al., 2018).

Los instrumentos son medios que facilitan la compilacion de datos de manera
estructurada. El cuestionario, en particular, posibilita la obtencion de informacion de
manera amplia (Sanchez et al.,, 2018). En este plan, se emplearon dos
cuestionarios; uno de ellos fue utilizado para evaluar la calidad de atencion y
constaba de 22 preguntas disefiadas con base en un instrumento estandarizado.
Validez: segun Roberto (2019) la validez viene hacer los sentires de los
especialistas y que las dimensiones que se encuentran en el cuestionario sean
acordes a las variables de interés, esta validez se produce al correlacionar las
calificaciones que se obtiene por parte de las personas encuestadas. Es asociar las

puntuaciones obtenidas a través de la muestra y de las variables estudiadas.
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Para saber la satisfaccion o insatisfaccion asociado a excelencia de atencion
la direccidén de salud (2012) valido y adapto a la realidad el instrumento Servqual
modificado creado por (Parasuraman, 1985) para ser usado en las entidades de
salud y centros médicos que apoyan el cuidado al paciente.

El cuestionario para adherencia al tratamiento antirretroviral fue disefiado por
Remor (2002) precis6 con una confianza de 0.73%, para hacer aplicado en el peru
por tafur (2008) este cuestionario fue validado con el alfa de cronbach 0,706.

Para asegurar su valides para nuestra investigacion dicho instrumento fue validado
por 3 jueces expertos del INEN y aplicado como muestra piloto a pacientes con
diagnostico oncologicos con VIH.

Tabla 1

Validacién de instrumentos

N° Experto Calificacion  Especialidad
instrumento

Experto1 Mc. Esmelda Montalban Sandoval Si cumple Médico
Infectdlogo

Experto 2 Mc. Rosa Infante Castro Si cumple Médico
Infectlogo

Experto 3  Mc. Diana Portillo Alvarez Si cumple Médico
Infectélogo

Confiabilidad: Se trata de un dispositivo de comprobacién que evalla el nivel en el
gue su repetida aplicacion a la Persona misma, caso 0 muestra arroja resultados
idénticos (Hernandez y Mendoza, 2018). La confiabilidad indica que el instrumento
gue se elabore brinde consistencia y relacién respeto al tema, para ello nos
apoyaremos del modelo Servqual, que contiene el Alfa de Cronbach con ella se
halla el grado de fiabilidad, de la escala de compostura de las variables (Matsumoto,
2014).

Para obtener el nivel de fiabilidad realizamos una muestra piloto en la que
participaron 22 pacientes del programa de VIH/SIDA de un Instituto oncologico de
Lima. Aplicamos la formula de alfa de Cronbach y obtuvimos los siguientes

resultados: 0.953 mediante el alfa de Cronbach nos indica que es altamente
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confiable, correspondiente a la Variable de Calidad de atencién en salud (Observar
Anexo Nro. 8.)

En la variable Adherencia al tratamiento Antirretroviral. (Observar Anexo 9)

Extraido del cuestionario de adhesion al Antirretroviral (CEAT-VIH) disefiado en
Espafia por Remor Eduardo en el afio 2002, lo validaron con un indice de
confiabilidad de 0.73 (73%), luego se hizo la validacién y adaptacién para su uso
en el Peru en el afio 2008 por Edith Tafur, et al., donde se evalud el entendimiento
del cuestionario y sus propiedades psicométricas para lo cual tomaron una muestra
de 41 pacientes 16 diagnosticadas con VIH/SIDA en terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA) mayor a 3 meses, durante el periodo de diciembre del 2005 a
enero del 2006 y obteniendo como resultado una confiabilidad del indice de Alfa de
Cronbach 0,706.

3.5 cedimiento

Como paso inicial después de concluido el plan de indagacién se provino a
determinar la estructura y cuestionarios de la tesis, seguidamente solicitamos el
permiso correspondiente al jefe del programa TARV del instituto oncolégico,
posteriormente obtenida la aprobacion se procede a aplicar los cuestionarios a
través de una entrevista personal de mi persona con los pacientes oncolégicos con
VIH que reciben TARV, dicha entrevista se desarrolla en el consultorio donde
normalmente reciben su atencion de rutina, firmaran el consentimiento informado y
se procedio con el llenado de las encuestas, al finalizar se pasara toda la
informacion al programa EXCEL y SPSS25 para relacionar ambas variables y
realizar tablas con su informe y conclusiones respectivas. Para discrepar la

hipotesis se utilizo el método de Rho Spearman.

3.6 odo de anélisis de datos
Durante el curso de esta investigacion, los datos recopilados fueron objeto de dos
tipos de evaluacion. El primero radicé en un analisis descriptivo que implico la

organizacion de la base de datos segun la escala determinada. De esta manera, se
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expusieron las frecuencias y proporciones obtenidos para las variables y sus
dimensiones mediante el uso de tablas y gréficos.

El segundo paso radicé en el andlisis inferencial, el cual se bas6 en la
utilizacién de ensayos no paramétricas concretas, como el test de Kolmogorov-
Smirnov, debido a que los datos no mostraron una distribucion normal. Para
patentizar las hipoétesis trazadas en la exploracion, se manejo la prueba de

confirmacion de Spearman.

3.7 os éticos

La ética es la validez de todos los principios morales que definen al ser humano,
entonces hablamos de una actitud o comportamiento mental en base a normas
diversas que en ocasiones no podran ser suficientes para cubrir todas las
investigaciones, sin embargo, para eso existen los revisores de éticos, quienes se
encargaran de detectar que esta actitud ética se conserve en las propuestas de
investigacion presentadas (Belmonte, 2010).

En este contexto Belmont (1979), indicé que toda investigacion con personas deben
cumplir con los elementos éticos primordiales como son: sumision por las personas
Principio de beneficencia" y "principio de justicia “y en relacion a estos principios la
Universidad Cesar Vallejo sostiene en su Resolucion rectoral N° 760 -2007/ de la
universidad cesar vallejo, en su articulo 3 indica que se respetara la integridad
cientifica y autonomia de participar libremente en una investigacion cientifica, y en
su art 4. Que se respetd el derecho de autor y se citard& como corresponde.
Concluida esta investigacion fue compartida con la institucion en estudio, como
aporte a la actual gestion, priorizando siempre una atencion con calidad y calidez
en beneficio de los resignados oncoldgicos con VIH/SIDA y en pro de la salud

nacional.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1
Frecuencia y porcentaje de los niveles de la variable calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 57 72,2%
Regular 22 27,8%
Buena 0 0,0%
Total 79 100,0%

Figura 1
Niveles de calidad de atencion.

Porcentaje

Wala Regular

Calidad de atencion

Con base en tabla 1 y figura 1 adjuntos, se puede apreciar que el 72,2% de
los pacientes oncolégicos con VIH/SIDA que toman terapia antirretroviral en un
instituto oncolégico de Lima manifestaron que la calidad de atencion es mala,
mientras que un 27,8% de los mismos expresaron que la calidad de atencién es

regular.
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Tabla 2

Descripcion de resultados de los niveles de las dimensiones calidad de atencion

N Capacidadde  Seguridad Empatia Tangibilidad
Fiabilidad respuesta
Niveles f % % f % f % f %
Mala 26 32.9% 5 6.3% 12 152% 23 29.1% 62 78.5%
Regular 49  62.0% 69 87.3% 28 354% 30 38.0% 12 15.2%
Buena 4 5.1% 5 6.3% 39 494% 26 32.9% 5 6.3%
Total 79 100% 79  100% 79 100% 79 100% 79 100%

Elaboracion propia

Figura 2

Percepcion de dimensiones de la variable de calidad de atencion.
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38.00%

29.1 20%

Empatia Tangibilidad

B Mala M Regular ™ Buena

Con apoyo de la tabla agrupada descriptiva y su gréfica, se puede apreciar

gue, de los 79 pacientes oncologicos, el 62% de ellos expresaron que se tiene una

fiabilidad regular, asi mismo, un 87,3% de ellos detallaron que se tiene una regular

capacidad de respuesta, mientras que un 15,20% de los pacientes expresaron que

se tiene una seguridad mala, al igual que un 38% expresaron que se tiene regular

empatia y un 78,5% mencionaron que se tiene una mala tangibilidad.
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Tabla 3

Frecuencia y porcentaje de los niveles de la variable adherencia al tratamiento.

Frecuencia Porcentaje
Valido Baja adherencia 1 1,3%
Adherencia insuficiente 7 8,9%
Adherencia adecuada 39 49,4%
Adherencia estricta 32 40,5%
Total 79 100,0%

Figura 3
Niveles de Adherencia al tratamiento.

