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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo establecer la relacidn entre la satisfaccion con la
atencion médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes VIH de

establecimientos de salud de Lima norte, durante el 2022.

La metodologia fue de tipo basica, cuantitativo, no experimental, de corte
transversal, prospectivo y correlacional, con una muestra de 184 pacientes a
guienes se aplico el cuestionario de adaptacion de Baker y el cuestionario de Ceat-

VIH, para indagar sobre las variables estudiadas.

Los resultados evidenciaron que el 84.2% de los pacientes estdn muy
satisfechos con la atencion, y la adherencia es insuficiente en 40.2% y es
adecuada en 34.2%. Como conclusidon que no existe relacion entre la atencion
médica y la adherencia al tratamiento, solo la profundidad de la relacion entre el
profesional con el paciente demostrd una relacion positiva moderada Rho 0.132, p
valor de 0.022.

Palabras clave: satisfaccion 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



l. INTRODUCCION

El VIH es considerado una amenaza de salud publica, el primer caso surge en
la década del afio 80 con altos indices de transmisién en la poblacion de sexo
masculino en edad reproductiva, cuyo destino final era la muerte (Guell, 1998).
Segun 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
Peru, segun el Centro Nacional de Epidemiologia (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 farmacos 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 comparacion con los 7.8 millones en el afio 2012
(Onusida, 2021). Una terapia exitosa va a depender de una adherencia 6ptima, la
cual se define como el compromiso del paciente para cumplir con la medicacion
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
farmacos (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 satisfaccién del paciente con respecto a la consulta médica que recibe
durante su consulta, la relacion médico-paciente, el tiempo que dedican a la
consulta médica, el grado de conocimiento del profesional, la seguridad que les
brindan, la identificacion con la situacion del personal, la cual es percibida por el
paciente, constituye un elemento clave en la adherencia al tratamiento, (Fernandez
et al, 2008).

En Lima Norte hasta el afio 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 situacion vivida durante la pandemia Covid-19 y el incremento de la tasa

1



de abandonos de pacientes del programa, se gestiond la descentralizacion del
tratamiento antirretroviral. Actualmente, en el afio 2022 se cuenta con 7 modulos
ubicados estratégicamente en establecimientos de Lima Norte en diferentes
distritos, estos brindan atencion especializada a poblacion 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 poblacion de alto riesgo concentra la mayor prevalencia de VIH
en nuestro pais, por lo tanto, la captacién es de vital importancia para el diagnéstico
oportuno, disminucion del contagio y la atencién 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, estigmatizacion, discriminacion y maltrato del
personal de salud, esquema de tratamiento, desabastecimiento de antirretroviral,
despersonalizacion 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 atencion de calidad a este grupo poblacional
tan vulnerable, el problema se encuentra latente en toda la poblacion surgiendo la
siguiente interrogante de investigacion: ¢, Cual es larelacion entre la satisfaccion con
la atencion médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con
VIH de establecimientos de Lima Norte, 20227

Siendo las preguntas especificas ¢ Cual es la relacion entre la satisfaccion
general, los cuidados ofrecidos por el profesional, el tiempo dedicado a la consulta,
la profundidad de la relacion con el profesional y la adherencia?

Este proyecto permitié conocer la situacion de adherencia y satisfaccion de
los pacientes VIH, recogiendo informacion que permitio brindar aportes actuales que
garanticen y mejoren la atencion integral y entrega de tratamiento ARV fortaleciendo
estrategias de adherencia, busqueda y recuperacion de personas con VIH (PVV) en
los centros de atencion TAR del territorio nacional, siendo esta la justificacion
tedrica.

En cuento a justificacidén practica, el resultado de la investigacion sirvio para

conocer los motivos de insatisfaccion de pacientes con VIH, asi como proponer



estrategias de mejora para lograr tener un paciente satisfecho con su atencion y
como consecuencia una mayor adherencia al tratamiento y un menor porcentaje de
abandonos.

Como justificacion metodoldgica, la investigacién serd fuente de datos para
futuras investigaciones y el desarrollo de una guia técnica que permita evaluar que
tan satisfechos estan los pacientes con VIH respetando los principios de
confidencialidad y privacidad.

El objetivo del estudio fue: Establecer la relacion entre la satisfaccion con la
atencion médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH
de establecimientos de Lima Norte, 2022.

Los objetivos especificos: Identificar la relaciéon entre la satisfaccion general,
los cuidados ofrecidos por el profesional, el tiempo dedicado a la consulta, la
profundidad de la relacion con el profesional y la adherencia.

