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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo establecer la relación entre la satisfacción con la 

atención médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes VIH de 

establecimientos de salud de Lima norte, durante el 2022. 

La metodología fue de tipo básica, cuantitativo, no experimental, de corte 

transversal, prospectivo y correlacional, con una muestra de 184 pacientes a 

quienes se aplicó el cuestionario de adaptación de Baker y el cuestionario de Ceat-

VIH, para indagar sobre las variables estudiadas. 

Los resultados evidenciaron que el 84.2% de los pacientes están muy 

satisfechos con la atención, y la adherencia es insuficiente en 40.2% y es 

adecuada en 34.2%. Como conclusión que no existe relación entre la atención 

médica y la adherencia al tratamiento, solo la profundidad de la relación entre el 

profesional con el paciente demostró una relación positiva moderada Rho 0.132, p 

valor de 0.022. 

Palabras clave: satisfacción del paciente, adherencia al tratamiento 

antirretroviral, abandono al tratamiento.  
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ABSTRACT 

The objective of the study was to establish the relationship between satisfaction 

with medical care and adherence to antiretroviral treatment in HIV patients from 

health establishments in northern Lima, during 2022. 

The methodology was of a basic, quantitative, non-experimental, cross-

sectional, prospective and correlational type, with a sample of 184 patients to whom 

the Baker adaptation questionnaire and the Ceat-HIV questionnaire were applied, to 

inquire about the variables studied. 

The results showed that 84.2% of the patients are very satisfied with the care, 

and adherence is insufficient in 40.2% and adequate in 34.2%. In conclusion, there 

is no relationship between medical care and adherence to treatment, only the depth 

of the relationship between the professional and the patient showed a moderate 

positive relationship Rho 0.132, p value 0.022. 

Keywords: patient satisfaction, adherence to antiretroviral treatment, abandonment 

of treatment 
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I. INTRODUCCIÓN

El VIH es considerado una amenaza de salud pública, el primer caso surge en 

la década del año 80 con altos índices de transmisión en la población de sexo 

masculino en edad reproductiva, cuyo destino final era la muerte (Güell, 1998). 

Según la Onusida (2022) 38.4 millones de personas viven con VIH para fines del 

2021, de ellas, 680 mil fallecieron por enfermedades relacionadas con el Sida. En 

Perú, según el Centro Nacional de Epidemiología (2021) se han reportado en el 

sistema de vigilancia 137,839 casos de VIH, de ellos 45, 703 se diagnosticaron en 

fase Sida. 

La estrategia de las ITS-VIH/Sida creo en el 2004 un plan de tratamiento 

antirretroviral (TAR), el cual brinda fármacos antirretrovirales de forma gratuita 

(Minsa, 2018). A nivel mundial, 28,2 millones de pacientes lograron tener acceso al 

TAR al cierre de junio de 2021 en comparación con los 7.8 millones en el año 2012 

(Onusida, 2021). Una terapia exitosa va a depender de una adherencia óptima, la 

cual se define como el compromiso del paciente para cumplir con la medicación 

dada por el médico y el mantenimiento de la misma, independientemente de los 

factores que puedan influenciar para su abandono. 

Una mala adherencia al tratamiento es un problema que persiste y es la 

primera causa de fracaso terapéutico en usuarios VIH, ya que disminuye la 

efectividad del tratamiento y conlleva resistencias y resultados negativos a los 

fármacos (efectividad y/o seguridad), incrementa el gasto al sistema de salud y 

disminuye las condiciones vinculadas a la salud del paciente con VIH/Sida. 

La satisfacción del paciente con respecto a la consulta médica que recibe 

durante su consulta, la relación médico-paciente, el tiempo que dedican a la 

consulta médica, el grado de conocimiento del profesional, la seguridad que les 

brindan, la identificación con la situación del personal, la cual es percibida por el 

paciente, constituye un elemento clave en la adherencia al tratamiento, (Fernández 

et al, 2008). 

En Lima Norte hasta el año 2019 se contaba con un solo Centro de Referencia 

de ITS-VIH/Sida (Ceritss), ubicado en el distrito de Independencia, actualmente y 

frente a la situación vivida durante la pandemia Covid-19 y el incremento de la tasa 
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de abandonos de pacientes del programa, se gestionó la descentralización del 

tratamiento antirretroviral. Actualmente, en el año 2022 se cuenta con 7 módulos 

ubicados estratégicamente en establecimientos de Lima Norte en diferentes 

distritos, estos brindan atención especializada a población de alto riesgo: 

trabajadoras sexuales (TS), hombre que tiene sexo con otro hombre (HSH) y 

mujeres trans (MT), la finalidad es contribuir el porcentaje de casos de ITS-VIH/Sida, 

mencionar que la población de alto riesgo concentra la mayor prevalencia de VIH 

en nuestro país, por lo tanto, la captación es de vital importancia para el diagnóstico 

oportuno, disminución del contagio y la atención con calidad y calidez como 

estrategia para lograr la adherencia al TAR. 

Sin embargo, los pacientes tratados por VIH, abandonan sus tratamientos por 

falta de privacidad, desinterés, estigmatización, discriminación y maltrato del 

personal de salud, esquema de tratamiento, desabastecimiento de antirretroviral, 

despersonalización del tratamiento, dificultad para conseguir citas y atenciones,  

unido a otros factores personales que dificultan que la estrategia llegue a las metas 

planteadas, pero por sobre todo brinde atención de calidad a este grupo poblacional 

tan vulnerable, el problema se encuentra latente en toda la población surgiendo la 

siguiente interrogante de investigación: ¿Cuál es la relación entre la satisfacción con 

la atención médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con 

VIH de establecimientos de Lima Norte, 2022?  

Siendo las preguntas específicas ¿Cuál es la relación entre la satisfacción 

general, los cuidados ofrecidos por el profesional, el tiempo dedicado a la consulta, 

la profundidad de la relación con el profesional y la adherencia?   

 Este proyecto permitió conocer la situación de adherencia y satisfacción de 

los pacientes VIH, recogiendo información que permitió brindar aportes actuales que 

garanticen y mejoren la atención integral y entrega de tratamiento ARV fortaleciendo 

estrategias de adherencia, búsqueda y recuperación de personas con VIH (PVV) en 

los centros de atención TAR del territorio nacional, siendo esta la justificación 

teórica.   

En cuento a justificación práctica, el resultado de la investigación sirvió para 

conocer los motivos de insatisfacción de pacientes con VIH, así como proponer 
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estrategias de mejora para lograr tener un paciente satisfecho con su atención y 

como consecuencia una mayor adherencia al tratamiento y un menor porcentaje de 

abandonos.  

Como justificación metodológica, la investigación será fuente de datos para 

futuras investigaciones y el desarrollo de una guía técnica que permita evaluar que 

tan satisfechos están los pacientes con VIH respetando los principios de 

confidencialidad y privacidad. 

El objetivo del estudio fue: Establecer la relación entre la satisfacción con la 

atención médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH 

de establecimientos de Lima Norte, 2022. 

Los objetivos específicos: Identificar la relación entre la satisfacción general, 

los cuidados ofrecidos por el profesional, el tiempo dedicado a la consulta, la 

profundidad de la relación con el profesional y la adherencia.  

La hipótesis general planteó: Existe relación significativa entre la satisfacción 

con la atención médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes 

con VIH de establecimientos de Lima Norte, 2022. Las hipótesis específicas se 

plantean como: Existe relación significativa entre la satisfacción general, los 

cuidados ofrecidos por el profesional, el tiempo dedicado a la consulta, la 

profundidad de la relación con el profesional y la adherencia. 
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II. MARCO TEÓRICO

Como antecedentes nacionales se tuvo a Gómez et al. (2019) realizaron un 

estudio para identificar cuan satisfecho estaban los pacientes hospitalizados en un 

nosocomio en el departamento de Cajamarca, considerando las dimensiones de 

fiabilidad, capacidad de respuesta, empatía, seguridad y aspectos tangibles, se tuvo 

un resultado total del 49.9%, que equivale a una satisfacción en proceso (40 – 60%). 

En el mismo contexto, Rodríguez (2021) con la finalidad de identificar si la 

orientación sexual y el estilo de vida influían en la adherencia al tratamiento 

antirretroviral en el hospital Belén de Trujillo, obtuvo mediante una encuesta a 200 

PVV entre bisexuales (38%), heterosexuales (24%) y homosexuales (38%), se 

obtuvo como resultado que aquellos que llevan un estilo de vida bueno son 

adherentes (65.5%), regular (21.4%) y malo (13.1%), lo cual implica una relación 

significante entre estas tres variables. Febres et al. (2020) planteó el objetivo 

identificar la satisfacción de la calidad del servicio de los pacientes de medicina 

interna de un hospital en Huancayo, obteniendo como resultado una satisfacción 

total del 60.3%, siendo las dimensiones, seguridad y empatía quienes obtuvieron 

los más altos niveles de satisfacción con 86.8% y 80.3%, mientras que el mayor 

nivel de insatisfacción lo obtuvo la dimensión aspectos tangibles con 57.1% seguido 

de la capacidad de respuesta con 55.5%. 

Villena (2018) tuvo como objetivo determinar la relación entre los indicadores 

de calidad y el tratamiento antirretroviral en pacientes VIH de un hospital en Ica, 

utilizando los cuestionarios Serqual y Ceat se comprobó la hipótesis planteada, la 

cual afirmaba una relación significativa entre ambas, en este estudio se obtuvo que 

el paciente recibe una calidad de atención buena con un porcentaje del  83.8% de 

pacientes satisfechos con la atención recibida y de ellos el 63% son adherentes, 

mientras que solo el 16.2% equivale a pacientes insatisfechos. Chuan (2021), 

evidencio que durante la pandemia Covid-19 se vio vulnerada la atención a los 

sistemas de salud, en ese contexto planteó su objetivo de investigación el cual fue 

determinar la calidad de atención durante el Covid-19 percibida por los pacientes de 

consulta externa de la estrategia sanitaria VIH/SIDA, los resultados indicaban 
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elevados niveles de satisfacción obteniendo el mayor puntaje elementos tangibles 

la menor satisfacción la capacidad de respuesta. 