Porcentaje

Adherencia Adherencia Adherencia
insuficiente adecuada estricta

Baja adherencia

Adherencia al tratamiento

Conforme a la tabla 3 y figura 3 de apoyo, es posible observar al 49,4% de
los sufridos oncoldgicos con VIH/SIDA que toman terapia antirretroviral en un
instituto oncolégico de Lima mencionaron tener una adherencia adecuada al
tratamiento, mientras que un 40,5% de los mismos expresaron tener una adherencia
estricta al tratamiento, mientras que un 8,9% de ellos indicaron tener una adherencia
insuficiente al tratamiento y solo un 1,3% expresaron una baja adherencia al

tratamiento.
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Tabla 4

Tabla cruzada entre calidad de atencion vs. adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Baja Adherencia Adherencia Adherencia
adherencia insuficiente  adecuada estricta Total
Calidad de Mala 1 4 29 23 57
atencion 1,3% 5,1% 36,7% 29,1% 72,2%
Regular 0 3 10 9 22

0,0% 3,8% 12, 7% 11,4% 27,8%
Total 1 7 39 32 79

1,3% 8,9% 49,4% 40,5% 100,0%
Figura 4

Calidad de atencion vs. adherencia al tratamiento

Recuento

Mala Regular

Calidad de atencion

Adherencia al
tratamiento

E Baja adherencia

Il Adherencia insuficiente
B Adherencia adecuada
M Adherencia estricta

Observando la evidencia obtenida el 36.7% de los pacientes se encuentran

dentro de la excelencia de servicio es mala y la adherencia al tratamiento es

adecuada. Asimismo, el 29.1% la excelencia de atencién es mala y la adherencia al

tratamiento es estricta.
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Tabla 5

Tabla cruzada entre fiabilidad vs. adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Baja Adherencia Adherencia  Adherencia
adherencia insuficiente adecuada estricta Total
Fiabilidad Mala 1 3 9 13 26
1,3% 3,8% 11,4% 16,5% 32,9%
Regular 0 4 26 19 49
0,0% 51% 32,9% 24,1% 62,0%
Buena 0 0 4 0 4
0,0% 0,0% 5,1% 0,0% 5,1%
Total 1 7 39 32 79
1,3% 8,9% 49,4% 40,5% 100,0%

Figura 5
Fiabilidad vs. adherencia al tratamiento

Recuento

Mala Reqular

Fiabilidad

Adherencia al
tratamiento

[ Baja adherencia

M Adherencia insuficiente
M Adherencia adecuada

[ Adherencia estricta

Percibiendo las evidencias el 32.9% la confianza de los pacientes es

moderada y su compromiso con el tratamiento es satisfactorio. Ademas, el 24.1%

la fiabilidad de los pacientes es regular y el compromiso con el tratamiento es

estricta. Finalmente, 16.5% la fiabilidad de los pacientes es mala y el compromiso

con el tratamiento es estricta.
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Tabla 6

Tabla cruzada entre capacidad de respuesta vs. adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento
Baja Adherencia Adherencia Adherencia
adherencia insuficiente adecuada estricta Total

Capacidad de Mala 0 1 3 1 5
respuesta 0,0% 1,3% 3,8% 1,3% 6,3%
Regular 0 6 34 29 69
0,0% 7,6% 43,0% 36,7% 87,3%
Buena 1 0 2 2 5
1,3% 0,0% 2,5% 2,5% 6,3%
Total 1 7 39 32 79
1,3% 8,9% 49,4% 40,5%  100,0%
Figura 6

Capacidad de respuesta vs. adherencia al tratamiento

Adherencia al
tratamiento

[ Baja adherencia

M Adherencia insuficiente
M ~dherencia adecuada
M adherencia estricta

Recuento

Mala Regular Buena

Capacidad de respuesta

Percibiendo las evidencias el 43% la cabida de réplica de los pacientes es
habitual y el compromiso con el tratamiento es adecuado. Igualmente, el 36.1% la
cabida de respuesta de los pacientes es regular y el compromiso con el tratamiento
es estricta. Finalmente, el 2.5% la capacidad de respuesta de los pacientes es

buena y el compromiso con el tratamiento es estricta.
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Tabla 7

Tabla cruzada entre seguridad vs. adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento
Baja Adherencia Adherencia Adherencia

adherencia insuficiente adecuada estricta Total
Seguridad Mala 0 1 3 8 12
0,0% 1,3% 3,8% 10,1% 15,2%
Regula 1 4 14 9 28
r 1,3% 5,1% 17,7% 11,4% 35,4%
Buena 0 2 22 15 39
0,0% 2,5% 27,8% 19,0% 49,4%
Total 1 7 39 32 79
1,3% 8,9% 49,4% 40,5% 100,0%
Figura 7

Seguridad vs. adherencia al tratamiento

Recuento

Wala Reqular

Seguridad

Buena

Adherencia al
tratamiento

[ Baja adherencia

W Adherencia insuficiente
B Adherencia adecuada
[ Adherencia estricta

Percibiendo las evidencias de la grafica el 45.6% la seguridad de los

pacientes es mala y el compromiso con el tratamiento es adecuado. Igualmente, el

39.2% la seguridad de los pacientes es mala y el compromiso con el tratamiento es

estricta. Finalmente, el 8.9% la seguridad de los pacientes es mala el compromiso

con el tratamiento es estricta.
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Tabla 8
Tabla cruzada entre empatia vs. adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Baja Adherencia  Adherencia  Adherencia
adherencia  insuficiente adecuada estricta Total
Empatia Mala 0 2 13 8 23
0,0% 2,5% 16,5% 10,1% 29,1%
Regular 1 5 16 8 30
1,3% 6,3% 20,3% 10,1% 38,0%
Buena 0 0 10 16 26
0,0% 0,0% 12,7% 20,3% 32,9%
Total 1 7 39 32 79
1,3% 8,9% 49,4% 40,5% 100,0%

Figura 8
Empatia vs. adherencia al tratamiento

Adherencia al
tratamiento

M Baja adherancia

M Adherencia insuficiente
M Adherencia adecuada
B Adherencia estricta

Recuento

Mala Regular Buena

Empatia

Percibiendo las evidencias de la gréafica el 44.3% la empatia de los pacientes
es mala y el compromiso con el tratamiento es adecuada. También, el 40.5% la
empatia de los pacientes es mala y el compromiso con el tratamiento es estricta.
Finalmente, el 5.1% la empatia de los pacientes es regular y el compromiso con el

tratamiento es adecuada.
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Tabla 9

Tabla cruzada entre tangibilidad vs. adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Baja Adherencia  Adherencia  Adherencia
adherencia insuficiente adecuada estricta Total
Tangibilidad Mala 0 7 29 26 62
0,0% 8,9% 36,7% 32,9% 78,5%
Regular 0 0 7 5 12
0,0% 0,0% 8,9% 6,3% 15,2%
Buena 1 0 3 1 5
1,3% 0,0% 3,8% 1,3% 6,3%
Total 1 7 39 32 79
1,3% 8,9% 49,4% 40,5% 100,0%

Figura 9

Tangibilidad vs. adherencia al tratamiento

Adherencia al
tratamiento

[ Baja adherencia

W Adherencia insuficiente
B Adherencia adecuada
[ Adherencia estricta

Recuento

Wala Reqular Buena

Tangibilidad

De acuerdo los resultados el 36.7% la tangibilidad percibida por los pacientes
es mala y la adherencia al tratamiento es adecuada. También, el 32.9% la
tangibilidad percibida por los pacientes es mala y la adherencia al tratamiento es
estricta. Finalmente, el 8.9% la tangibilidad percibida por los pacientes es mala y la

adherencia al tratamiento es insuficiente.
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Tabla 10

Resultados de la prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico al Sig.
Calidad de atencién ,298 79 ,008
Adherencia al tratamiento ,231 79 ,000

Se aprecia que los resultados descienden de una distribucibn no normal, la

significancia es menor a 0.05 y el ensayo estadistico a emplearse fue no

paramétrica. Por lo cual, lo habitual es Rho de Spearman.

Prueba de hipotesis

Ho:  No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia en
pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia en
pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncoldgico de Lima.

Tabla 11

Prueba de Rho de Spearman para la Relacion entre el calidad de atencion y la

adherencia
Calidad de Adherencia al
atencién tratamiento
Rho de Spearman  Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 1,000 ,453**
Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79
Adherencia al tratamiento  Coeficiente de correlacion ,453 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79

De acuerdo a los resultados conseguidos, se puede estimar una conexion
entre la calidad de atencién y adherencia al tratamiento (r=0,453), con una relacion
moderadamente positiva, en otras palabras, a mayor excelencia de atencion mejor
es el compromiso con el tratamiento y el p = 0.000 inferior a 0.05 entonces se admite

la hipotesis de estudio y se descarta la suposicion nula.
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Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion significativa entre la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la
seguridad, la empatia, la tangibilidad y la adherencia al tratamiento.