La hipotesis general planted: Existe relacion significativa entre la satisfaccion
con la atencion medica y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH de establecimientos de Lima Norte, 2022. Las hipdtesis especificas se
plantean como: Existe relacion significativa entre la satisfaccion general, los
cuidados ofrecidos por el profesional, el tiempo dedicado a la consulta, la

profundidad de la relacion con el profesional y la adherencia.



Il MARCO TEORICO

Como antecedentes nacionales se tuvo a Gomez 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, empatia, seguridad y aspectos tangibles, se tuvo
un resultado total del 49.9%, que equivale a una satisfaccion en proceso (40 — 60%).

En el mismo contexto, Rodriguez (2021) con la finalidad de identificar si la
orientacion sexual y el estilo de vida influian 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 relacién
significante entre estas tres variables. Febres et al. (2020) plante6 el objetivo
identificar la satisfaccion de la calidad del servicio de los pacientes de medicina
interna de un hospital en Huancayo, obteniendo como resultado una satisfaccion
total del 60.3%, siendo las dimensiones, seguridad y empatia quienes obtuvieron
los mas altos niveles de satisfaccion con 86.8% y 80.3%, mientras que el mayor
nivel de insatisfaccion lo obtuvo la dimensién aspectos tangibles con 57.1% seguido
de la capacidad de respuesta con 55.5%.

Villena (2018) tuvo como objetivo determinar la relacion entre los indicadores
de calidad y el tratamiento antirretroviral en pacientes VIH de un hospital en Ica,
utilizando los cuestionarios Serqual y Ceat se comprob¢ la hipotesis planteada, la
cual afirmaba una relacién significativa entre ambas, en este estudio se obtuvo que
el paciente recibe una calidad de atencion buena con un porcentaje del 83.8% de
pacientes satisfechos con la atencién 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 atencion a los
sistemas de salud, en ese contexto planted su objetivo de investigacion el cual fue
determinar la calidad de atencion durante el Covid-19 percibida por los pacientes de

consulta externa de la estrategia sanitaria VIH/SIDA, los resultados indicaban



elevados niveles de satisfaccion obteniendo el mayor puntaje elementos tangibles
la menor satisfaccién la capacidad de respuesta.

Los antecedentes internacionales revisados fueron: Salgado et al. (2018)
menciono6 que en México realizé 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% tenia una buena calidad de vida y el
49% no presento buena adherencia, los factores asociados mas resaltantes fueron
la edad y la escolaridad; también se evidencié mayor cumplimiento de tratamiento
en varones. Yu et al.(2018) realiz6 un estudio en China, su objetivo era demostrar
si los factores psico- emocionales influian en la adherencia ya que no era éptima
durante los primeros seis meses de iniciar la terapia, después de ejecutar el
proyecto quedo evidenciado que la depresion y el ocultar su diagnostico positivo
estaban intimamente relacionados con la adherencia, y en este punto se resalta la
importancia del factor psicologico.

Granada (2018) realizo en Colombia un trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue determinar si la psicopatologia de base y el bajo nivel de apoyo se relacionaban
con una deficiente adherencia, se concluye que los trastornos psicolégicos y
psiquiatricos como la ansiedad si son causa de abandono del TAR, no se logra
demostrar que el uso de drogas influye en un abandono, pero si que deteriora la

condicion como adherente, al paciente lo vuelve mas inseguro, inestable.

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus, con caracteristicas especificas
las que determinan la compleja patogenia de la infeccion, aparece en la década de
los 80, generando un gran impacto social y ain se considera la mas importante
infeccion mortal a nivel mundial, ya que no distingue razas, sexo, economia, cultura,
etc., afecta a poblaciones mas vulnerables y con mas riesgo como son las
trabajadoras(es) sexuales, drogodependientes o usuarios de drogas, poblaciones
migrantes, personas privadas de la libertad, homosexuales, mujeres trans, si esta
infeccion no es controlada puede progresar a Sida, la cual es la etapa final de la
infeccion por VIH, la enfermedad propiamente dicha que destruye el sistema

inmunoldgico el cual se mide por el recuento de linfocitos CD4, facilita la transmision



de enfermedades oportunistas y de algunos tipos de cancer que produce la muerte
del paciente.

El virus del VIH en su membrana tiene glicoproteina gp120 la que interactda
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 replicacion, comienzan a formarse nuevos viriones que
maduran con ayuda de las enzimas proteasas, por ultimo las células que se
infectaron se destruyen (Carpio, 2017).