Los antecedentes internacionales revisados fueron: Salgado et al. (2018) 

mencionó que en México realizó un estudio para determinar la calidad de vida y los 

factores que se asocian a una adherencia insuficiente en pacientes seropositivos, 

encuesto a 167 usuarios, de los cuales el 93% tenía una buena calidad de vida y el 

49% no presento buena adherencia, los factores asociados más resaltantes fueron 

la edad y la escolaridad; también se evidenció mayor cumplimiento de tratamiento 

en varones. Yu et al.(2018) realizó un estudio en China, su objetivo era demostrar 

si los factores psico- emocionales influían en la adherencia ya que no era óptima 

durante los primeros seis meses de iniciar la terapia, después de ejecutar el 

proyecto  quedo evidenciado que la depresión y el ocultar su diagnóstico positivo 

estaban íntimamente relacionados con la adherencia, y en este punto se resalta la 

importancia del factor psicológico.  

Granada (2018) realizó en Colombia un trabajo de investigación cuyo objetivo 

fue determinar si la psicopatología de base y el bajo nivel de apoyo se relacionaban 

con una deficiente adherencia, se concluye que los trastornos psicológicos y 

psiquiátricos como la ansiedad si son causa de abandono del TAR, no se logra 

demostrar que el uso de drogas influye en un abandono, pero sí que deteriora la 

condición como adherente, al paciente lo vuelve más inseguro, inestable. 

El VIH pertenece  a la familia de los retrovirus, con características específicas 

las que determinan la compleja patogenia de la infección, aparece en la década de 

los 80, generando un gran impacto social y aún se considera la más importante 

infección mortal a nivel mundial, ya que no distingue razas, sexo, economía, cultura, 

etc., afecta a poblaciones más vulnerables y con más riesgo como son las 

trabajadoras(es) sexuales, drogodependientes o usuarios de drogas, poblaciones 

migrantes, personas privadas de la libertad, homosexuales, mujeres trans, si esta 

infección no es controlada puede progresar a Sida, la cual es la etapa final de la 

infección por VIH, la enfermedad propiamente dicha que destruye el sistema 

inmunológico el cual se mide por el recuento de linfocitos CD4, facilita la transmisión 
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de enfermedades oportunistas y de algunos tipos de cáncer que produce la muerte 

del paciente. 

El virus del VIH en su membrana tiene glicoproteína gp120 la que interactúa 

con los receptores de las células CD4, al penetrar en las células del organismo, 

sobre todo de los linfocitos T-CD4, la transcriptasa inversa del VIH copia el ARN a 

ADN celular y se produce la replicación, comienzan a formarse nuevos viriones que 

maduran con ayuda de las enzimas proteasas, por último las células que se 

infectaron se destruyen (Carpio, 2017).  

Los estadios clínicos definidos por la OMS (2022) son etapa inicial cuando el 

virus ingresa al cuerpo de una persona, ya sea por contacto sexual, tener relaciones 

sexuales sin el uso del preservativo, por vía sanguínea por transfusiones 

sanguíneas sin garantías de seguridad y por compartir objetos punzocortantes 

usados y no esterilizados (agujas, máquinas de afeitar, etc.) y por transmisión 

vertical o también llamada madre-hijo, donde las gestantes pueden transmitir el virus 

al feto durante el embarazo, parto y puerperio a través de la leche materna sino 

recibe tratamiento oportuno. 

La segunda etapa es la asintomática cuando son portadores del virus, pero no 

manifiestan síntomas, portadores implica que tienen el virus y están en la capacidad 

de transmitirlo, podría asegurarse que es aquí donde se da el mayor porcentaje de 

diseminación del virus porque las personas ignoran su diagnóstico, porque no se 

realizan sus tamizajes periódicamente; la tercera etapa es la sintomática como su 

nombre indica desarrollan síntomas como por ejemplo fiebre, pérdida de apetito, 

baja de peso moderado, debilidad, erupciones en la boca y garganta, diarreas, etc.; 

y finalmente cuarta etapa es el SIDA donde aparecen infecciones oportunistas 

añadidas como tuberculosis, sarcoma de Kaposi, neumonía, entre otras. 

Según la NTS N.º 169-MINSA/2020/DGIESP del 2020, el diagnóstico de VIH 

se realiza a través de pruebas rápidas que permiten detectar anticuerpos contra el 

VIH; lo realiza un profesional capacitado y ofrecen el resultado el mismo día de 

haberse obtenido la muestra, lo que facilita el diagnóstico y la vinculación con el 

tratamiento de forma precoz. Se considera caso confirmada para VIH, a aquella 

persona que cuenta con dos pruebas rápidas reactivas de tercera generación de 
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diferente fabricante, una prueba rápida reactiva de tercera generación y una de 

cuarta generación (detecta anticuerpos y antígenos), una de tercera o cuarta 

generación más un Elisa reactivo o una prueba rápida de cualquier generación 

reactiva y una prueba confirmatoria como IFI, carga viral, inmunoblot positiva. Al 

confirmarse el caso, idealmente debe iniciarse el proceso de atención y evaluación 

necesario para el ingreso temprano al TAR (Minsa, 2020). 

 El tratamiento antirretroviral (TAR) consiste en la ingesta de fármacos 

antirretrovirales, que inhiben la replicación viral en sangre hasta niveles 

indetectables y como consecuencia la recuperación del sistema de defensa de las 

personas infectadas por VIH, debe realizarse dentro del plazo más corto posible. 

(Minsa, 2020). Los esquemas de inicio y primera línea, de mayor uso en centros 

especializados de atención primaria, son de formulación única, como una cápsula o 

tableta que contiene tres fármacos como el Atripla que contiene efavirenz, 

emtricitabina y tenofovir; el TLD (mezcla de tenofovir, lamivudina y dolutegravir). Al 

disminuir la cantidad de pastillas en su ingesta diaria del paciente, se le ayudará a 

que cumpla de forma adecuada su tratamiento. (Infosida, 2015), así mismo, 

fortalecerá la adherencia al TAR disminuyendo los casos de abandono.  

Onusida (2016) planteó los objetivos 90-90-90 para 2020, cuya finalidad fue 

que las personas viviendo con VIH: sepan de su diagnóstico (90%), inicien su 

tratamiento (90%) y mantengan su carga viral indetectable (90%), para el 2019 el 

81% conocía su diagnóstico, el 79% accedió al tratamiento y el 69% mantenía su 

carga viral indetectable, visualizamos la relevancia de brindar un tratamiento precoz 

a los usuarios y vigilancia constante que evite que la enfermedad se complique. Si 

este panorama no se evidencia estaría dando lugar a un fenómeno llamado fracaso 

terapéutico.  

El fracaso terapéutico según la OMS (2022) se define en 3 escenarios 

primordiales, el virológico es el que pasado 3 meses de tratamiento se obtiene en 

sus cargas virales consecutivas un resultado por encima de 1000 copias/ml. El 

inmunológico, cuando el conteo de linfocitos T CD4+ está por debajo de los niveles 

basales o se mantienen por debajo de 200 células/mm3, finalmente el clínico sucede 
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cuando pasado 6 meses de terapia el estadio de la infección incrementa a un 

estadio clínico mayor. 

La definición de adherencia, la RAE (2021) la define como unión física, 

pegadura de las cosas, cualidad de adherente. Según Minsa (2020) define 

adherencia terapéutica al comportamiento de una persona con VIH al tomar su 

medicación, siguiendo un régimen alimenticio y cambiando sus forma de vida en 

base a las recomendación del médico; mientras que el abandono al tratamiento es 

cuando no recogen sus medicamentos por un periodo mayor a 30 días seguidos o 

cuando se refiere al paciente a un establecimiento de mayor complejidad y no se 

confirma su recepción, Haynes (1976) la define como la medida en que el paciente 

amolda su conducta, dirigiéndola a la toma de medicamentos y cumpliendo las 

recomendaciones dadas por el profesional, finalmente la OMS (2020) manifiesta 

que no solo consiste en la toma de un medicamento sino en la modificación de 

hábitos como asistencia a las citas ya programadas, dieta balanceada, búsqueda 

de cuidados y cambios de conducta sugeridas por un prestador de salud logrando 

una concordancia entre ambas. 

La adherencia al tratamiento sigue siendo motivo de estudio y preocupación 

de los profesionales de salud e investigadores, la adherencia inadecuada, continúa 

siendo causa principal de fracaso terapéutico. Hay factores asociados a la mala 

adherencia y otros que refuerzan y facilitan la misma, de ahí que antes de iniciar el 

tratamiento se debe preparar al paciente no solo físicamente sino también 

emocionalmente, evaluando y corrigiendo situaciones que puedan obstaculizar una 

adherencia óptima. 

Comprende 4 dimensiones: Cumplimiento del régimen TAR se refiere a que 

el paciente cumpla con su tratamiento a diario y en las mejores condiciones, esta 

primera dimensión nos va a medir el incumplimiento del medicamento, ya sea 

ocasionalmente, por mejoría, por efectos secundarios y por factores psico 

emocionales. Factores asociados a la adherencia al TAR como las creencias del 

paciente con respecto al esfuerzo que implica el cumplimiento de su tratamiento, el 

grado de información sobre la medicación que toma, la valoración del beneficio TAR, 
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la percepción que tiene el paciente de mejora de su salud desde que comenzó a 

tomar sus antirretrovirales, expectativas de autoeficacia, valoración del tiempo, 

expectativas en torno a los resultados, efectos secundarios, relación médico-

paciente. Grado de satisfacción con la toma de la medicación, se refiere al grado 

de complacencia que el paciente muestra frente a la medicación. Valoración del 

paciente de su grado de adherencia que implica la autoevaluación del usuario 

sobre el cumplimiento del TAR y la dificultad que percibe para la ingesta de los 

farmacos. (Tafur, 2008) 

La adherencia al TAR, de acuerdo a lo señalado en esta tesis, se adecua al 

modelo transteórico del cambio de Prochaska y Diclemente (1984), quienes afirman 

que para variar una conducta se debe pasar por varias fases ya sean espontáneas 

como las recomendadas por el médico, estas fases se conocen como “Las etapas 

del cambio”. Ticliahuanca (2019) indica que la teoría de Prochaska y Diclemente se 

relaciona con el presente proyecto de tesis sobre la variable adherencia al 

tratamiento antirretroviral porque ayuda a descubrir y explicar por qué las personas 

fracasan en su intento de dar un cambio en su vida, por lo que se propone incluir 

los principios conceptuales de esta teoría, la cual está constituida por etapas, fases 

y niveles de cambio, interrelacionadas entre sí. El cambio es un paso propio donde 

no se logra cambiar a un paciente si este no desea hacerlo, no solo consiste en la 

toma de medicamentos diarios sino en el cambio de conducta paulatina que el 

paciente con diagnóstico de VIH adopta para lograr una adherencia exitosa. 