Hi: Existe relacidn significativa entre la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la

seguridad, la empatia, la tangibilidad y la adherencia al tratamiento.

Tabla 12
Prueba de Rho de Spearman de las hip6tesis especificas.
Capacidad Adherencia al
Fiabilidad derespuesta Seguridad Empatia Tangibilidad tratamiento
Rho de Fiabilidad Coeficiente de 1,000 472" 241 249 273" A452%%
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000 ,032 ,027 ,015 ,000
N 79 79 79 79 79 79
Capacidad de AT27 1,000 ,185 ,106 ,031 A425**
respuesta ,000 . ,102 ,354 7187 ,000
79 79 79 79 79 79
Seguridad 241 ,185 1,000 ,695™ ,289" ,543**
,032 ,102 . ,000 ,010 ,000
79 79 79 79 79 79
Empatia 249 ,106 ,695™ 1,000 444" A44%
,027 ,354 ,000 . ,000 ,000
79 79 79 79 79 79
Tangibilidad 273" ,031 289" 444" 1,000 511"
,015 ,787 ,010 ,000 . ,008
79 79 79 79 79 79
Adherencia al ,A52%* ,A425** 543**  444** 511" 1,000
tratamiento ,000 ,000 ,000 ,000 ,008
79 79 79 79 79 79

Percibimos de la tabla adjunta, la presencia de una relacion de la fiabilidad
con la adherencia al tratamiento (r=0,452), con una influencia moderadamente
positiva. Ademas, se comprobé la presencia de una conexion entre la capacidad de
respuesta del paciente y su cumplimiento con el tratamiento (r = 0.425), con una
influencia moderadamente positiva. También, se encontrd la presencia de una
relacion de la seguridad con la adherencia al tratamiento (r =0.543), una relacién
positiva moderada. Asimismo, mostré la presencia de una correspondencia de la
tangibilidad con la adherencia al tratamiento (r =0.444), una influencia
moderadamente positiva. Por Gltimo, presenta una conexion la tangibilidad con la
adherencia al tratamiento (r = 0.511), una influencia moderadamente positiva.
Ademas, el valor de p es de 0,000, lo que significa que es inferior a 0,05. entonces,

se valida la hipotesis de estudio y se descarta la suposicion nula.
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V. DISCUSION

En la actual indagacion de titulo “Calidad de atencion y adherencia en pacientes con
VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima” se planteé como objetivo general:
Determinar la relacion de calidad de atencion y adherencia en pacientes con
VIH/SIDA en un Instituto Oncologico de Lima, de lo cual al hacer uso de la
estadistica inferencial se logra demostrar la hipétesis general planteada, llegando a
obtener un Rho de Spearman=0,453, mostrando asi que existe una relacion
moderada positiva moderada, con un Sig. Bilateral=0,000 (p<0,05), por lo cual se
rechazd la hipétesis nula, para asi determinar que existe relacién significativa entre
la calidad de atencién y la adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto
Oncoldgico de Lima. Por lo cual, se demuestra que a medida se tenga una buena
calidad de servicio, se conseguirda una buena adherencia al tratamiento en los
pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncol6gico de Lima, debido a que ambas
variables son directamente proporcionales segun el procesamiento estadistico.

Este resultado llega a tener cierto alcance de similitud al ser comparado con
el estudio de Alvarez (2022), quien determiné la evaluacion de como los pacientes
con VIH/SIDA perciben la calidad de la atencién y como se adhieren al tratamiento
antirretroviral en un Hospital Nivel II-2 de Amazonas en el afio 2022 utilizando una
orientacion cuantitativa, de tipo basica; disefio no experimental, correlativo, de corte
transversal, contando con el apoyo de 76 pacientes para el desarrollo de la
investigacion, dando como resultado que el 92.1% (70) se hallé que habia actitudes
positivas con respecto a la calidad de atencién. En cuanto a la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR), el 59,2% (45) mostr6 una adherencia adecuada,
mientras que el 21,1% (16) tuvo una adherencia estricta. Se concluy6 que existe
una influencia moderada a alta entre la calidad de atencidén y la adherencia al
tratamiento antirretroviral, ya que la prueba estadistica de Rho Spearman arrojé un
valor de 0,649 con un p-valor de 0,000.

Del mismo modo, se tiene similitud al compararse con el estudio de Medina
(2019), quien determind la relacion entre la adherencia y las peculiaridades
biosociodemograficos con la calidad de vida, usando un estudio no experimental,
correlativo y cuantitativo, de corte transversal, contando con el apoyo de 61
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personas para el desarrollo de la investigacion, dando como resultado que los
factores biosociodemograficos influyen en ambas variables, concluyéndose que
CVRS con la adherencia terapéutica son iguales estas ayudan a mejorar y detectar
los puntos criticos para poder corregir. Cabe precisar que los antecedentes previos
guardan sustentos en la teoria de la OMS (2016), quienes sefialaron que la calidad
de la atencion médica son los servicios que aseguran que cada usuario reciba un
tratamiento y un diagnoéstico mas definitivo para una atencion médica completa,
teniendo en cuenta el conocimiento del paciente, asi como la atencién que recibe,
para lograr los mejores resultados minimizando los errores iatrogénicos y logrando
la satisfaccion del usuario. Asimismo, MINSAP (2015) sefial6é que la adherencia es
la actitud del paciente y compromiso que este tiene con los medicamentos prescritos
por el médico y la participacién activa en la seleccion y mantenimiento del régimen
de tratamiento.

Al hacer referencia a la primera hipotesis especifica, se logra cumplir con el
primer objetivo especifico planteado al realizar el ensayo de contrastacion de
hipétesis de la dimension fiabilidad y la variable adherencia al tratamiento, llegando
a obtener un Rho de Spearman=0,452, mostrando asi que existe una correlacion
moderadamente positiva, con un Sig. Bilateral=0,000 (p<0,05), por tal proposito, se
rechazo la suposicion nula, para asi determinar la presencia de una relacion
caracteristica entre la fiabilidad y la adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un
Instituto Oncolégico de Lima. Por lo tanto, se demuestra que a medida se tenga
buena fiabilidad, se obtendra un impacto positivo en la adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima. Resultando tener
sustentos en la teoria de Larios (2020), quien sefial6 que la confiabilidad se
construye al cumplir con los plazos pactados o incluso superarlos, al evitar errores
y al ofrecer una pronta atencién ante las dificultades o requerimientos de los
usuarios. Asimismo, Betancourt (2018) sostuvo que la adherencia es afectada por
varias variables relacionadas con el paciente, las variables relacionadas con la
medicacion, los factores socioeconémicos, los factores psicosociales y
sociodemograficos.
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Al hacer referencia a la segunda hipétesis especifica, se logra cumplir con el
con el segundo objetivo especifico planteado al realizar el ensayo de contrastacion
de hipdtesis de la extension cabida de contestacion y la variable adherencia al
tratamiento, llegando a obtener un Rho de Spearman=0,425, mostrando asi que
existe una correlacion moderadamente positiva, con un Sig. Bilateral=0,000
(p<0,05), por tal motivo, se rechazo la hipétesis nula, para asi determinar que existe
relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la adherencia en pacientes
con VIH/SIDA en un Instituto Oncoldgico de Lima. Por lo tanto, se demuestra que a
medida se tenga una mayor capacidad de respuesta, se obtendra un impacto
positivo en la adherencia al tratamiento en sufridos con VIH/SIDA en un Instituto
Oncoldgico de Lima.

Estos resultados conseguidos tienen cierta similitud al hacer comparacion
con el estudio de Huamani (2022), quien determind el nivel de cumplimiento en
cuanto a la terapia antirretroviral en individuos con VIH/SIDA que acuden al plan de
estrategia sanitaria de prevencion y control VIH/ITS/Hepatitis (ESPC VIH/ITS/HB)
en un nosocomio de lima, utilizando un estudio de disefio no experimental,
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Contando con el apoyo de 270
pacientes para el progreso de la indagacién, dando como resultados un nivel de
adherencia adecuada 49.6% (134), 26.7 % (72) con una adherencia insuficiente,
17.8% (48) adherencia baja y 5.9% (16) con adherencia estricta, concluyéndose que
los pacientes de dicho nosocomio cumplen con el nivel de adherencia adecuado al
tratamiento. Asi también, se guarda aproximaciéon con el estudio de Suérez et al.
(2018), quienes determinaron el cumplimiento del farmaco-terapia antirretrovirales
para pacientes con VIH/SIDA, utilizando un plan de corte transversal y descriptivo,
contando con el apoyo de 193 pacientes de ambos géneros para el desarrollo de la
investigacién, dado como resultado que un 89% no estuvieron adheridos al
tratamiento debido a la no toma de los medicamentos por parte de los pacientes,
concluyéndose que ante la falta de no cumplir el tratamiento se debe implementar
mecanismos y orientacion que tan importante es tomar el antirretroviral para poder

controlar la infeccion.
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Es necesario esclarecer que los antecedentes mencionados tienen
fundamentos en las teorias de Parasuraman et al. citados en Araujo y Lopez (2022),
guienes aportaron que la capacidad de respuesta se refiere a contar con el personal
adecuado y necesario para ofrecer un servicio, avalando que este sea prestado en
las mejores condiciones posibles, de manera rapida y eficiente. Asi también, la OMS
(2004), senalaron que la adherencia o cumplimiento inadecuado incluye aspectos
como la omisién de dosis, reduccién de dosis prescritas, incumplimiento de los
intervalos o frecuencias de dosificacién correctos, incumplimiento de los requisitos
de dosificacion relacionados con las comidas u otras circunstancias.