Los estadios clinicos 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 via sanguinea por transfusiones
sanguineas sin garantias de seguridad y por compartir objetos punzocortantes
usados y no esterilizados (agujas, maquinas de afeitar, etc.) y por transmision
vertical o también [lamada 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 asintomatica cuando son portadores del virus, pero no
manifiestan sintomas, portadores implica que tienen el virus y estan en la capacidad
de transmitirlo, podria asegurarse que es aqui donde se da el mayor porcentaje de
diseminacion del virus porque las personas ignoran su diagndstico, porque no se
realizan sus tamizajes periodicamente; la tercera etapa es la sintomatica como su
nombre indica desarrollan sintomas 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
afiadidas como tuberculosis, sarcoma de Kaposi, heumonia, entre otras.

Segun la NTS N.° 169-MINSA/2020/DGIESP del 2020, el diagndstico de VIH
se realiza a través de pruebas rapidas que permiten detectar anticuerpos contra el
VIH; lo realiza un profesional capacitado y ofrecen el resultado el mismo dia de
haberse obtenido la muestra, lo que facilita el diagndstico y la vinculacion con el
tratamiento de forma precoz. Se considera caso confirmada para VIH, a aquella

persona que cuenta con dos pruebas rapidas reactivas de tercera generacion de



diferente fabricante, una prueba rapida reactiva de tercera generacién y una de
cuarta generacion (detecta anticuerpos y antigenos), una de tercera o cuarta
generacion mas un Elisa reactivo o una prueba rapida de cualquier generacion
reactiva y una prueba confirmatoria como IFI, carga viral, inmunoblot positiva. Al
confirmarse el caso, idealmente debe iniciarse el proceso de atencion y evaluacion
necesario para el ingreso temprano al TAR (Minsa, 2020).

El tratamiento antirretroviral (TAR) consiste en la ingesta de farmacos
antirretrovirales, que inhiben la replicacion viral en sangre hasta niveles
indetectables y como consecuencia la recuperacion del sistema de defensa de las
personas infectadas por VIH, debe realizarse dentro del plazo mas corto posible.
(Minsa, 2020). Los esquemas de inicio y primera linea, de mayor uso en centros
especializados de atencion primaria, son de formulacion Unica, como una capsula o
tableta que contiene tres farmacos 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 ayudara a
gue cumpla de forma adecuada su tratamiento. (Infosida, 2015), asi mismo,
fortalecera la adherencia al TAR disminuyendo los casos de abandono.

Onusida (2016) planteo los objetivos 90-90-90 para 2020, cuya finalidad fue
gue las personas viviendo con VIH: sepan de su diagnostico (90%), inicien su
tratamiento (90%) y mantengan su carga viral indetectable (90%), para el 2019 el
81% conocia su diagndstico, el 79% accedio al tratamiento y el 69% mantenia 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 estaria dando lugar a un fenémeno llamado fracaso
terapéutico.

El fracaso terapéutico segun la OMS (2022) se define en 3 escenarios
primordiales, el virologico es el que pasado 3 meses de tratamiento se obtiene en
sus cargas virales consecutivas un resultado por encima de 1000 copias/ml. El
inmunoldgico, cuando el conteo de linfocitos T CD4+ esté por debajo de los niveles

basales o se mantienen por debajo de 200 células/mm3, finalmente el clinico sucede



cuando pasado 6 meses de terapia el estadio de la infeccion incrementa a un
estadio clinico mayor.

La definicién de adherencia, la RAE (2021) la define como unién fisica,
pegadura de las cosas, cualidad de adherente. Segun Minsa (2020) define
adherencia terapéutica al comportamiento de una persona con VIH al tomar su
medicacion, siguiendo un régimen alimenticio y cambiando sus forma de vida en
base a las recomendacién del médico; mientras que el abandono al tratamiento es
cuando no recogen sus medicamentos por un periodo mayor a 30 dias seguidos o
cuando se refiere al paciente a un establecimiento de mayor complejidad y no se
confirma su recepcion, 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
gue no solo consiste en la toma de un medicamento sino en la modificacion de
habitos como asistencia a las citas ya programadas, dieta balanceada, busqueda
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 preocupacion
de los profesionales de salud e investigadores, la adherencia inadecuada, continta
siendo causa principal de fracaso terapéutico. Hay factores asociados a la mala
adherencia y otros que refuerzan y facilitan la misma, de ahi que antes de iniciar el
tratamiento se debe preparar al paciente no solo fisicamente sino también
emocionalmente, evaluando y corrigiendo situaciones que puedan obstaculizar una

adherencia 6ptima.