Cabrera (2000), señala que esta teoría en los últimos años, se ha aplicado 

para cambios de conducta de vida dañinos para la salud, por ejemplo, en la 

adherencia al TAR de un paciente, que permita saber por qué se da la mala 

adherencia y por ende el fracaso terapéutico al querer darle un cambio a su vida. 

Prochaska y Diclemente en su modelo identificaron 6 fases que son dinámicas y 

representan realidades por las que pasa cualquier persona en un proceso de 

cambio, este proceso no es lineal, recto, más bien resulta ser circular, ya que los 

pacientes además de pasar por varias etapas, puede detenerse y regresionar en el 

camino de la transformación, la constancia será puesta en manifiesto en los 
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diferentes niveles del cambio. Estas etapas son: pre contemplación, contemplación, 

preparación, acción, mantenimiento y recaída. 

En aras de lograr un mejor entendimiento de lo mencionado, procederemos a 

utilizar a un paciente que desea iniciar su tratamiento adecuado siguiendo las 

recomendaciones terapéuticas. 

Figura 1 

Diagrama de las etapas del cambio del modelo transteórico de Prochaska y 

Diclemente 

Fuente: https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/997/869 

La precomtemplación, el paciente no considera que tenga un problema, por 

ende no hay una intención de cambio de vida, no acepta ni es consciente de su 

diagnóstico, no sabe o está poco informado sobre las consecuencias su conducta o 

porque lo ha intentado, pero ha fracasado y se encuentra desmoralizado, no es 

consciente de los efectos negativos de no seguir una adecuada adherencia llegando 

a decir “de algo hay que morir”. La contemplación, el paciente es más consciente 

de su diagnóstico, pero a la vez rechaza un cambio de vida, evalúa las ventajas y 

desventajas de que si no tiene una adherencia óptima le va a causar complicaciones 
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en su estado físico, se produce una ambivalencia que pueden hacer que el paciente 

permanezca largos periodos de tiempo en esta etapa. 

La preparación, aquí ya hay una intención de cambio mucho más marcada y 

clara, se encuentra motivado y comienza a realizar acciones que permitan el éxito 

a la adherencia al tratamiento por ejemplo establecer horarios de tiempo para la 

toma de sus medicamentos, la etapa de la acción es donde ya realiza 

modificaciones específicas en su estilo de vida, ha logrado un balance entre la 

acción y el cambio de conducta, aquí ya el usuario inicia su TAR de forma continua 

y regular, la etapa de mantenimiento convierte ese cambio en hábito, el usuario lleva 

tomando sus antirretrovirales más de 6 meses sin abandonar y finalmente la etapa 

de la recaída donde el paciente realiza nuevamente el comportamiento que estaba 

cambiando y regresiona en una o más etapas, aquí se pone en evidencia cuán 

importante es realizar el seguimiento de casos para evitar los abandonos. 

El modelo describe también 3 factores que dan una característica a las 

personas en cada etapa del cambio, son: los procesos de cambio que se refiere al 

pensamiento de cada usuario y basándose en este pensamiento la acción que toma 

para lograr el cambio de conducta, el balance de decisión que es la evaluación entre 

ventajas y desventajas del cambio y la autoeficacia que es la confianza en uno 

mismo y en su capacidad de lograr un cambio exitoso. 

La satisfacción ha tomado un notable auge, en las dos últimas décadas se 

vienen realizando continuos estudios con la finalidad de promover en los pacientes 

una sensación de confort y agrado con los cuidados que se les brinda, está definida 

por la RAE (2021) como la acción y efecto de satisfacer o satisfacerse, se 

conceptualiza como la razón, modo o acción con que se aplaca, pacifica, aquieta 

una queja, un sentimiento o una razón contraria. 

Algunos autores definen satisfacción, Cafferata y Roghmann (1978) dice que 

podría considerarse como un input, una entrada, una información, un dato que se 

obtiene de esta interacción médico-paciente que condiciona la actitud, el 

comportamiento y el futuro uso de los servicios, Roghmann, Hengst y Zastowny 
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(1979) lo consideran un determinante de la futura utilización de servicios de salud, 

la clasifican en dos grupos, la general que es el grado de satisfacción que da el 

paciente a base de los cuidados que recibió durante su atención; y la específica  que 

califica la satisfacción basada en experiencias que tuvo en anteriores ocasiones al 

utilizar un servicio de salud, Rey (2000) la define como una valoración subjetiva 

priorizando lo emocional, lo sentimental y las actitudes de los pacientes a través de 

encuestas. Palacios (2022). 

Pérez (2006), dice que la satisfacción es la opinión final de un cliente después 

de un producto o un servicio que se le brindó, si la percepción es positiva entonces 

el cliente estará satisfecho, a mayor positividad percibida, mayor satisfacción, 

Contreras (2011) plantea que existen 3 componentes de la satisfacción, el primero 

relacionado con una respuesta cognitiva, afectiva y de comportamiento del 

profesional hacia el paciente; el segundo basado en las expectativas del usuario y 

el tercero la respuesta final del paciente como resultado de los 2 primeros 

componentes; finalmente Avedis Donabedian (1966) y Koos (1954) fundamentan 

que la satisfacción del usuario resulta de la interrelación entre el paciente y el 

profesional de salud que atiende, considera que está relacionada con los servicios 

de salud y permite medir la calidad de atención médica que se presta.  

Fernández (2008) nos indica que la variable satisfacción del paciente está 

determinada por 4 dimensiones:  

La satisfacción general o total, es el nivel de conformidad del paciente que 

acude a la consulta externa con respecto al servicio, los cuidados recibidos en el 

establecimiento de salud y aspectos por mejorar de la consulta. (Fernández, 2008). 

Cuidados del profesional, se refiere a la prestación de servicios a quien lo 

necesite sin fines de lucro, incluye la competencia del profesional, habilidades 

clínicas, comunicación del médico con su paciente. (Del Pozo, 2020). 

El tiempo dedicado por el personal de salud, es el tiempo promedio que 

demora el paciente desde que ingresa hasta que culmina su atención médica. 

(Fernández, 2008). 

 Profundidad de la relación del profesional con el paciente que se refiere al 

grado de conocimiento que tiene el médico sobre la situación actual de su paciente 
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y no solo con respecto a su condición como persona viviendo con VIH sino sobre 

su entorno, sus sentimientos, su vida en general. (Fernández, 2008). 

Linder Pelz quiso conceptualizar la satisfacción basada en teorías socio-

psicológicas, concluyendo que trata de una actitud individual positiva hacia las 

dimensiones de los servicios de salud. Finalmente, la basa en la teoría desarrollada 

por Oliver (1980) de la “desconfirmación de expectativas”, quien aduce que la 

satisfacción resulta de la relación entre lo que el paciente espera y lo que recibe, 

entre la expectativa antes de recibir la atención sanitaria y la percepción tras la 

consulta médica. Según este modelo, la satisfacción estará más relacionada con el 

componente afectivo, va a ser el resultado de la confirmación de las expectativas o 

la desconfirmación positiva de las mismas, de esta manera entendemos que la 

satisfacción va a mayor cuando la expectativa sea superada por la realidad de lo 

que ocurre, es decir, sea menor que la percepción; y la insatisfacción se evidenciara 

cuando la percepción este por debajo de las expectativas, entendiendo que la 

diferencia entre expectativas y percepciones es el elemento clave. Mira (2000) 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Fue de tipo básico, porque se contrastó la realidad con las bases teóricas y 

además al llegar a conocer cuál fue el problema se planteó soluciones, (Hernández 

et al., 2016). Se utilizó un enfoque cuantitativo porque estudia hechos que se 

pueden observar, que se puedan medir y repetir dentro de un determinado contexto, 

se utilizó un lenguaje con precisión matemática por medio de la interpretación y el 

análisis estadístico de los resultados (Rivadeneira, 2017). 

El diseño fue no experimental, según Rivadeneira (2017), porque no hubo 

manipulación de las variables de estudio y fueron consideradas de corte 

transversal porque la información recolectada se obtuvo en un momento único y 

especifico y prospectivo ya que se abordó durante su ocurrencia (Hernández et al, 

2018). Fue correlacional porque midió el grado de relación existente entre dos o 

más variables, midiendo cada una de ellas y después, cuantificando y analizando la 

correlación (Hernández et al, 2018).  

Figura 2 

Esquema de diseño de investigación 

         Correlacional Simple 

O1 

M     r 

         O2 
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Dónde:

M: muestra de pacientes con VIH de establecimientos de Lima Norte. 

O1 observación de la variable 1 satisfacción del paciente con la consulta 

médica.  

O2 observación de la variable 2 adherencia al tratamiento antirretroviral.  

3.2 Variables y operacionalización 

La variable satisfacción según la REA (2021) se conceptualiza como la razón, 

modo o acción con que se aplaca, pacifica, aquieta una queja, un sentimiento o una 

razón contraria. 

La definición operacional de la variable satisfacción se ejecuto mediante la 

adaptación del cuestionario de Baker, el cual estuvo conformado por 18 preguntas 

evaluadas mediante la escala de Likert de 5 puntos (desde totalmente de acuerdo 

a totalmente en desacuerdo), se midió 4 dimensiones: satisfacción general de la 

atención (ítems 1,7,17), cuidados del profesional (ítems 2,3,4,6,9,10,12,13), 

dimensión tiempo dedicado (ítems 5,11,16,18) y profundidad de la relación (ítems 

8,14,15).  