Al hacer referencia a la tercera hiotesis especifica, se logra dar cumplimiento
al tercer objetivo especifico planteado al realizar la prueba de contrastacion de
hipétesis de la dimension seguridad y la variable adherencia al tratamiento, llegando
a obtener un Rho de Spearman=0,543, mostrando asi que existe una correlacion
positiva moderada, con un Sig. Bilateral=0,000 (p<0,05), por tal proposito, se
rechazd la hipotesis nula, para asi determinar la presencia de una relacion
caracteristica entre la seguridad y la adherencia en sufridos con VIH/SIDA en un
Instituto Oncoldgico de Lima. Por lo tanto, se demuestra que a medida se tenga una
mayor seguridad, se obtendra un impacto positivo en la adherencia al tratamiento
en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima. Este resultado
obtenido guarda similitud al ser comparado con el estudio de Juarez (2022), quien
determind la relacion que presenta los niveles de autocuidado con la adherencia al
tratamiento en sufridos con VIH/SIDA beneficiarios en el programa TARGA del
Hospital de Apoyo 11-2, Sullana — 2022, se obtuvo un enfoque cuantitativo con un
disefio no experimental correlacional, descriptivo y de corte transversal. Los
resultados obtenidos a través del coeficiente de correlacién de Spearman (Rho de
Spearman) mostraron un valor de 0,067, lo que ensefia que no existe una relacion
caracteristica entre los niveles de autocuidado y la adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH/SIDA. Ademas, el nivel de significancia (p) fue de 0,511, lo que
ratifica que los hallazgos no son estadisticamente significativos. Como conclusion
del estudio, se disminuy6 que el 78% de los pacientes mantienen un buen nivel de

autocuidado, mientras que el 16% muestra un déficit en el nivel de autocuidado.
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Ademas, el 7% de los pacientes tiene un nivel de autocuidado regular, De igual
manera, el 63,10% sostiene una adherencia apropiada, mientras que el 28,60%
presenta una adherencia baja y, por ultimo, el 8,30% indica una adherencia
insuficiente. Del mismo modo, se observa cierta similitud al comparar con el estudio
de Salgado et al. (2018), quienes determinaron la relacién entre calidad de vida y
los factores de riesgo al no cumplimiento del tratamiento con VIH positivo, utilizando
una metodologia de corte transversal analitico, contando con el apoyo de 167
pacientes con VIH positivo que reciben el tratamiento antirretroviral para el
desarrollo de la investigacién, dando como resultados que el 49% pacientes no
cumplieron con el tratamiento y el 93% manifestaron tener excelente calidad de vida,
concluyéndose que tiene una buena calidad de vida, a pesar de no cumplir con el
tratamiento antirretroviral por lo cual es necesario realizar estudio de educacion para
mejorar el pensamiento de dichas personas.

Cabe precisar que los antecedentes mencionados con anterioridad, guardan
respaldo en las teorias de Castro et al. (2020), quienes sostienen que para mejorar
para la entidad tomar en cuenta las necesidades del usuario, lo que le ofrece mayor

satisfaccion, y exponer un interés auténtico en el cliente, ya que la seguridad se
basa en eliminar cualquier incertidumbre o riesgo, ya sea de naturaleza econdmica,
legal o fisicos. Del mismo modo, Rosas (2015) manifestd que hablamos de
adherencia al tratamiento cuando nos referimos a la manera de actuar de la persona
recién diagnosticada con VIH y cumple con el tratamiento y la toma correcta de los
medicamentos antirretrovirales, tiene una alimentacion balanceada, vida saludable.
Al hacer referencia a la cuarta hipotesis especifica, se logra cumplir con el
cuarto objetivo especifico al realizar el ensayo de contrastacion de hipotesis de la
dimension empatia y la variable adherencia al tratamiento, llegando a obtener un

Rho de Spearman=0,444, mostrando asi que existe una correlacion positiva

moderada, con un Sig. Bilateral=0,000 (p<0,05), por tal motivo, se rechazé la
hipotesis nula, para asi determinar que existe relacion significativa entre la empatia
y la adherencia en pacientes. Por lo tanto, se demuestra que a medida se tenga una
mayor empatia, se obtendra un impacto positivo en la adherencia al tratamiento en

sufridos con VIH/SIDA en un Instituto Oncoldgico de Lima. Este resultado obtenido
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guarda similitud al ser comparado con el estudio de Cubas (2023), quien determin6
la relacion entre el ambito familiar y la adherencia terapéutica en pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA en Hospital de Apoyo Chepén durante el afio 2021,
utiizando un analisis retrospectivo observacional y analitico, sin caracter
experimental, utilizando una serie de comparacién de casos y controles no
emparejados, contando con el apoyo de 150 pacientes para el desarrollo de la
investigacion, entonces los resultados revelan que hay una conexién caracteristica
entre la adherencia a la terapia antirretroviral y la influencia del entorno familiar. Se
descubrié que los pacientes que escasean de apoyo familiar poseen hasta un 27%
de probabilidad de ser no adherentes extremos al tratamiento (p=0,000, OR: 53,7).
Por lo tanto, se concluye que existe una relacion importante entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral y el contexto familiar en pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA.

Los antecedentes previos tienen base fundamentada en las teorias de la
ONU (2020), quienes indicaron que la empatia es la habilidad de comprender al
paciente ante las distintas situaciones que pudiera estar pasando, brindandole la
resolucion de sus dudas y una atencion personalizada. De igual forma, Hernandez
(2008), indic6 que la complejidad de los regimenes de tratamiento, la gran cantidad
de pildoras que incluyen mdultiples dosis diarias y la frecuente aparicion de efectos
adversos hacen que la TARGA sea dificil de tolerar e inaceptable para muchas
personas infectadas por el VIH. Incluso aquellos con muy buena adherencia al
tratamiento. Conocido como "fatiga de medicamentos" o "fatiga de tratamiento”, este
fendmeno puede incluso hacer que los pacientes abandonen el tratamiento por
completo.

Al hacer referencia de la quinta hipotesis especifica, se logra dar
cumplimiento al quinto objetivo especifico al realizar el ensayo de contrastaciéon de
hipotesis de la dimension tangibilidad y la variable adherencia al tratamiento,
llegando a obtener un Rho de Spearman=0,511, mostrando asi que existe una
correlacion moderadamente positiva, con un Sig. Bilateral=0,008 (p<0,05), por tal
motivo, se rechazd la hipétesis nula, para asi determinar que existe relacion

significativa entre la tangibilidad y la adherencia en sufridos con VIH/SIDA en un
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Instituto Oncoldgico de Lima. Por lo tanto, se demuestra que a medida se tenga una
tangibilidad buena, se obtendra un impacto positivo en la adherencia al tratamiento
en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncologico de Lima. Del resultado
obtenido, se denota cierta similitud al comparar con el estudio de Jimenez (2023),
guien comprobd la relacion entre formas de vida y grado de adherencia de pacientes
con enfermedades renal cronicas que presencian al Hospital los Rios, 2022,
utilizando un estudio de tipo basica, disefio descriptivo correlacional, contando con
el apoyo de 80 participantes para el desarrollo de la investigacion. Dando como
resultado que el 51% de los individuos tiene un nivel de formas de vida considerado
regular, mientras que el 49% lo califica como bueno. En cuanto al nivel de
adherencia, el 52,5% lo clasifica como regular, el 40% como bueno y el 7,5% como
nivel. La conclusion seria de que presenta una confirmacion positiva baja entre los
estilos de vida y el nivel de adherencia, calculada con el coeficiente de realizacion
de Rho Spearman, que muestra un indice de 0,356 y una significancia bilateral de
p<0,01.