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 dimension nos va a medir el incumplimiento del medicamento, ya sea
ocasionalmente, por mejoria, 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 informacion sobre la medicacion que toma, la valoracién del beneficio TAR,



la percepcion que tiene el paciente de mejora de su salud desde que comenzo a
tomar sus antirretrovirales, expectativas de autoeficacia, valoracién del tiempo,
expectativas en torno a los resultados, efectos secundarios, relacion médico-
paciente. Grado de satisfaccion con latomade la medicacidn, se refiere al grado
de complacencia que el paciente muestra frente a la medicacién. Valoracion del
paciente de su grado de adherencia que implica la autoevaluacién 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 sefialado en esta tesis, se adecua al
modelo transteorico del cambio de Prochaska y Diclemente (1984), quienes afirman
gue para variar una conducta se debe pasar por varias fases ya sean espontaneas
como las recomendadas por el médico, estas fases se conocen como “Las etapas
del cambio”. Ticliahuanca (2019) indica que la teoria 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 teoria, la cual esta constituida por etapas, fases
y niveles de cambio, interrelacionadas entre si. 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 diagndéstico de VIH adopta para lograr una adherencia exitosa.

Cabrera (2000), sefiala que esta teoria en los ultimos afios, se ha aplicado
para cambios de conducta de vida dafiinos 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 dinamicas y
representan realidades por las que pasa cualquier persona en un proceso de
cambio, este proceso no es lineal, recto, mas bien resulta ser circular, ya que los
pacientes ademas de pasar por varias etapas, puede detenerse y regresionar en el

camino de la transformacion, la constancia sera puesta en manifiesto en los



diferentes niveles del cambio. Estas etapas son: pre contemplacion, contemplacion,

preparacion, accion, mantenimiento y recaida.

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 transteérico de Prochaska y

Diclemente

mantenimiento

> (5)

accion
El Proceso de (4)
Cambio - -
.
preparacion
> (3)

contemplacion
(2)

.

recaida

pre-contempiacion

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

La precomtemplacion, el paciente no considera que tenga un problema, por
ende no hay una intencién de cambio de vida, no acepta ni es consciente de su
diagndstico, no sabe o esta 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 contemplacion, el paciente es mas consciente
de su diagnéstico, pero a la vez rechaza un cambio de vida, evalla las ventajas y

desventajas de que si no tiene una adherencia 6ptima le va a causar complicaciones
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en su estado fisico, se produce una ambivalencia que pueden hacer que el paciente

permanezca largos periodos de tiempo en esta etapa.

La preparacion, aqui ya hay una intenciébn de cambio mucho mas 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 accion es donde ya realiza
modificaciones especificas en su estilo de vida, ha logrado un balance entre la
accion y el cambio de conducta, aqui ya el usuario inicia su TAR de forma continua
y regular, la etapa de mantenimiento convierte ese cambio en habito, el usuario lleva
tomando sus antirretrovirales mas de 6 meses sin abandonar y finalmente la etapa
de la recaida donde el paciente realiza nuevamente el comportamiento que estaba
cambiando y regresiona en una 0 mas etapas, aqui se pone en evidencia cuan

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

El modelo describe también 3 factores que dan una caracteristica a las
personas en cada etapa del cambio, son: los procesos de cambio que se refiere al
pensamiento de cada usuario y basandose en este pensamiento la accion que toma
para lograr el cambio de conducta, el balance de decision que es la evaluacion 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 satisfaccion ha tomado un notable auge, en las dos ultimas décadas se
vienen realizando continuos estudios con la finalidad de promover en los pacientes
una sensacion de confort y agrado con los cuidados que se les brinda, esta definida
por la RAE (2021) como la accién y efecto de satisfacer o satisfacerse, se
conceptualiza como la razén, modo o accion con que se aplaca, pacifica, aquieta

una queja, un sentimiento o una razon contraria.

Algunos autores definen satisfaccion, Cafferata y Roghmann (1978) dice que
podria considerarse como un input, una entrada, una informacion, un dato que se
obtiene de esta interaccion 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 utilizacion de servicios de salud,
la clasifican en dos grupos, la general que es el grado de satisfaccién que da el
paciente a base de los cuidados que recibié durante su atencién; y la especifica que
califica la satisfaccion basada en experiencias que tuvo en anteriores ocasiones al
utilizar un servicio de salud, Rey (2000) la define como una valoracién subjetiva
priorizando lo emocional, lo sentimental y las actitudes de los pacientes a través de
encuestas. Palacios (2022).