La variable adherencia al tratamiento antirretroviral según Haynes (1976) la 

define como la medida en que el paciente amolda su conducta, dirigiéndola a la 

toma de medicamentos y cumpliendo las recomendaciones dadas por el 

profesional.  

La definición operacional se realizó mediante la adaptación del cuestionario de 

evaluación de la adhesión terapéutica al tratamiento antirretroviral (Ceat-VIH) para 

su uso en Perú, consto de 20 preguntas, 17 de ellas medibles con una escala de 

Likert que evaluó frecuencia (ítems del 1 al 4, 12 y 13) y percepción (ítems del 6 al 

11 y del 14 al 18), dos ítems (19 y 20) con escalas dicotómicas (si/no) y el restante 

fue codificado en un rango de 3 opciones (ítems 5), se presentó 4 dimensiones: 

cumplimiento del régimen TAR (ítems 1,2,3,4,19), factores asociados a la 

adherencia al TAR (ítems 5-13,15,16), grado de satisfacción con la toma de la 
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medicación (ítem 14), valoración del paciente de su grado de adherencia (ítems 

17,18,20). La puntuación total varia de 17 a 89 puntos, se clasifico en baja 

adherencia (menor o igual a 73), adherencia insuficiente (74-80), adherencia 

adecuada (81-85) y adherencia estricta (mayor a 85 puntos) (ver anexo 1). 

3.3 Población, muestra y muestreo 

La población elegida estuvo conformada por 350 pacientes con diagnóstico 

de VIH que son atendidos en establecimientos de Lima Norte, durante el periodo 

2022.  

Criterios de inclusión: usuarios que asistieron al servicio de infectología de 

los establecimientos de Lima Norte y que aceptaron de forma voluntaria participar 

de la investigación, ambos sexos (varones, mujeres), diversas nacionalidades, 

orientación sexual, población de riesgo (homosexuales, bisexuales, transexuales, 

heterosexuales, etc.), edades comprendidas entre los 12 y 60 años, que lleven un 

régimen con antirretrovirales como mínimo de 3 meses. 

Criterios de exclusión fueron: Usuarios nuevos en el programa o que reciban 

un tratamiento antirretroviral menor a los 3 meses, menores de 12 y mayores de 60 

años, analfabetos, que presenten limitaciones físicas (mudos, sordos, ciegos, etc.), 

paciente diagnosticado con problema de salud mental que impida que conteste 

adecuadamente el cuestionario y pacientes que no deseen participar del presente 

proyecto de investigación.  

La muestra fue calculada mediante QuestionPro, considerando un margen 

de error de 5% y 95% de seguridad, obteniéndose una total de 184 pacientes como 

parte de la muestra (ver anexo 5). 

   El muestreo fue probabilístico aleatorio simple, definido como la esencia de 

la población que nos interesa estudiar y de la cual se ha recolectado datos 

relevantes, este grupo representativo debe definirse y delimitarse con precisión, ya 

que dé él se obtendrán resultados los que se generalizarán a toda la población de 

estudio. (Hernández et al, 2014). 
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3.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Se utilizó la encuesta como una técnica para recolección de datos, según 

Tamayo (2008) es una técnica que permite dar respuestas a problemas en términos 

descriptivos como de relación entre dos o más variables, mediante un recojo de 

información sistematizada basándonos en un diseño previamente establecido que 

asegure el rigor de la información obtenida. Esta técnica fue elegida por su facilidad 

para ser aplicada y también porque no requiere una alta inversión para el desarrollo 

de su respectivo instrumento. El cuestionario fue el instrumento para recolección de 

datos, sobre la base de las variables abordadas de una seleccionada muestra para 

resolver el problema planteado. El cuestionario de satisfacción con la atención 

médica estuvo diseñado a base de 18 preguntas tipos cerradas y 4 dimensiones, 

sirvió para determinar la satisfacción en relación con la atención médica recibida en 

los establecimientos de Lima Norte y el cuestionario de adherencia, determinó el 

grado de adhesión al tratamiento a través de 20 preguntas y a partir de 4 

dimensiones, que luego sirvió para realizar el análisis estadístico.  

Los antecedentes sociodemográficos (edad, sexo y grado de instrucción), se 

consiguieron por medio de la entrevista, mientras que los datos propios de la 

enfermedad como tiempo de infección, tratamiento actual, resultados de CD4 y 

carga viral fueron registrados de la historia clínica o de la base de datos del mismo 

establecimiento. 

Tabla 01 

Ficha técnica del instrumento  

Nombre del instrumento Adaptación del cuestionario de 
Richard Baker  

Autor (Fernández et al., 2008) 
Tiempo de aplicación  10 minutos 
Sujeto de intervención Pacientes con diagnóstico de VIH de 

establecimientos de Lima Norte.  
Numero de ítems  18 preguntas. 
Descripción de la escala Muy satisfecho (>70 puntos) 

Moderadamente Satisfecho (50-70) 
Poco satisfecho (30-50) 
Muy Insatisfecho (<30 puntos) 
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Tabla 02 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del instrumento Cuestionario de Evaluación de la 
Adhesión Terapéutica al TAR (Ceat-
VIH)  

Autor Remor en España y Tafur 
Valderrama en Perú. 

Tiempo de aplicación  10 minutos 
Sujeto de intervención Pacientes con VIH de 

establecimientos de Lima Norte.  
Numero de ítems  20 preguntas. 
Descripción de la escala Inadecuada o baja (< o = 73 puntos), 

insuficiente (74- 80), adecuada (81-
85), apropiada (>85) 

Validez y confiabilidad 

Validez es el grado de concordancia entre el instrumento y el objeto que 

quiere medir, se dió por la evaluación y por la apreciación metodológica mediante 

juicio de tres expertos, profesionales que cuentan con amplia experiencia en gestión 

pública, conocimientos amplios del tema y con grado de magister o de doctor; ellos 

tuvieron la responsabilidad de analizar y evaluar cada ítems plasmado en el 

instrumento del proyecto, evaluaron la coherencia y cohesión que presentan y 

finalmente le dieron la categoría de aplicable (ver anexo 3). 

Confiabilidad es la capacidad que tiene el instrumento de arrojar resultados 

correspondientes a la realidad que se pretende conocer, (Canales et al, 1994). Para 

comprobarlo se procedió a calcular el alfa de Cronbach, según la regla que indica 

que si los resultados son iguales o superiores a 0.70 pueden considerarse como 

confiables.  

Se realizó un piloto con 15 participantes a fin de evaluar la fiabilidad del cuestionario 

satisfacción, encontrándose un coeficiente alfa de Cronbach de 0.763 considerado 

como aceptable, mientras que para el instrumento adherencia al tratamiento 

antirretroviral se obtuvo un resultado de fiabilidad de 0.804 considerado como bueno 

(ver anexo 4). 
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3.5 Procedimientos 

Primera etapa, el proyecto de investigación se comenzó determinando la 

realidad problemática que afectaba al objeto de estudio de los centros 

especializados de Lima Norte, para ello se utilizó el método empírico mediante la 

técnica de la observación, luego se dio paso a la elaboración y construcción del 

marco teórico del proyecto el cual estuvo conformado por antecedentes y bases 

teóricas más importantes de las variables en estudio, las que fueron seleccionadas 

basándonos en su importancia.  

Segunda etapa; se elaboró las encuestas y se solicitó una carta de 

autorización para aplicarlas en los establecimientos especializados, la responsable 

de la estrategia de ITS-VIH/Sida de Lima Norte informo a sus pares de cada centro 

sobre la aplicación de las encuestas. 

Tercera etapa; los instrumentos pasaron por un proceso para determinar su 

nivel de confiabilidad y validez, luego se les explicó el cuestionario y se procedió a 

aplicarlo a la muestra ya seleccionada, no sin antes informar a cada paciente sobre 

el estudio para mejora de su atención, solicitando su colaboración y /o participación 

en el llenado de cada instrumento, previa aprobación y consentimiento, 

garantizando de esta manera el principio de confidencialidad y anonimato. 

Cuarta etapa; se tabuló los resultados, obteniendo los datos estadísticos y 

cuantitativos necesarios para el análisis, sistematización y determinación de los 

resultados para poder cotejar y comparar con los antecedentes y bases teóricas, 

luego se planteó conclusiones y recomendaciones considerando los objetivos 

anteriormente trazados en el proyecto. 

3.6 Método de análisis de datos 

Para el análisis estadístico y la identificación de la relación de las variables, 

se utilizó al coeficiente de correlación, el cual fue calculado a través del programa 

estadístico SPSS versión 25 dando cumplimiento a los objetivos, interpretando los 

resultados de cada variable y finalmente comprobando o descartando hipótesis 

establecidas al principio de la investigación. 
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3.7. Aspectos éticos 

La totalidad del desarrollo de la tesis fue abordada cumpliendo con los 

lineamientos de la investigación y los principios éticos establecidos por la 

universidad, se respetó el derecho de los autores en las referencias y citas 

detalladas, teniendo cuidado al mencionar la fuente, utilizando el Mendeley para 

lograr la metodología APA, lo cual se puede verificar en las referencias 

bibliográficas. En el presente estudio destacó el principio de autonomía, el cual 

estableció que los participantes realicen el llenado de los instrumentos de forma 

voluntaria, sin presiones, respetando su negativa de participar o declinar de su 

participación en cualquier momento, mediante la firma del consentimiento informado 

(ver anexo). Se consideró también el principio de no maleficencia, puesto que no se 

atenta contra la integridad física, psicológica o social de los participantes, 

respetando sus derechos siempre, sobre todo el de confidencialidad y privacidad, 

reservando su identidad manteniéndola en estricto anonimato.  