De igual forma, se tiene similitud con el estudio de Gémez (2020), quien
argumento la “Calidad de vida relacionada con la salud en los colaboradores con
infeccidon VIH/SIDA en el proceso de medicacion del antirretroviral de gran
laboriosidad”, utilizando un estudio descriptivo, no probabilistico por conveniencia,
contando con el apoyo de 322 pacientes asociados a la enfermedad y con un
tratamiento de 6 meses para el desarrollo de la investigacién, dando como
resultados obtenidos para CVRS (69.80), EVA (73,50), index EQ-5D (0,85), indice
de Severidad (11,15) y Complementario del indice de Severidad (88,85),
concluyéndose que CVRS se necesita trabajar con el cumplimiento, prevencion, y
facilitar el diagnéstico.

Es necesario aclarar que los antecedentes tienen sustentos en las teorias de
Castillo et al. (2020), quienes indicaron que la tangibilidad comprende la percepcion
de los usuarios sobre la calidad del servicio se basa en la infraestructura,
equipamiento, materiales, recursos informativos y recursos humanos que pueden
observar visualmente. Por lo tanto, es crucial amparar y conservar estos elementos

para garantizar una inteligencia positiva. Del mismo modo, la OPS (2022) sefial6
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gue el (TAR) es tratamiento que siguen los pacientes con el VIH, este es una
combinacion de varios medicamentos para inhibir la replicacion viral (HAART), es
utilizar la combinacién de los medicamentos con el unico fin de evitar resistencia a
antirretrovirales, el TAR evitar las mortalidades y alarga la vida y mejora su calidad

de las personas con esta enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion caracteristica entre la calidad de atencién y la adherencia,
con una relevancia estadistica de p valor de 0,00 y una conexion
moderadamente positiva (Rho de Spearman de 0.453). Po tanto se descarta
la suposicion nula y se admite la hipotesis alterna. Determinandose asi la
presencia de relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia
en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima.

Segunda: Existe relacion caracteristica entre la fiabilidad y la adherencia, una
relacion moderadamente positiva (Rho de Spearman de 0.452).
Determinandose asi la presencia de una relacién caracteristica entre la
fiabilidad y la adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto
Oncoldgico de Lima.

Tercera: Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la
adherencia, una relacibn moderadamente positiva (Rho de Spearman de
0.425). Determinandose asi que existe relacion significativa entre la
capacidad de respuesta y la adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un
Instituto Oncoldgico de Lima.

Cuarta: Existe relacion significativa entre la seguridad y la adherencia con un valor
de p significativo de 0.00 y un coeficiente de conversion de Spearman de
0.543. Por lo tanto, se concluye que presenta una conexidén caracteristica
entre la seguridad y la adherencia en este grupo de pacientes.

Quinta: Existe relacion significativa entre la empatia y la adherencia, con un valor
de p significativo de 0.00 y una relacion moderadamente positiva (Rho de
Spearman de 0.444). Determinandose asi que existe relacion caracteristica
entre la empatia y la adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto
Oncoldgico de Lima.

Sexta: Existe relacion significativa entre la tangibilidad y la adherencia, con un valor
de p significativo de 0.00 y una relacion moderadamente positiva (Rho de
Spearman de 0.511). Determinandose asi que presenta relacion significativa
entre la tangibilidad y la adherencia en sufridos con VIH/SIDA en un Instituto

Oncolégico de Lima.
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VII. RECOMEDACIONES

Primera:

Segunda:

Los Directivos del Instituto Oncoldgico, incorporar evaluaciones que
permitan determinar el grado de complacencia de los usuarios, a través
de la oficina de calidad en las distintas especialidades médicas, para
segun los resultados obtenidos, determinar estrategias a manera de
mejorar en cuanto a la aptitud de atencion a los pacientes oncologicos.

A la oficina de calidad del instituto oncoldgico, considerar a los pacientes
oncolégicos con VIH, ya que afrontan diversas dificultades por su
diagnéstico, donde es necesaria la empatia y la capacitaciéon del
componente multidisciplinario que se encuentra a cargo de la atencion
de los pacientes, por lo cual es importante medir el nivel de satisfaccion
en cuanto a la calidad de atencién en este grupo de pacientes, para
determinar nuevas estrategias y capacitaciones del personal para lograr

una atencion con calidad, eficiente y eficaz.

Tercera: A los directivos y al equipo multidisciplinario de cuidado a los pacientes

oncoldgicos con VIH, realizar constantes capacitaciones al personal de
salud apoyado del personal de psicologia y asistencia social para lograr
un equipo fortalecido en comunicacion, empatia, asertividad y calidad de

servicio.

Cuarta: A los directivos del instituto oncolégico, disefiar estrategias para mejorar

los tiempos de espera a la atenciébn administrativa y médica con la

finalidad de lograr una atencion eficiente y eficaz.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

sus individuos, logrando Ig
satisfaccion de los pacientes, Ig
familia y la comunidad para cor
los servicios.

Forrellat(2014)

calidad de servicio con 22

preguntas segun la guia
técnica para la evaluaciéon
de la satisfaccion del
usuario externo en los
establecimientos de salud
RM N° 527- 2011/MINSA

correcto que cumpla

Con las expectativas
para el que fue

disefiado.

- La atencion se realiza respetandola programacion y
orden de llegada.

- La historia clinica disponible en el consultorio para la
atencion.

- Las citas estan disponibles y facil de
obtener

VARIABLE ) ) DIMENSIONES INDICADORES NIVELE DE
DEFINICIONCONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Se usara como instrumento de Preguntas del 01 — 05
medicion de la calidad las
Encuestas para la satisfaccion - El personal informa, orienta y explica de manera clara y
de 10S uSuarios externos Fiabilidad: mide la adecuada sobre los pasos o tramites para la
Vi Calidad es la respuesta efectiva § 4o ndidos en consulta externa de | €fectividad es decir atencion en consulta externa.
los  problemas  sanitarios  que g, ectativas y percepcion y obtener el servicio - EL medico atiente a la consulta en el horario Ordinal
Calidad de suceden sobre una poblacién y o qelo SERVQUAL de mediante un proceso programado.
atencién




Capacidad
de respuesta: cumple
con el deseo de
ayudar y satisfacer
las necesidades de
los usuarios de forma

Réapida y eficiente

Preguntas del 06 — 09

- La atencion en la caja y modulo del SIS es rapida
- La atencion en laboratorio es rapida.

- La atencion enfarmacia es rapida.

Seguridad:
conocimiento del
servicio prestado,
habilidad para
transmitir confianza a

los

usuarios.

Preguntas del 10 - 13

- Se respeta su privacidad en la atencién en consultorio.
- El médico le realiza un examen fisico completo y
minucioso

- El médico le brinda el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su salud.

- EL médico que le atiende le brinda

confianza

Empatia: Atencion
individualizada al
cliente comprender

el mensaje del otro.

Preguntas del 14 - 18

- Elpersonal le trata con amabilidad, respeto y
paciencia.

- EL medico muestra iteres en solucionar su problema
de salud.

- Comprende la explicacién que el médico le brinda
sobre el tratamiento que recibe.

- Comprende la explicacion que el médico le brinda
sobre los procedimientos y examenes que se

realizara.




Elementos
tangibles:
Apariencia de las
instalaciones,
equipos, materiales,
recursos humanosy
materiales de

comunicacion.

Preguntas del 19 — 22
- Los carteles, letreros y flechas de la consulta externa son
adecuados para orientar a los pacientes.
La consulta externa cuenta con personal para

informar y orientar a los pacientes.
- Los consultorios cuentan con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion.
- El consultorio y la sala de espera se encuentran

limpios y son cémodos.

V2.
Adherenciaal
tratamiento
Antirretroviral

Comportamiento de una
persona con VIH que se
ajusta a la toma
adecuada de los
medicamentos
antirretrovirales, sigue
un régimen alimentario
y ejecuta cambios de
estilos de vida, en
concordancia con las
Recomendaciones del
Personal de salud.
(MINSA, 2020)

Cuestionario de
evaluacion de adhesion
al tratamiento
antirretroviral CEATVIH
validado por

REMOR en Espafia y
adaptado para el uso en
el Per( por Tafur et al
2008. Consta de 20
preguntas

Grado de
Adherencia al
Tratamiento
Antirretroviral

Baja adherencia
(< 73 puntos)

Ordinal

Ordinal
/Adherencia insuficiente
(74 y 80 puntos)




/Adherencia adecuada (81 y 85 puntos)

/Adherencia estricta (>85 puntos)




Anexo 2: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de atencion y adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncoldgico de Lima

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA CONCLUSION

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1

GENERAL GENERAL GENERAL

¢(Cudl es la | Determinar la Existe Calidad Fiabilidad lalb Tipo de

relacion relacion de relacion entre | De Investigacion:

calidad de | calidad de la calidad de Atencién - Aplicada

atencion y | atenciény atenciony Nivel de

adherencia en | adherencia en adherencia en Investigacion

pacientes con | pacientes con pacientes con - Correlacional

VIH/SIDA en | VIH/SIDAenun | VIH/SIDA en Capacidad de 6 al 10 Método de

un Instituto | Instituto un Instituto Respuesta investigacion

Oncoldgico de | Oncoldgico de Oncoldgico de -Método cientifico

Lima? Lima Lima Disefio:
Objetivos Seguridad 11 al 13 -No experimental
especificos: Transversal
-Determinar  la X5
relaciéon de ’ (i=1)
fiabilidad Empatia 14a18 |y r




adherencia en
pacientes con
VIH/SIDA enun
Instituto
Oncolégico de
Lima.
Determinar la
relacion de la
capacidad de
respuesta y
adherencia en
pacientes  con
VIH/SIDA en un
Instituto
Oncolégico de
Lima.
Determinar la
relacion de la
seguridad y
adherencia en
pacientes con
VIH/SIDA en un
Instituto
Oncolégico de
Lima.