Pérez (2006), dice que la satisfaccién es la opinion final de un cliente después
de un producto o un servicio que se le brindd, si la percepcion es positiva entonces
el cliente estard satisfecho, a mayor positividad percibida, mayor satisfaccion,
Contreras (2011) plantea que existen 3 componentes de la satisfaccion, 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
gue la satisfaccion del usuario resulta de la interrelacion entre el paciente y el
profesional de salud que atiende, considera que esta relacionada con los servicios
de salud y permite medir la calidad de atencion médica que se presta.

Fernandez (2008) nos indica que la variable satisfaccion del paciente esta
determinada por 4 dimensiones:

La satisfaccién 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. (Fernandez, 2008).

Cuidados del profesional, se refiere a la prestacion de servicios a quien lo
necesite sin fines de lucro, incluye la competencia del profesional, habilidades
clinicas, comunicacion 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 atencion médica.
(Fernandez, 2008).

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

grado de conocimiento que tiene el médico sobre la situacién actual de su paciente
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y no solo con respecto a su condicién como persona viviendo con VIH sino sobre
su entorno, sus sentimientos, su vida en general. (Ferndndez, 2008).

Linder Pelz quiso conceptualizar la satisfaccion basada en teorias socio-
psicoldgicas, concluyendo que trata de una actitud individual positiva hacia las
dimensiones de los servicios de salud. Finalmente, la basa en la teoria desarrollada
por Oliver (1980) de la “desconfirmacion de expectativas”, quien aduce que la
satisfaccion resulta de la relacion entre lo que el paciente espera y lo que recibe,
entre la expectativa antes de recibir la atencién sanitaria y la percepcion tras la
consulta médica. Segun este modelo, la satisfaccion estard mas relacionada con el
componente afectivo, va a ser el resultado de la confirmacién de las expectativas o
la desconfirmacién positiva de las mismas, de esta manera entendemos que la
satisfaccion va a mayor cuando la expectativa sea superada por la realidad de lo
gue ocurre, es decir, sea menor que la percepcion; y la insatisfaccion se evidenciara
cuando la percepcion este por debajo de las expectativas, entendiendo que la
diferencia entre expectativas y percepciones es el elemento clave. Mira (2000)

13



. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Fue de tipo béasico, porque se contrasto la realidad con las bases teéricas y
ademas al llegar a conocer cual fue el problema se plante6 soluciones, (Hernandez
et al., 2016). Se utilizd6 un enfoque cuantitativo porque estudia hechos que se
pueden observar, que se puedan medir y repetir dentro de un determinado contexto,
se utilizé un lenguaje con precision matematica por medio de la interpretacion y el
andlisis estadistico de los resultados (Rivadeneira, 2017).

El disefio fue no experimental, segun Rivadeneira (2017), porque no hubo
manipulacion de las variables de estudio y fueron consideradas de corte
transversal porque la informacion recolectada se obtuvo en un momento Unico y
especifico y prospectivo ya que se abordo durante su ocurrencia (Hernandez et al,
2018). Fue correlacional porque midié el grado de relacidén existente entre dos o
mas variables, midiendo cada una de ellas y después, cuantificando y analizando la

correlacion (Hernandez et al, 2018).
Figura 2
Esquema de disefio de investigacion

Correlacional Simple

o1

02
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Doénde:
M: muestra de pacientes con VIH de establecimientos de Lima Norte.
O1 observacion de la variable 1 satisfaccién del paciente con la consulta
médica.
O2 observacion de la variable 2 adherencia al tratamiento antirretroviral.
3.2 Variables y operacionalizacion

La variable satisfaccion segun la REA (2021) se conceptualiza como la razén,
modo o accién con que se aplaca, pacifica, aquieta una queja, un sentimiento o una
razon contraria.

La definicion operacional de la variable satisfaccion se ejecuto mediante la
adaptacion 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 midio 4 dimensiones: satisfaccion general de la
atencion (items 1,7,17), cuidados del profesional (items 2,3,4,6,9,10,12,13),
dimension tiempo dedicado (items 5,11,16,18) y profundidad de la relacion (items
8,14,15).