El principio de ética y moral, donde se respetó las diferentes orientaciones 

morales y éticas de los participantes, el principio de responsabilidad con la que se 

abordó todo el proceso de investigación para obtener datos fiables sin manipulación 

de la información recolectada. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 3 

Datos Demográficos de los participantes 

Dato Rango Frecuencia Porcentaje 

TOTAL 184 100 

Sexo 
Femenino 15 8.2 

Masculino 169 91.8 

Edad 

Adolescente 1 0.5 

Joven 71 38.6 

Adulto  112 60.9 

Grado de Instrucción 

Primaria C 10 5.4 

Secundaria I 2 1.1 

Secundaria C 104 56.5 

Superior Técnico C 9 4.9 

Superior I 10 5.4 

Superior C 49 26.6 

En la tabla 3 de datos demográficos evidenciamos que en su mayoría son de sexo 

masculino con un porcentaje del 91.8% a diferencia del sexo femenino que son un 

8.2%, con respecto a la etapa de vida los encuestados en su mayoría se encuentran 

en la etapa de vida adulto (60.9%), seguido por la población joven (38.6%) y en 

último lugar la etapa de vida adolescente (0.5%) deduciendo que la mayoría de 

pacientes del programa de TAR está constituido por adultos, con relación al grado 

de instrucción de los participantes en su mayoría es secundaria completa 

constituyendo un 56.5% del total. 
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Tabla 4 

Distribución de frecuencias de la variable satisfacción del paciente con la atención 

médica.  

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Poco satisfecho 5 2,7 2,7 2,7 

Moderadamente 

satisfecho 

24 13,0 13,0 15,8 

Muy satisfecho 155 84,2 84,2 100,0 

Total 184 100,0 100,0 

En la tabla 4 se evidencia la distribución de la variable satisfacción del paciente con 

la atención médica, donde el 84.2% de la muestra indican estar muy satisfechos con 

la atención recibida, mientras que el 2.7% está poco satisfecho, evidenciando 

también que ningún participante manifestó estar insatisfecho. 

Tabla 5 

Distribución de frecuencias de la dimensión satisfacción general de la atención. 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Moderadamente satisfecho 66 35,9 35,9 35,9 

Satisfecho 118 64,1 64,1 100,0 

Total 184 100,0 100,0 

En la tabla 5 con respecto a la dimensión satisfacción general de la atención, el 

64.1% indico sentirse satisfechos con la atención, mientras que el 35.9 % 

moderadamente satisfecho, cabe recalcar que esta dimensión se refiere al nivel de 

conformidad del paciente que acude a una consulta médica.  
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Tabla 6 

Distribución de frecuencias de la dimensión cuidado ofrecidos por el profesional. 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Inadecuado 1 ,5 ,5 ,5 

Adecuado 183 99,5 99,5 100,0 

Total 184 100,0 100,0 

En la tabla 6 se evidencia la distribución de la dimensión cuidados ofrecidos por el 

profesional que se refiere a las competencias, habilidades clínicas y de 

comunicación por parte del profesional hacia su paciente en el momento de la 

consulta, se encuentra que el 99.5% de la muestra indica que los cuidados durante 

la atención fueron adecuados mientras que, el 0.5% tiene un concepto diferente 

indicando que fueron inadecuados porque quizás no se sintió cómodo, no sintió que 

el médico lo escuchaba, que hubiese una empatía por parte del médico, no recibió 

una información completa sobre su diagnóstico, etc. 

Tabla 7 

Distribución de frecuencias de la dimensión tiempo dedicado a la consulta. 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Limitado 14 7,6 7,6 7,6 

Suficiente 170 92,4 92,4 100,0 

Total 184 100,0 100,0 

En la tabla 7 se evidencia la distribución de la dimensión tiempo en la atención 

médica, donde el 92.4% de encuestados indica que el tiempo de la consulta ha sido 

suficiente, mientras que el 7.6% manifiesta que el tiempo fue limitado y no pudieron 

disipar muchas dudas sobre su diagnóstico y tratamiento. 



24 

Tabla 8 

Distribución de frecuencias de la dimensión profundidad de la relación con el 

profesional. 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Mala 2 1,1 1,1 1,1 

Regular 24 13,0 13,0 14,1 

Buena 158 85,9 85,9 100,0 

Total 184 100,0 100,0 

En la tabla 8 muestra la distribución de la dimensión profundidad donde el 85,9% lo 

califica como buena, el 13% regular y el 1.1% como mala relación entre el médico-

paciente.  

Tabla 9 

Distribución de frecuencias de la variable adherencia al tratamiento antirretroviral en 

pacientes con VIH.  

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Adherencia inadecuada 47 25,5 25,5 25,5 

Adherencia insuficiente 74 40,2 40,2 65,8 

Adherencia adecuada 63 34,2 34,2 100,0 

Total 184 100,0 100,0 

En la tabla 9 se señala la distribución porcentual de la variable adherencia al 

tratamiento antirretroviral, la que indica que el 40.2% presenta una adherencia 

insuficiente, seguida por 34.2% adherencia adecuada, 25.5% adherencia 

inadecuada, 0% adherencia apropiada. 
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Tabla 10 

Distribución de frecuencias de la dimensión cumplimiento del régimen TAR. 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Si cumple 184 100,0 100,0 100,0 

En la tabla 10 se evidencia la distribución de la dimensión cumplimiento del régimen 

TAR, donde el 100% de participantes indican que si cumplen con la toma diaria de 

sus medicamentos, pero también manifiestan que en alguna ocasión, alguna vez 

por diversas razones dejaron de tomar sus pastillas ya sea por un día o por un 

tiempo determinado. 

Tabla 11 

Distribución de frecuencias de la dimensión factores asociados a la adherencia al 

TAR. 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Buena respuesta 184 100,0 100,0 100,0 

En la tabla 11 se evidencia la frecuencia de la dimensión factores asociados a la 

adherencia, donde el 100% de encuestados tienen una respuesta óptima en la 

ingesta de sus antirretrovirales basada en el conocimiento, la actitud, el compromiso 

para no abandonar su tratamiento. 
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Tabla 12 

Distribución de frecuencias de la dimensión grado de satisfacción con la toma de la 

medicación. 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

No satisfecho con la 

medicación 

33 17,9 17,9 17,9 

Satisfecho con la 

medicación 

151 82,1 82,1 100,0 

Total 184 100,0 100,0 

En la tabla 12 el 82.1% manifiesta estar satisfecho con la toma de la medicación de 

antirretrovirales y el 17.9%, por el contrario, manifestó estar insatisfecho con la 

medicación en la mayoría de casos por los efectos secundarios que podrían estar 

causando como por ejemplo vómitos, inapetencia, dolor de cabeza, etc. 

 Tabla 13 

Distribución de frecuencias de la dimensión valoración del paciente de su grado de 

adherencia. 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Percibe dificultad 29 15,8 15,8 15,8 

No percibe dificultad 155 84,2 84,2 100,0 

Total 184 100,0 100,0 

En la tabla 13 nos muestra la frecuencia de la dimensión valoración del paciente, en 

donde se evidencia que el 84.2% de los participantes no manifiestan tener dificultad 

para cumplir con la ingesta diaria de su medicación, ya que existe un compromiso 

total, sin embargo, aún se evidencia un porcentaje considerable del 15.8% que si 

tiene dificultades con tomar el medicamento y reconocen que no cumplir a cabalidad 

con su tratamiento.   
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Tabla 14 

Tabla cruzada de la variable satisfacción del paciente con la atención médica y 

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH. 

Adherencia al tratamiento antirretroviral Total 

Adherencia 

inadecuada 

Adherencia 

insuficiente 

Adherencia 

Adecuada 

Satisfacción 

con la 

atención 

medica 

Poco satisfecho 

Recuento 2 3 0 5 

% adheren 4,3% 4,1% 0,0% 2,7% 

% del total 1,1% 1,6% 0,0% 2,7% 

Moderadamente 

satisfecho 

Recuento 6 10 8 24 

% adheren 12,8% 13,5% 12,7% 13,0% 

% del total 3,3% 5,4% 4,3% 13,0% 

Muy satisfecho 

Recuento 39 61 55 155 

% adheren 83,0% 82,4% 87,3% 84,2% 

% del total 21,2% 33,2% 29,9% 84,2% 

Total 

Recuento 47 74 63 184 

% adheren 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 25,5% 40,2% 34,2% 100,0% 

En la tabla 14 se aprecia que el 33.2% de los pacientes con diagnóstico de VIH a 

pesar de estar muy satisfechos con la atención, su adherencia al tratamiento es 

insuficiente, seguida por el 29.9% donde también se encuentran muy satisfechos, 

pero con una adherencia adecuada y el 21.2% muy satisfechos y una adherencia 

inadecuada, los participantes que se encuentran poco o moderadamente 

satisfechos tienes un porcentaje menor al 5.4% de adherencia. Podemos concluir 

que la satisfacción de la atención médica no influye de forma significativa con la 

adherencia. 
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4.2 Análisis inferencial 

Hipótesis General  

H1: Existe relación significativa entre la satisfacción con la atención médica y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de establecimientos 

de Lima Norte, 2022. 

H0: No existe relación significativa entre la satisfacción con la atención médica y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de establecimientos 

de Lima Norte, 2022. 

Tabla 15 

Correlación entre las variables satisfacción del paciente con la atención médica y 

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH. 

Satisfacción Adherencia 

Tau_b de 

Kendall 

Satisfacción 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,065 

Sig. (bilateral) 
. ,236 

Adherencia 

Coeficiente de 

correlación 

,065 1,000 

Sig. (bilateral) 
,236 . 

Nota: La correlación es significativa al nivel 0,05 (sig. Bilateral). 

En la tabla 15 se evidencia que no existe correlación entre la satisfacción del 

paciente con la atención médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral, con 

un sig de 0.236 > 0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis de estudio. 
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Hipótesis Especificas 

H1: Existe relación significativa entre la satisfacción general de la atención y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral. 

H0: No existe relación significativa entre la satisfacción general de la atención y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral. 

Tabla 16 

Correlación entre las variables satisfacción general y adherencia al tratamiento 

antirretroviral. 

General Adherencia 

Tau_b de 

Kendall 

Satisfacción 

General 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,069 

Sig. (bilateral) 

. ,228 

Adherencia 

Coeficiente de 

correlación 

,069 1,000 

Sig. (bilateral) 
,228 . 

Nota: La correlación es significativa al nivel 0,05 (sig. Bilateral). 