Variable 2:
Adherencia al
tratamiento

antirretroviral

Aspectos
tangibles

Grado de
Adherencia al
tratamiento
antirretroviral

19 al 22

1al20

Y1

Donde:

M = Pacientes con
VIH/SIDA en un
instituto oncologico
X5 (i =1) = Calidad
de

atencién y sus
dimensiones como
fiabilidad, capacidad
de respuesta,
seguridad, empatia
y

aspectos tangibles
Y (i=1) = Adhesion a
la terapia
antirretroviral

r =relacién entre X5
V.

Técnicae
instrumento de
recoleccién

Técnica:




Determinar la
relacion de la
empatia y
adherencia en
pacientes con
VIH/SIDA enun
Instituto
Oncolégico de
Lima.
Determinar la
relacién de la
tangibilidad vy
adherencia en
pacientes con
VIH/SIDA en un
Instituto
Oncolégico de

Lima

Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
Poblacion

muestral

80 personas

con VIH/SIDA en un
Instituto Oncoldgico
de Lima?

Los mismos que
forman esta
investigacion
Muestreo:

No probabilistico por
conveniencia
Procesamiento:

M. Excel, Spss ver
26

Prueba de
normalidad

En relacién a la
hipétesis general,
los

datos obtenidos de

las variables fueron




sometidas a
pruebas

de normalidad no
paramétrica para el
presente estudio el
estadistico
Kolmogorov-
Smirnov

es de 0,000
estableciendo que
es

diferente alo
normal.

Pruebas no
paramétricas:

“R” de Rho

Spearman




Anexo 3: Cuestionario Variable 1 Calidad de Atencién

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOS
ESCUELA DE POSGRADO

Calidad de atencién y adherencia al tratamiento Antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA en un Instituto Oncoldgico de Lima

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

1 2 3 4 5

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE INFECTOLOGIA DE UN
INSTITUTO ONCOLOGICO DE LIMA

Nombre del Encuestador

Fecha: Hora de inicio:
Hora Final:

Estimado usuario (a). estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencién
que recibié en el consultorio externo de la Unidad Funcional de Infectologia . Sus respuestas

son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del Encuestado Usuario (a)

Acompafante

2. Edad del encuestado en afios

3. Sexo Masculino

Femenino

3 Nivel de estudio Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

g MW N

Superior
Universitario

4 Tipo de seguro por el cual se atiende SIS

SOAT

Ninguno

Al WIN

Otro

6. Tipo de Usuario Continuador

EXPECTATIVAS
Las siguientes preguntas buscan recibir su opinién respecto a su percepcion del servicio y
atencion que ha recibido en el consultorio externo de la Unidad Funcional de Infectologia.

Preguntas Respuesta

Dimensi6n Fiabilidad 1/2[3]4]5




1.- Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa.

2.- Que la consulta con el medico se realice en el horario programado

3.- Que la atencion se realice respetando la programacion y el
orden de llegada

4.- Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su
atencion.

5.- Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con Facilidad

Dimension Capacidad de respuesta

6.- Que la atencion en caja o en el médulo del Seguro integral de Salud
(SIS)sea rapida

7.- Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea Rapida

8.- Que la atencion para tomarse exadmenes radiologicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida

9.- Que la atencion en farmacia sea rapida

10.- Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

Dimension de Seguridad

11.- Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencion

12.- Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

13.- Que el médico que atendera su problema de salud le inspire confianza

Dimension de Empatia

14.- Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y
paciencia.

15.- Que el médico que le atenderd, muestre interés en  solucionar su
problema de salud

16.- Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencion

17.- Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.

18.- Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran.

Dimension Aspecto Tangibles

19.- Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados
para orientar a los pacientes

20.- Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes y acompafantes.

21.- Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion.

22.- Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
comodos.




Anexo 4 : Cuestionario Variable 2 Adhesién al Tratamiento Antirretroviral

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Calidad de atencion y adherencia al tratamiento Antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto
Oncoldgico de Lima

Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral
(CEAT-VIH)

Validado por REMOR en la Universidad de Oviedo Espafia 2002, adaptado

para su uso en el Peru por Tafur et al - 2008. Adaptado por Alvarez y Lora (2022)

Te agradecemos, que para responder el siguiente cuestionario sigas los siguientes pasos:

1. Lea antes de responder
2. Margue con una X la respuesta que ud. considere.
3. Margue solo una respuesta.
Tu respuesta es muy importante para nosotros gracias por su participacion

Cédigo Afio de diagnostico
Tiempo de Edad
Tratamiento
Sexo Masculino () Femenino( )
Grado de | Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico( )
Instruccion Superior Universitario ()
Estado Civil Soltero( ) Casado ( ) Conviviente () Viudo ( ) Divorciado
C )
CD4 10a200( )201a400/( ) 401a600( )601a800( )
801a1000( ) >1000( )
Carga viral <400 ( ) 400 a 50000 () >50000 ( )
Fecha
Durante la dltima Siempre Mas de la Aproximadamente Alguna En
semana: mitad de la mitad vez Ninguna
veces de las veces ocasion

1.- ¢Ha dejado de
tomar sus
medicamentos
antirretrovirales
en alguna
ocasion?

2.- Si en alguna
ocasion se ha
sentido mejor,
cha dejado de
tomar sus
medicamentos
antirretrovirales?
3.- Si en alguna
ocasion después
de tomar sus
medicamentos




antirretrovirales
se ha encontrado
peor, ¢ha dejado
de tomarlos?

4.-Si en alguna
ocasion se ha
encontrado

triste o deprimido,
ha dejado de
tomar los
medicamentos
antirretrovirales?

Ninguno

Mitad

Todos

5.- ¢ Recuerda
que
medicamentos
antirretrovirales
esta tomando en
este momento?

Mala

Algo mala

Regular

Mejorable

Buena

6.-¢,Coémo
calificaria la
relacién que tiene
con su médico?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

7.- ¢Cuanto
esfuerzo le cuesta
seguir con el
tratamiento
medicamento
antirretroviral?

8.- ¢ Como evallta
la informacion que
tiene sobre los
medicamentos
antirretrovirales?

9.- ¢,Cbémo evalla
los beneficios que
le pueden traer el
uso de los
medicamentos
antirretrovirales?

10.- ¢Considera
que su salud a
mejorado desde
gue empezd a
tomar los
medicamentos

antirretrovirales?

11.- ¢Hasta qué
punto se

siente capaz de
seguir

con el tratamiento
con

los medicamentos
antirretroviral?




Nunca

Alguna vez

Aproximadamente
la mitad de las
veces

Bastantes
veces

Siempre

12.- ( Suele tomar
los medicamentos
antirretrovirales a
la hora correcta?

13.- Cuando los
resultados en los
analisis son
buenos ¢ Suele su
meédico utilizarlos
para darle animo
y seguir adelante?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho

14.- ¢Coémo se
siente en general
desde que ha
empezado a
tomar los
medicamentos
antirretrovirales?

Muy
intensos

Intensos

Medianamente
intensos

Poco
intensos

Nada
intensos

15.- ¢Coémo
valoraria la
intensidad de los
efectos
secundarios
relacionados con
la toma de
medicamentos
antirretrovirales?

Mucho
tiempo

Bastante
tiempo

Regular

Poco
tiempo

Nada de
tiempo

16.- ¢Cuanto
tiempo cree que
pierde
ocupandose de
tomar sus
medicamentos
antirretrovirales

Nada
cumplidor

Poco
cumplidor

Regular

Bastante

Muy
cumplidor

17.- ¢, Qué
evaluacion haces
de si mismo
respecto de la
toma de los
medicamentos

antirretrovirales?

Mucha
dificultad

Bastante
dificulta

Regular

Poca
dificultad

Nada de
dificultad




18.- ¢, Qué
dificultad percibe
al tomar los
medicamentos
antirretrovirales?