En la tabla 16 se evidencia que no existe correlación entre la dimensión satisfacción 

general y la adherencia al tratamiento antirretroviral, con un sig de 0.228 > 0.05, por 

lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alternativa. 
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H1: Existe relación significativa entre los cuidados ofrecidos por el profesional y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral. 

H0: No existe relación significativa entre los cuidados ofrecidos por el profesional y 

la adherencia al tratamiento antirretroviral. 

Tabla 17 

Correlación entre los cuidados ofrecidos por el profesional y adherencia al 

tratamiento antirretroviral. 

Cuidados Adherencia 

Tau_b de 

Kendall 

Cuidados 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,060 

Sig. (bilateral) 
. ,288 

Adherencia 

Coeficiente de 

correlación 

,060 1,000 

Sig. (bilateral) 
,288 . 

Nota: La correlación es significativa al nivel 0,05 (sig. Bilateral).

En la tabla 17 se evidencia que no existe correlación entre los cuidados ofrecidos 

por el profesional y la adherencia al tratamiento, con un sig de 0.288 > 0.05, por lo 

tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alternativa. 



31 

H1: Existe relación significativa entre el tiempo dedicado a la consulta y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral. 

H0: No existe relación significativa entre el tiempo dedicado a la consulta y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral. 

Tabla 18 

Correlación entre el tiempo dedicado a la consulta y adherencia al tratamiento 

antirretroviral. 

Tiempo Adherencia 

Tau_b de 

Kendall 

Tiempo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,030 

Sig. (bilateral) 
. ,595 

Adherencia 

Coeficiente de 

correlación 

,030 1,000 

Sig. (bilateral) 
,595 . 

Nota: La correlación es significativa al nivel 0,05 (sig. Bilateral). 

La tabla 18 muestra que no existe una relación significativa entre el tiempo dedicado 

a la consulta y la adherencia, con una significancia bilateral de 0,595 > 0.05; por lo 

tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alternativa. 
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H1: Existe relación entre la profundidad de la relación con el profesional y la 

adherencia. 

H0: No existe relación entre la profundidad de la relación con el profesional y la 

adherencia. 

Tabla 19 

Correlación entre la profundidad de la relación con el profesional y la adherencia al 

tratamiento antirretroviral. 

Profundidad Adherencia 

Tau_b de 

Kendall 

Profundidad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,132* 

Sig. (bilateral) 
. ,022 

Adherencia 

Coeficiente de 

correlación 

,132* 1,000 

Sig. (bilateral) 
,022 . 

Nota: La correlación es significativa al nivel 0,05 (sig. Bilateral). 

En la tabla 19 se establece que existe correlación entre la dimensión profundidad 

de la relación con el profesional y adherencia al tratamiento, sig. 0.022 < 0.05; sin 

embargo, la fuerza de correlación es nula, con una dirección positiva, es decir, a 

mayor profundidad de la relación con el profesional mayor adherencia, por lo tanto, 

se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación tuvo como objetivo identificar la relación entre la 

satisfacción con la atención médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral en 

pacientes con VIH de establecimientos de Lima Norte, 2022, la muestra de estudio 

estuvo conformada por 184 pacientes, de los cuales prevaleció el sexo masculino 

en un 91.8% sobre el femenino 8.2% y la vía de transmisión predominante es la 

sexual. Con respecto la etapa de vida con mayor porcentaje en el estudio fue la 

etapa adulta con un 60.9%, seguida por la etapa joven 38.6% y la etapa adolescente 

0.5%, con respecto al grado de instrucción sobresale el 56.5% que pertenece a 

secundaria completa, seguida de superior completa en un 26.6% y en menores 

porcentajes encontramos a primaria completa, superior incompleta, superior técnico 

completa y secundaria incompleta con porcentajes de 5.4%, 5.4%, 4.9% y 1.1% 

respectivamente, esto desmiente la idea de que el VIH/SIDA solo aborda a un grupo 

de personas de bajos recursos, todo lo contrario los resultados evidencian que la 

infección no hace distinción socioeconómica. 

Respecto a la hipótesis general planteada, si existe relación significativa entre 

la satisfacción con la atención médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral 

en pacientes con VIH de establecimientos de Lima Norte, 2022; se descartó 

mediante el estadístico de correlación de Tau_b de Kendall, la existencia 

correlacional entre las variables de estudio, presentando una significancia con un 

valor de 0.236 > 0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis de estudio,  es decir no existe relación entre ambas variables, este 

resultado difiere con el estudio de Villena (2018) quien concluyo que si existe una 

relación significativa entre los indicadores de calidad dentro de los cuales se 

encuentra la satisfacción y el tratamiento antirretroviral de un hospital en Ica, 

obteniendo un porcentaje de 83.8% satisfechos de los cuales el 63% eran 

adherentes; sin embargo, solo el 16.% manifestaron insatisfacción. 

La diferencia entre el estudio realizado y el de Villena (2018) se puede deber 

a la alta ansiedad que genera en los pacientes el diagnóstico de esta patología, y a 

la concientización que genera para aceptar y cumplir el tratamiento, además de que 
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los Ceritss surgen durante el periodo de pandemia Covid-19, debido a que los 

pacientes con este diagnóstico fueron desplazados y dejaron de ser atendidos en 

los hospitales, primero por priorizar atenciones covid y segundo por el riesgo que 

representaba para su salud, la estrategia de prevención y control de las ITS-

VIH/SIDA tuvieron como objetivo la descentralización TAR de los pacientes y la 

atención personalizada, completa, libre de discriminación, con personal capacitado, 

con trato humanizado y empatía con el paciente, que generen comodidad en el 

paciente, con cero citas y colas, si no con un seguimiento institucional y 

acompañamiento (Minsa, 2020) 

En relación con la adherencia terapéutica, los resultados obtenidos muestran 

que la adherencia insuficiente es de 40.2%, adecuada en 34,2% e inadecuada en 

25.5% coincidiendo con Rodríguez (2021) quien encontró que fueron adherentes 

(65.5%), regular (21.4%) y malo (13.1%), debido a que los pacientes tenían estilos 

de vida saludables, mientras que Salgado et al. (2018), quien encontró que a pesar 

de que los pacientes tuvieran una buena calidad de vida, no se adherían en 49%, 

lo cual coincide con el estudio, la adherencia insuficiente según este estudio se debe 

principalmente a un factor psicosocial, debido a que existe una alta discriminación 

dirigida hacia ellos, según lo que manifestaron, cabe recalcar que el mayor 

porcentaje de pacientes con diagnóstico de VIH pertenecen a la población clave 

(homosexuales, transexuales, trabajadoras sexuales, población privada de su 

libertad, etc.), indicando que si ya de por si aceptar su orientación sexual para su 

entorno social (familia, comunidad, sociedad) es difícil y muchas veces motivo de 

burla, insultos y maltratos, el aceptar su diagnóstico y manifestarlo es sinónimo de 

rechazo y motivo de trastornos depresivos.  

Yu et al. (2018) después de realizada su investigación en China, evidencio que 

factores psicológicos (ansiedad, el ocultar su diagnóstico) estaban íntimamente 

relacionados con el grado de adherencia, así mismo, Granada (2018), indico que 

factores psicopatológicos como el estrés, ansiedad y la falta de apoyo emocional se 

relacionaban con el abandono al tratamiento y que el consumo de drogas y alcohol 

si bien es cierto no era un factor determinante, son condicionantes para que los 

pacientes sean personas inseguras e inestables. 
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El tipo de población con VIH predominante atendida en los establecimientos 

de salud de Lima Norte pertenece a la población clave como ya se había 

mencionado, pero además muchos de ellos se dedican al trabajo sexual, lo que 

condiciona a que no puedan tener estilos de vida saludable, y no puedan establecer 

cambios de conducta que favorezca su adhesión como lo planteado por la teoría del 

cambio de conducta de Prochaska y Diclemente (1984) quienes afirman que no solo 

basta con recibir su atención médica y tomar sus medicamentos para lograr una 

adherencia optima sino que también, se requiere de cambios de conducta que 

impliquen un riesgo en su salud.  

Por lo dicho anteriormente es importante considerar lo manifestado muchas 

veces por los mismos pacientes, quienes indican que no pueden dejar de realizar el 

trabajo sexual porque son el único sustento para sus hijos, su familia y que es la 

única forma que conocen de generar dinero ya que no cuenta con experiencia 

laboral, una carrera técnica o universitaria que los respalde, por su mismo 

diagnostico ya que por ejemplo para ciertos trabajos les piden un carnet de sanidad 

en donde incluya descarte de VIH, sífilis y hepatitis B; o porque simplemente se 

acostumbró al estilo de vida que lleva y le gusta ganarse el dinero de esa manera o 

porque ganan más y en menos tiempo; Ticliahuanca (2019) nos dice que la teoría 

de Prochaska y Diclemente nos ayuda a entender porque se fracasa en su intento 

de buscar un cambio de conducta y por ende un posible fracaso terapéutico y 

abandono constante del tratamiento. 

La revisión bibliográfica identifica a la complejidad del tratamiento como uno 

de los factores más influyentes a la adherencia a los antirretrovirales, aspectos 

como el grado de dificultad que el tratamiento implica y el esfuerzo del paciente por 

seguirlo, el pobre registro de efectos secundarios en el cuerpo y el desconocimiento 

teórico por parte de los pacientes, así como los beneficios en su salud después del 

uso de la medicación y la nula observación y seguimiento de las consecuencias 

negativas en el olvido y/o retrasos de las dosis, se consolidan como serias 

dificultades que, también explicarían el bajo nivel de adherencia obtenido. 
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Como limitación del estudio se puede señalar el poco compromiso de los 

pacientes para contestar las encuestas, la vergüenza de ser encuestados, el 

sentimiento de ser juzgados, por lo cual se recomienda estudios cualitativos a fin de 

indagar sobre estrategias de mejora en los estilos de vida que faciliten la adherencia 

y mejoren su autoestima para afrontar la estigmatización y la discriminación que aún 

existe a pesar de hablar del VIH ya no es un tabú. 

Respecto a las hipótesis específicas formuladas, si existe relación 

significativa entre la satisfacción general de la atención, los cuidados ofrecidos por 

el profesional, el tiempo dedicado a la consulta y la adherencia al tratamiento 

antirretroviral en pacientes con VIH de establecimientos de Lima Norte, 2022; se 

descartó mediante el estadístico de correlación de Tau_b de Kendall, la existencia 

correlacional entre las variables de estudio, presentando una significancia con un 

valor de 0.228 > 0.05, 0.288 > 0.05 y 0.30>0.05; por lo tanto, se aceptaron la 

hipótesis nulas y se rechazaron las hipótesis alternativas,  es decir no existe relación 

entre las variables mencionadas. Por el contrario, Sullivan et al. (2000), en su 

investigación concluye que la percepción del paciente con respecto a la atención 

(conocimientos del profesional sobre VIH, tiempo que se brinda en la consulta, 

empatía y trato por parte de su médico que lo atiende) está íntimamente 

relacionadas con la satisfacción de la atención y por ende con la adherencia. La 

relación médico-paciente fue del 56% de pacientes satisfechos. 

Con respecto a la hipótesis específica planteada, si existe correlación 

significativa entre la profundidad de la relación con el profesional y la adherencia al 

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de establecimientos de Lima Norte, 

2022; se validó mediante el estadístico de correlación de Tau_b de Kendall, la 

existencia correlacional entre las variables de estudio, presentando una 

significancia con un valor de 0.022 < 0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis 

alternativa y se descarta la hipótesis nula,  es decir si existe relación entre ambas 

variables, lo que coincide con el estudio de Johnston (2004) quien relaciona la 

conexión de 3 variables entre la adherencia de los pacientes con VIH a los 

regímenes del tratamiento antirretrovirales, sus creencias y la satisfacción para con 
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su atención, de 28 encuestados casi el 100% se mostraron satisfechos con su 

médico y los insatisfechos comúnmente era porque no supero sus expectativas o 

no les gustaba el estilo como atendía el profesional. Los resultados de este estudio 

rescata la importancia de la relación entre un médico con su paciente, con calidad 

y calidez que promovía la adherencia mientras que la insatisfacción la impedía. 

Los pacientes que son atendidos en los establecimientos de primer nivel de 

atención en servicios de VIH/SIDA manifiestan que ellos no desean estar rotando 

continuamente con diferentes médicos, si los atiende uno desean continuar con esa 

persona porque son muy celosos y reservados con sus temas personales, 

sobretodo con su diagnóstico el cual desde un inicio es reservado y confidencial. 

Finalmente, este estudio resalta la importancia de plantear políticas para la 

descentralización del TAR a nivel nacional en establecimientos de primer nivel de 

atención que cuenten con un equipo básico y se encuentren preparados y 

capacitados para atender pacientes con este tipo de diagnóstico sin otra 

comorbilidad que ponga en riesgo su salud. 

Es un reto continuar mejorando la calidad de los servicios brindados, la 

experiencia de atención de pacientes VIH/SIDA en el primer nivel de atención y la 

formulación de estrategias que incluyen capacitaciones, desarrollo de capacidades 

y habilidades para el equipo multidisciplinario, la atención integral oportuna y eficaz 

para el usuario con este diagnóstico evitando largas colas de madrugada o cupos 

limitados de atenciones, mentalizados en que los usuarios acuden buscando no solo 

un diagnostico precoz, un tratamiento oportuno, gratuito o de bajos costos sino 

principalmente un trato humanizado, libre de juicios, que le brinde el soporte 

emocional para alimentar su autoestima y vencer cualquier obstáculo y/o barrera en 

su vida personal que impida su adherencia estricta o apropiada. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera:   Los usuarios externos que acudieron a los establecimientos de Lima Norte 

pertenecieron en su mayoría a la etapa de vida adulta (30 – 59 años), el 

sexo predominante fue el masculino, con un grado de instrucción de 

secundaria completa.  

Segunda: No existe relación entre la satisfacción con la atención médica y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnóstico de 

VIH atendidos en los establecimientos de Lima norte, Tau_b de Kendall 

0.236 >0.05. 

Tercera: No existe relación entre la satisfacción general de la atención y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnóstico de 

VIH atendidos en los establecimientos de Lima norte, Tau_b de Kendall 

0.228 > 0.05.    

Cuarta:  No existe relación entre los cuidados ofrecidos por el profesional y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnóstico de 

VIH atendidos en los establecimientos de Lima norte, Tau_b de Kendall 

0.288 >0.05.    

Quinta:  No existe relación entre el tiempo dedicado a la consulta y la adherencia al 

tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnóstico de VIH atendidos en 

los establecimientos de Lima norte, Tau_b de Kendall 0.595 >0.05.    

Sexta:   Existe relación entre la profundidad de la relación con el profesional y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnóstico de VIH 

atendidos en los establecimientos de Lima norte, Tau_b de Kendall 0.022 < 

0.05.    
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los directivos tomar en cuenta los resultados de este 

estudio, a fin de mejorar la satisfacción de los pacientes con diagnóstico 

de VIH para que logren una adherencia estricta o apropiada. 

Segunda: Los hallazgos encontramos en el presente estudio sugieren que promover 

y fortalecer vínculos entre los pacientes con VIH/SIDA y médicos son una 

prioridad tanto a nivel organizacional como interpersonal. 

Tercera:   Se recomienda estudios de investigación cualitativos a fin de indagar sobre 

estrategias de mejora en los estilos de vida que faciliten la adherencia y 

mejoren su autoestima para afrontar la estigmatización y la discriminación, 

considerando que el mayor porcentaje de ellos pertenece a la población 

clave, que realiza trabajo sexual, que son drogodependientes, privados de 

libertad, etc. 

Cuarta: Se sugiere capacitar y actualizar continuamente al equipo multidisciplinario 

que está relacionado directamente con las atenciones a personas viviendo 

con VIH para fortalecer sus conocimientos, capacidades y desarrollar 

habilidades de empatía, comunicación y asertividad. 

Quinta: Se le sugiere al equipo médico básico que labora en los establecimientos y 

Ceritss de Lima Norte, continuar brindando un servicio de salud con calidad, 

calidez y empatía; fortaleciendo la relación con el paciente de forma 

continua y periódica y disminuyendo así los casos de abandonos al TAR. 

Sexta: Se recomienda garantizar el abastecimiento de medicamentos 

antirretrovirales, reactivos de laboratorio que permitan continuar brindando 

el paquete integral para inicio precoz y oportuno del TAR, así como el 
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recurso humano capacitado y sensibilizado para atenciones a pacientes con 

este diagnóstico. 

 Séptimo: Promover la descentralización del TAR a nivel nacional en establecimientos 

de primer nivel para atención de pacientes nuevos y sin ninguna 

comorbilidad que ponga en riesgo su salud y no amerite una referencia. 
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  Anexo N° 01 Matriz de operacionalización de variables 

Operacionalización de la variable satisfacción del paciente con la consulta médica 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMESIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
VALORACION 

Satisfacción 
del paciente 

con la 
consulta 
medica 

Es la acción y 

efecto de 
satisfacer o 

satisfacerse, se 

conceptualiza 
como la razón, 
modo o acción 

con que se 
aplaca, 
pacifica, 

aquieta una 
queja, un 

sentimiento o 

una razón 
contraria. 

La definición 

operacional de 
la variable 

satisfacción se 

realizará 
mediante el 

cuestionario de 

Baker, consta 
de 18 preguntas 

que se 

responden 
mediante una 

escala de Likert 

de 5 puntos 
(desde 

totalmente en 

desacuerdo a 
totalmente de 

acuerdo); 

considera 4 
dimensiones. 

Satisfacción 
general de la 

atención (ítem 

1,7,17) 

Satisfacción con la 
consulta medica 

Aspectos de la consulta 
por mejorar 

Ordinal 

Cuidados del 

profesional (ítem 
2,3,4,6,9,10,12,13) 

Competencia del 

profesional 

Habilidades clínicas 
Muy satisfecho 

(>70 puntos) 

Comunicación médico - 
paciente. 

Moderadamente 
Satisfecho (50-70 
puntos) 

Poco satisfecho 

(30-50 puntos) 

Tiempo dedicado 
(ítem 5,11,16,18) 

Tiempo dedicado por el 

profesional en la consulta 

Muy Insatisfecho 
(<30 puntos) 

Profundidad de 

la relación (ítem 
8,14,15) 

Conocimiento del 
profesional sobre su 
paciente 

Operacionalización de la variable adherencia al tratamiento antirretroviral 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONA

L 

DIMESIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORACION 

Adherencia 

al 
tratamiento 

antirretrovira

l 

Es el 
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 

recomendacione

s del personal de 
la salud (Minsa, 

2020) 

La definición 
operacional de 

la variable 
adherencia se 

realizará 

mediante el 
cuestionario de 
evaluación de 

la adherencia al 
tratamiento 

antirretroviral 

(Ceat-VIH), 
consta de 20 
preguntas, 17 

de ellas se 
responden con 
una escala de 

Likert que 
evalúa 

frecuencia y 

percepción, 2 
ítems con 
escalas 

dicotómicas y el 
resto es 

codificado en 

Cumplimiento del 

régimen TAR (ítem 
1,2,3,4,19) 

Incumplimiento del 

medicamento 
ocasionalmente. 

Incumplimiento por 
mejoría. 

Incumplimiento por 
efectos secundarios. 

Incumplimiento por 
factores psico-
emocionales. 

Ordinal 

Factores asociados a la 

adherencia al TAR (ítem 
5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,1

6) 

Relación médico - 

paciente. 