Si No

19.- Desde que estas en
tratamiento ¢En alguna ocasién
ha dejado de tomar sus
medicamentos  antirretrovirales
un dia completo/mas de uno? (Si
responde afirmativativamente

¢ Cuantos dias
aproximadamente? )

20.- ¢Utiliza alguna estrategia
para acordarse de tomar sus

¢ Medicamentos antirretrovirales?
JCUal? ..............

Anexo 5. Categorizacion de lavariable Adherencia al tratamiento antirretroviral

V2. Adherencia GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
al tratamiento

antirretroviral Baja Adherencia Adherencia Adherencia
Adherencia Insuficiente Adecuada Estricta
PUNTAJE <de73 74 a 80 81 a 85 puntos >de 85 puntos

puntos puntos




Anexo 5. Validez y confiabilidad de Instrumentos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de atencién y adherencia
en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer del profesional de la salud. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

» /
Dians FPorrive Alvaréz .

Grado profesional:

Maestria ( ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica

(A

Educativa ( )

Social ()

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Médico jnfeu/v’/ojo

Institucion donde labora:

TNEN

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 anos ( )
Mas de 5 afios ( »x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2 Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Escala de Likert)

Nombre de la Prueba:

‘Calidad de atencién y adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un
Instituto Oncologico de Lima”

Autora:

Lady Magaly Vargas Taipe

Procedencia:

Instituto Oncoldgico de Lima

Administracion:

Pacientes oncologicos con VIH/SIDA

Tiempo de aplicacion:

120 minutos

Ambito de aplicacion:

Junio 2023

Significacion: | Explicar Cémo esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)
oo INVESTIGA
o9
oo UCV




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
4. Soporte tedrico

(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
LikeQr 5

5 E bair dod ; Liigez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario

“Calidad de atencién y adherencia en pacientes con

VIH/SIDA en un Instituto Oncoldgico de Lima”. elaborado por Lady Magaly Vargas Taipe en el afio 2023,
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftesn se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende ' palabras de acuerdo con su significado o por la
hciiments &5 ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la dimension.

COHERENCIA El
item tiene relacion
légica con la

2. Desacuerdo nivel de

acuerdo)

(bajo

El item tiene una relacion tangencial /lejana con
la dimension.

dimension o
indicador que esta
midiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

ey

7 GADD BE (N,

‘I.j?_/.\ylb‘c\
> e,

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

el

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

o impgftante, es

2. Bajo Nivel

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

decjf debe ser
incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA

oo UCV

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Calidad de atencion
° Primera dimension: (Fiabilidad)

° Objetivos de la Dimensioén:

Indicadores/ Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1.- ¢ El personal de informes le oriento
y explico de manera claray adecuada|
sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa?

13

2.- ¢ El médico le atendid en el horario
programado?

3.- ¢,Su atencion se realiz6 respetando
la programacion y el orden de
llegada?

4.- ¢ Su historia clinica se encontrg
disponible para su atencion?

5.~ ¢, Usted encontré citas disponibles
para su atencion?

o | £ | £ L

2 [E vy LE

° Segunda dimension: (Capacidad de respuesta)
° Objetivos de la Dimension:
Observaciones/
Indicadores/Items Claridad| Coherencia Relevancia Recomendaciones

.- ¢La atencion en caja o en el
moédulo de admision del SIS fue
rapida?

7.- ¢ La atencion para tomarse analisis|
de laboratorio fue rapida?

8.- ¢La atencién para tomarse
lexamenes radiologicos fue rapida?

9.- ¢lLa atencion en farmacia fue
rapida?

\_'

10.- ¢Se respetd su privacidad
durante su atencién en el consultorio?

L{

*= i I R gl g

° Tercera dimension: (Seguridad)

° Obijetivos de la Dimension:

Indicadores/ ltems

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

11.- ¢ El médico le realizo un examen
fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue
atendido?

12.- ¢El médico le brindo el tiempo|
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

13.- ¢ El médico que le atendio le inspiro
confianza?

o%%° INVESTIGA
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o Cuatro dimensiones: (Empatia)

° Objetivos de la Dimension:

Indicadores/Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

14.- ¢, El personal de consulta externa
le trato con amabilidad, respeto vy
paciencia?

15.- ¢, El médico que le atendié mostro
interés en solucionar su problema de|
salud?.

16.- ¢ Usted comprendio la explicacién
que le brindo el médico sobre su
problema de salud o resultado de su
fatencion?

17 .- ¢ Usted comprendio la explicacion
que le brindo el médico sobre el
ratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
dversos?

18.- ¢ Usted comprendio la explicacién
que el médico le brindo sobre los
procedimientos o analisis que g
realizaran?

Y

° Objetivos de la Dimension:.

° Quinta dimension: (Aspecto Tangibles)

Indicadores/Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

19.- ; Los carteles, letreros y flechas le
parecen adecuados para orientar a|
los pacientes?

L\

L1

L‘!

20.- ¢ La consulta externa cuente con
personal para informar y orientar a los|
pacientes?

21.- jLos consultorios contaron con
los equipos disponibles y materiales|
necesarios para su atencion?

22.- ¢ El consultorio y la sala de espera|
se encontraron limpios y fueron
icémodos?

L‘
L{
L\

£ | F |

Firma del evaluador

Y1333991

DNI

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conacimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de atencion y adherencia
en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer del profesional de la salud. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Koso. Mercedes Tipute (asého

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor (

)

Area de formacién académica:

Clinica (X

Social (

Educativa () Organizacional (

)
)

Areas de experiencia profesional:

Medico IV’/LU/“""/L"”“'O

Institucién donde labora:

TINEN

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios ( )
Mas de 5afios ( x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Disissiin il i

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3: Datos de la escala (Escala de Likert)

Nombre de la Prueba:

"Calidad de atencion y adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un
Instituto Oncoldgico de Lima”

Autora:

Lady Magaly Vargas Taipe

Procedencia:

[nstituto Oncolégico de Lima

Administracion:

Pacientes oncoldgicos con VIH/SIDA

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Junio 2023

Significacion:

Explicar Como esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cuél es el objetivo de medicion)

%%® INVESTIGA
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4. Soporte tedrico

(describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala
(dimensiones)

Definicion

LikerT 5

5.

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Calidad de atencién y adherencia en pacientes con

VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima”. elaborado por Lady Magaly Vargas Taipe en el afio 2023.
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtn corresponda.

Categoria Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

CLARIDAD

El item se | 2. Bajo Nivel
comprende

facilmente, es

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son | 3. Moderado nivel
adecuadas.

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

cumple con el criterio)

1. totalmente en desacuerdo (no

El item no tiene relacion légica con la dimension.

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)
midiendo.

COHERENCIA El ) - . — ‘ -
item tiene relacion | 2- Desacuerdo  (bajo El item tiene una relacion tangencial /lejana con
légica con la acuerdo) la dimension.
dimension o

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

nivel)

4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esté relacionado con la
dimensioén que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

o impgftante, es 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decjr debe ser
jncluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
O lee Ucv

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
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Dimensiones del instrumento: Calidad de atencion
o Primera dimension: (Fiabilidad)

° Objetivos de la Dimension:

Indicadores/ Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1.- ¢ El personal de informes le oriento
y explico de manera claray adecuada
sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa?

Y

L4'

2.- ¢ El médico le atendio en el horario
programado?

3.- ¢, Su atencion se realizé respetando

o | L

la programacién y el orden de Y \1
llegada?
4.- ¢Su historia clinica se encontrd
disponible para su atencién? Y L 3
5.- ¢ Usted encontr¢ citas disponibles
para su atencion? Y 3 3

° Segunda dimension: (Capacidad de respuesta)

° Objetivos de la Dimension:

Observaciones/
Indicadores/Items Claridad | Coherencia Relevancia Recomendaciones

6.- ¢La atencion en caja o en el
modulo de admision del SIS fue
rapida?

Y

\.'

7.- ¢, La atencién para tomarse analisis
de laboratorio fue rapida?

8.- ¢La atencion para tomarse
examenes radiologicos fue rapida?

9.- ¢La atencion en farmacia fue
rapida?

10.- ¢Se respetdé su privacidad
durante su atenciéon en el consultorio?

"
y
Y
94

\.‘
L{
\.‘
M

° Tercera dimension: (Seguridad)

° Objetivos de la Dimension:

Indicadores/ Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

11.- (EI médico le realizo un examen
fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue
atendido?

Y

12.- ¢ El médico le brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

13.- ¢ El médico que le atendio le inspiro
confianza?

o%%° INVESTIGA
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o Cuatro dimensiones: (Empatia)

° Objetivos de la Dimension:

Indicadores/ltems

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

14.- { El personal de consulta externa
le trato con amabilidad, respeto y
paciencia?

L

15.- ¢ El médico que le atendid mostro
interés en solucionar su problema de|
salud?.

16.- ;,Usted comprendié la explicacion
que le brindo el médico sobre su
problema de salud o resultado de su
atencion?

17.- ¢ Usted comprendio la explicacion
que le brindo el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis vy efectos
adversos?

18.- ¢, Usted comprendio la explicacion
que el médico le brindo sobre los
procedimientos o andlisis que le
realizaran?

L‘

° Quinta dimension: (Aspecto Tangibles)

o Objetivos de la Dimension:.

Indicadores/Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones |

19.- ¢ Los carteles, letreros y flechas lg
parecen adecuados para orientar a
los pacientes?

,

3

20.- ¢La consulta externa cuente con
personal para informar y orientar a los
pacientes?

21.- ¢Los consultorios contaron con
los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22.- ¢ El consultorio y la sala de espera
se encontraron limpios y fueron
cémodos?

Y
Y
Y
Y

Firma del evaluador

DNl 0609392 ¢

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003). mencionan que no existe un consenso respecto al niimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkds et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de atencién y adherencia
en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer del profesional de la salud. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

il
Nombre del juez: é,SWLLQ d=, l/UOM%CUJéBu §QM(;€W of
Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ¢ )
Clinica (X)) Social t 5
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional (X.)
. r s | B - Evmlanid & Sali minc
Areas de experiencia profesional: NEQSs | IMYARR b} %k Rt QoNEEeE
WVAS “c‘t\'vrv %
Institucién donde labora: | NEr)
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos ( )
el area: Mas de 5afos ( X )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio r&alizago. Lo
(si corresponde I Aatheremnan e aeflioles a 2 W
) \l,}'L(OILQK:cL('M (';(jél{w \:\94'0‘_5 o ASH

2. Propésito de |a evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Escala de Likert)

. ['Calidad de atencién y adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un
Nombre de'la Prusha instituto Oncoldgico de Lima”

Autora: [ady Magaly Vargas Taipe

Procedencia: [Mstituto Oncolégico de Lima

Administracion: [Pacientes oncol6gicos con VIH/SIDA

Tiempo de aplicacion: (20 Minutos

Ambito de aplicacion: | Junio 2023

Significacion: | Explicar Cémo esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)

ooo INVESTIGA
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4. Soporte tedrico

describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
L(KCV"\’ 5

5. : T Livez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Calidad de atencién y adherencia en pacientes con
VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima”. elaborado por Lady Magaly Vargas Taipe en el afio 2023.
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftemn se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende ' palabras de acuerdo con su significado o por la
f&elimerite &8 ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la dimension.

COHERENCIA EI
item tiene relacion

2. Desacuerdo nivel de

acuerdo)

(bajo

El item tiene una relacion tangencial /lejana con
la dimension.

o impgftante, es

2. Bajo Nivel

légica con la
dimension o . : -
o g g El item tiene una relacion moderada con la
dor que e X r el ; 5 AN
mdlca' r que sta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensioén que se esta midiendo.
midiendo.
T P ¢ . f
,;@f',”&“\"@,; 4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
/,7’ RA nivel) dimension que esta midiendo.
\
\K ) e — El item puede ser eliminado sin que se vea
o ' P afectada la medicion de la dimension.
\& CIA
El ek esencial El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

decjr debe ser
incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oeoo INVESTIGA

>
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
Sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Calidad de atencion
® Primera dimension: (Fiabilidad)

. Objetivos de la Dimension:

Indicadores/ items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1.- ¢ El personal de informes le oriento
y explico de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa?

L(

!

C

2.- ¢ El médico le atendié en el horario
programado?

&

Ly

Y

3.- ¢, Su atencion se realizé respetando
la programacion y el orden  de
llegada?

2)

Z.

4.- ¢Su historia clinica se encontrd
disponible para su atencién?

H

5.- ¢, Usted encontré citas disponibles

para su atencion? = L\ L(
o Segunda dimensién: (Capacidad de respuesta)
° Objetivos de la Dimension:
Observaciones/
Indicadores/Items Claridad | Coherencia Relevancia Recomendaciones
6.- ¢La atencion en caja o en el . -
modulo de admision del SIS fuel U k! 4
rapida?
7.~ ¢ La atencién para tomarse analisis -
de laboratorio fue rapida? U\ — L—(
8.- ¢La atencion para tomarse )
examenes radiolégicos fue rapida? L| Q}
0.- ¢La atencion en farmacia fue
rapida? 4 2 L
10.- ¢Se respetd su privacidad I L{
durante su atencion en el consultorio? ’ 4
o Tercera dimension: (Seguridad)
o Objetivos de la Dimensién:
Indicadores/ Items Claridad| Coherencia Relevancia Observaclo[lesl
Recomendaciones
11.- ¢ El médico le realizo un examen
fisico completo y minucioso por el - -
problema de salud por el cual fue 3 ) j)
atendido?
12.- (El médico le brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas o L\ L\ L\
preguntas sobre su problema de salud?
13.- { El médico que le atendi6 le inspiro £ L L\
confianza? \ A

%%° INVESTIGA
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o Cuatro dimensiones: (Empatia)
° Objetivos de la Dimension:

Indicadores/Iltems Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

14.- ¢ El personal de consulta externa
le trato con amabilidad, respeto y L\
paciencia?

]

L{

15.- ¢ El medico que le atendid mostro )
interés en solucionar su problema de L\
salud?.

16.- ¢ Usted comprendio la explicacion
que le brindo el médico sobre su L
problema de salud o resultado de su \
atencion?

17.- ¢ Usted comprendio la explicacion
que le brindo el meédico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de 'L\
medicamentos, dosis y efectos \
adversos?

18.- ¢ Usted comprendi6 la explicacion
que el médico le brindo sobre los |

procedimientos o analisis que le =
realizaran?

o Quinta dimension: (Aspecto Tangibles)
° Objetivos de la Dimension:.

Indicadores/ltems Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones |

19.- ,Los carteles, letreros y flechas le
parecen adecuados para orientar g L_\
los pacientes?

“

L_\

20.- ¢ La consulta externa cuente con
personal para informar y orientar a los L{
pacientes?

4

Y

21.- ¢Los consultorios contaron con
los equipos disponibles y materiales L\
necesarios para su atencion?

2

22.- 4 El consultorio y la sala de esperg ke
se encontraron limpios y fueron \
comodos?

X

Firma del evaluador
DNl 225y %12

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al niimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkads et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
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En la Variable de Calidad de atencién en salud los resultados fueron:

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 22 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 22 100,0

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

Estadisticas de

Fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
0,953 22

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Resumen de Procesamiento de casos

N %
Cases Validos 20 100,0
Excluidos 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basado en todas las variables del procedimiento

Estadisticas de confiabilidad

Cronbach Alpha Numero de items

, 706 20

o 0.0 INVESTIGA

oo UCV



o
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 6. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: “ Calidad de atencion y adherencia en pacientes con VIH/
SIDA en un instituto oncolégico de Lima” .

Investigador (a) (es): Vargas Taipe Lady Magaly .

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de atencién y
adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un instituto oncolégico de Lima”, cuyo
objetivo es determinar la relacion de calidad de atencion y adherencia en pacientes
con VIH/SIDA en un Instituto Oncolégico de Lima.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes : posgrado de la Maestria en
Gestidn de servicios de la Salud., de la Universidad César Vallejo del campus Lima
Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y

con el permiso de un instituto oncologico de Lima.

Describir el impacto del problema de la investigacion.
¢, Cuél es la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia en pacientes con
VIH/SIDA en un Instituto Oncologico de Lima?

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personalesy algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad de
atencion y adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un instituto oncoldgico de Lima”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y

se realizar4 en el ambiente de consultorios externos de la institucion. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios

o 0.0 INVESTIGA
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de
decidir si desea patrticipar o no, y su decision sera respetada. Posterior
a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningan beneficio
econdmico nide ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

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

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el
Investigador (a) (es) (Apellidos y Nombres) Vargas Taipe Lady Magaly.
email: lvargasta@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor (Apellidos y Nombres) Palomino Tarazona Maria

Rosario email: mpalominota@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y Apellidos: CRGA
Fechay hora: 01/06/2023 19:40hras.
DNI:46893116

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar:
Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo
desde el cual se envia las respuestas a través de unformulario Google.
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PALOMINO TARAZONA MARIA ROSARIO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada:
"CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIA EN PACIENTES CON VIH/SIDA EN UN
INSTITUTO ONCOLOGICO DE LIMA.", cuyo autor es VARGAS TAIPE LADY MAGALY,
constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 22.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

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

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

LIMA, 02 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

MARIA ROSARIO PALOMINO TARAZONA Firmado electronicamente

DNI: 06835253 por: MPALOMINOTA el
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