Adherencia 
inadecuada o 

baja (<o=73 
puntos) 

Esfuerzo que implica 

el cumplimiento 

Adherencia 

insuficiente 
(74-80) 

Grado de información 
sobre la medicación 

Adherencia 

adecuada (81-
85) 

Valoración del 
beneficio de TAR 

Adherencia 

apropiada o 
estricta (>85) 

ANEXOS



un rango de 3 

opciones. 
Considera 4 
dimensiones 

Percepción de mejora 

de salud desde el 
inicio del TAR 

Expectativas de 
autoeficacia 

Valoración del tiempo 

Expectativas en torno 

a los resultados 

Efectos secundarios 

Grado de satisfacción 
con la toma de la 

medicación  (ítem 14) 

Satisfacción con el 

TAR 

Valoración del paciente 
de su grado de 

adherencia (ítem 

17,18,20) 

Autoevaluación sobre cumplimiento 

TAR 

Dificultad percibida 

para el cumplimiento 

Estrategias para 
recordar los fármacos 



Anexo 2 Instrumentos de recojo de información 

ADAPTACIÓN DEL CUESTIONARIO DE RICHARD BAKER

INTRODUCCION: El cuestionario de Baker es un instrumento diseñado específicamente para 
evaluar la satisfacción del paciente con la consulta médica. Para lo cual se le solicita su 

colaboración a través de sus respuestas sinceras y con veracidad. Agradezco anticipadamente 
su colaboración. 

DATOS GENERALES 

Edad 

Sexo 

Grado de Instrucción 

Fecha 

INSTRUCCIONES: Deberá marcar con un aspa (X) cada enunciado de acuerdo a su propia 
experiencia, para lo cual se le solicita responsabilidad y la mayor sinceridad posible. 

En 
Desacuerdo 

(1) 

Poco de 
acuerdo 

(2) 

De 
acuerdo 

(3) 

Muy de 
acuerdo 

(4) 

Totalmente 
de acuerdo 

(5) 

1 
Estoy totalmente satisfecho de 
la visita con el médico. 

2 
El médico ha puesto mucha 
atención en examinar todos 
mis problemas. 

3 
Seguiré los consejos del 
médico porque creo que son 
muy acertados. 

4 
Me he sentido cómodo 
hablando con el medico sobre 
temas muy personales. 

5 
El tiempo que he pasado con 
el medico ha sido algo corto. 

6 
El médico me ha dado una 
información completa sobre mi 
tratamiento. 

7 
Algunos aspectos de la 
consulta con el medico podrían 
haber sido mejores. 

8 
Hay algunas cosas que el 
médico no sabe de mí. 

9 
El medico a escuchado con 
mucha atención todo lo que le 
he dicho. 

10 
Pienso que el médico me ha 

tratado de manera 
personalizada. 

11 

El tiempo que he estado con el 
médico no ha sido suficiente 
para comentarle todo lo que 

deseaba. 



12 
Después de la visita con el 

medico entiendo mucho mejor 
mi problema de salud. 

13 

El medico se ha interesado por 
mí no solo a causa de mi 
enfermedad, sino también 

como persona. 

14 
El medico lo sabe todo sobre 

mi. 

15 
Creo que el medico sabia 

realmente lo que yo estaba 
pasando. 

16 
Me hubiera gustado estar más 

tiempo con el médico. 

17 
No estoy del todo satisfecho 

con la visita al médico. 

18 
Me resultaría difícil hablar con 

el medico sobre temas 
personales. 



Adaptación del “Cuestionario de Evaluación de la Adhesión Terapéutica al 

Tratamiento antirretroviral” (Ceat-VIH) para su uso en Perú 

Cuestionario de Evaluación de la Adhesión Terapéutica al Tratamiento 
Antirretroviral (Ceat-VIH) (Remor, E.,2002) (Tafur, E., 2008) 

INTRODUCCION: El Ceat-VIH es una adecuada herramienta diseñada para evaluar el nivel de 
adherencia al tratamiento del VIH en pacientes de establecimientos especializados de Lima 

Norte, 2022. Para lo cual se le solicita su colaboración a través de sus respuestas sinceras y con 
veracidad. Agradezco anticipadamente su colaboración. 

Datos Generales 

Código 

Año de diagnostico 

Tiempo de tratamiento 

Edad 

Sexo 

Grado de Instrucción 

Tipo de población de 
riesgo 

INSTRUCCIONES: Deberá marcar con un aspa (X) cada enunciado de acuerdo a su propia 
experiencia, para lo cual se le solicita responsabilidad y la mayor sinceridad posible. 

Durante la última 
semana:  

Siempre 

Más de 
la 

mitad 
de las 
veces 

Aproximadamente 
la mitad de las 

veces  

Alguna 
vez 

En ninguna ocasión 

1 ¿Ha dejado de 
tomar sus 
medicamentos en 
alguna ocasión? 

2 Si en alguna 
ocasión se ha 
sentido mejor ¿Ha 
dejado de tomar sus 
medicamentos? 

3 Si en alguna 
ocasión después de 
tomar sus 
medicamentos se 
ha encontrado peor 
¿Ha dejado de 
tomarlos? 



4 Si en alguna 
ocasión se ha 
encontrado triste o 
deprimido ¿Ha 
dejado de tomar los 
medicamentos? 

5 ¿Recuerda que 
medicamentos está 
tomando en este 
momento? 

6 ¿Cómo calificaría la 
relación que tiene 
con su médico? 

mala 
algo 
mala 

regular 
mejorabl

e 
buena 

nada poco regular bastante mucho 

7 ¿Cuánto esfuerzo le 
cuesta seguir con el 

tratamiento? 

8 ¿Cómo evalúa la 
información que 
tiene sobre los 

antirretrovirales? 

9 ¿Cómo evalúa los 
beneficios que le 

pueden traer el uso 
de los 

antirretrovirales? 

10 ¿Considera que su 
salud ha mejorado 
desde que empezó 

a tomar los 
antiretrovirales? 

11 ¿Hasta qué punto 
se siente capaz de 

seguir con el 
tratamiento? 

nunca 
alguna 

vez 

aproximadamente 
la mitad de las 

veces  

bastante
s veces 

siempre 

12 ¿Suele tomar los 
medicamentos a la 

hora correcta? 

13 Cuando los 
resultados en los 

análisis son buenos 
¿suele su médico 

utilizarlos para darle 
ánimos y seguir 

adelante? 



14 ¿Cómo se siente en general desde que ha empezado a tomar antirretrovirales? 

muy insatisfecho insatisfecho indiferente 
satisfec

ho 
muy satisfecho 

15 ¿Cómo valoraría la intensidad de los efectos secundarios relacionada con la toma de 
antirretrovirales? 

muy intensos intensos 
medianamente 
intensos 

poco 
intensos 

nada intensos 

16 ¿Cuánto tiempo cree que pierde ocupándose de tomar sus medicamentos? 

mucho tiempo bastante tiempo regular 
poco 

tiempo 
nada de tiempo 

17 ¿Qué evaluación hace de sí mismo respecto de la toma de los antirretrovirales? 

nada cumplidor poco cumplidor regular bastante muy cumplidor 

18 ¿Qué dificultad percibe al tomar los medicamentos? 

mucha dificultad bastante dificultad regular 
poca 

dificulta
d 

nada de dificultad 

SI NO 

19 Desde que está en tratamiento ¿En alguna ocasión ha 
dejado de tomar sus medicamentos un día completo/más de 
uno? (Si responde afirmativamente, ¿Cuántos días 
aproximadamente?..................................................................
..........................) 

20 ¿Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus 
medicamentos?¿Cuál?............................................................
......... 

¿En qué año te 
diagnosticaron el VIH? 

¿Cuál fue tu último 
recuento de células 
CD4? 

¿Cuál fue su último 
recuento de carga viral? 

¿Cuántas pastillas 
contra el VIH al día tu 
medico te ha recetado? 

¿He tenido algún 
síntoma o infección 
oportunista 
recientemente? 



Anexo 3 validez y confiabilidad 

Validez del instrumento “Adaptación del cuestionario de Baker satisfacción del 

paciente con la consulta médica”  

N° Grado Académico Validadores Resultado 

1 Doctora Dra. Bertha Sandoval Aplicable 

2 Magister Mg. Gladys Chacón Aplicable 

3 Magister Mg. Milagros Villafana Aplicable 

Confiabilidad del instrumento de “Adaptación del cuestionario de Baker satisfacción 

del paciente con la consulta médica”  

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,763 18 



Validez del instrumento “Cuestionario de Evaluación de la Adhesión Terapéutica al 

Tratamiento antirretroviral” (Ceat-VIH). 

N° Grado Académico Validadores Resultado 

1 Doctora Dra. Bertha Sandoval Aplicable 

2 Magister Mg. Gladys Chacón  Aplicable 

3 Magister Mg. Milagros Villafana Aplicable 

Confiabilidad del instrumento de “Cuestionario de Evaluación de la Adhesión 

Terapéutica al Tratamiento antirretroviral” (CEAT-VIH) para su uso en Perú.  

Estadísticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos 

,804 20 



Anexo 4 cálculo de la muestra 

Fuente: https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html 



Anexo 5 Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la 

satisfacción de paciente 





 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 





 
 



 
 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

Anexo 6 consentimiento informado 

 

Consentimiento informado para participantes de investigación  

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de ésta 

investigación, una clara explicación de este trabajo de investigación, así como de 

su rol en ella como participantes. 

El presente estudio es de carácter correlacional tiene como objetivo determinar la 

relación entre satisfacción de la atención y la adherencia al tratamiento antirretroviral 

en pacientes con VIH atendidos en establecimientos de Lima Norte, 2022. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá una entrevista con el fin 

de responder preguntas de las encuestas, le tomará aproximadamente 20 minutos 

de su tiempo. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial respetando la ley CONTRASIDA 26626.No se usara para 

ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al 

cuestionario serán anónimas. 

Si tiene alguna duda sobre esta investigación puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él. 

Desde ya agradecemos su participación. 

 

 

Autorizo participar voluntariamente en esta investigación. He sido informado(a) 

sobre la finalidad de este estudio. 

 

Reconozco que la información que yo provea a esta investigación será confidencial 

y verídica. Para mayor constancia firmo este documento. 

 

                                                                         --------------------------------------------- 

                                                                                          FIRMA Y   DNI



 
 

Anexo 7: autorización para aplicar instrumentos 

 



 
 

Anexo 8: figuras de resultados 

Distribución de frecuencias de la variable satisfacción del paciente con la atención 

médica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribución de frecuencias de la variable adherencia al tratamiento antirretroviral en 

pacientes con VIH.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla cruzada de la variable satisfacción del paciente con la atención médica y 

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH. 

 

 

 

 

 

 



Anexo 9 base de datos 





Anexo 10  fotos 
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