La variable adherencia al tratamiento antirretroviral segun 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 definicién operacional se realiz6 mediante la adaptacién del cuestionario de
evaluacion de la adhesion terapéutica al tratamiento antirretroviral (Ceat-VIH) para
su uso en Peru, consto de 20 preguntas, 17 de ellas medibles con una escala de
Likert que evaluo frecuencia (items del 1 al 4, 12 y 13) y percepcion (items del 6 al
11 y del 14 al 18), dos items (19 y 20) con escalas dicotdmicas (si/no) y el restante
fue codificado en un rango de 3 opciones (items 5), se presenté 4 dimensiones:
cumplimiento del régimen TAR (items 1,2,3,4,19), factores asociados a la

adherencia al TAR (items 5-13,15,16), grado de satisfacciéon con la toma de la
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medicacion (item 14), valoracion del paciente de su grado de adherencia (items
17,18,20). La puntuacién 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 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion elegida estuvo conformada por 350 pacientes con diagnéstico
de VIH que son atendidos en establecimientos de Lima Norte, durante el periodo
2022.

Criterios de inclusion: usuarios que asistieron al servicio de infectologia de
los establecimientos de Lima Norte y que aceptaron de forma voluntaria participar
de la investigacion, ambos sexos (varones, mujeres), diversas nacionalidades,
orientacion sexual, poblacion de riesgo (homosexuales, bisexuales, transexuales,
heterosexuales, etc.), edades comprendidas entre los 12 y 60 afios, que lleven un

régimen con antirretrovirales como minimo de 3 meses.

Criterios de exclusion fueron: Usuarios nuevos en el programa o que reciban
un tratamiento antirretroviral menor a los 3 meses, menores de 12 y mayores de 60
afnos, analfabetos, que presenten limitaciones fisicas (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 investigacion.

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 probabilistico aleatorio simple, definido como la esencia de
la poblacion que nos interesa estudiar y de la cual se ha recolectado datos
relevantes, este grupo representativo debe definirse y delimitarse con precisién, ya
gue dé él se obtendran resultados los que se generalizaran a toda la poblacién de
estudio. (Hernandez et al, 2014).
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé la encuesta como una técnica para recoleccion de datos, segun
Tamayo (2008) es una técnica que permite dar respuestas a problemas en términos
descriptivos como de relacion entre dos o més variables, mediante un recojo de
informacion sistematizada basandonos en un disefio previamente establecido que
asegure el rigor de la informacion obtenida. Esta técnica fue elegida por su facilidad
para ser aplicada y también porque no requiere una alta inversion para el desarrollo
de su respectivo instrumento. El cuestionario fue el instrumento para recoleccion de
datos, sobre la base de las variables abordadas de una seleccionada muestra para
resolver el problema planteado. El cuestionario de satisfaccion con la atencién
médica estuvo disefiado a base de 18 preguntas tipos cerradas y 4 dimensiones,
sirvio para determinar la satisfaccion en relacion con la atencion médica recibida en
los establecimientos de Lima Norte y el cuestionario de adherencia, determiné el
grado de adhesion al tratamiento a través de 20 preguntas y a partir de 4

dimensiones, que luego sirvio para realizar el analisis estadistico.

Los antecedentes sociodemograficos (edad, sexo y grado de instruccion), se
consiguieron por medio de la entrevista, mientras que los datos propios de la
enfermedad como tiempo de infeccidn, tratamiento actual, resultados de CD4 y
carga viral fueron registrados de la historia clinica o de la base de datos del mismo
establecimiento.

Tabla 01

Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento Adaptacion del cuestionario de
Richard Baker

Autor (Fernandez et al., 2008)

Tiempo de aplicaciéon 10 minutos

Sujeto de intervencién Pacientes con diagnostico de VIH de
establecimientos de Lima Norte.

Numero de items 18 preguntas.

Descripcién 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 Evaluacion de la
Adhesion Terapéutica al TAR (Ceat-
VIH)

Autor Remor en Espafia y Tafur
Valderrama en Peru.

Tiempo de aplicacion 10 minutos

Sujeto de intervencion Pacientes con VIH de
establecimientos de Lima Norte.

Numero de items 20 preguntas.

Descripcion de la escala Inadecuada o baja (< 0 = 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
qguiere medir, se di6 por la evaluacion y por la apreciacion metodoldgica mediante
juicio de tres expertos, profesionales que cuentan con amplia experiencia en gestion
publica, conocimientos amplios del tema y con grado de magister o de doctor; ellos
tuvieron la responsabilidad de analizar y evaluar cada items plasmado en el
instrumento del proyecto, evaluaron la coherencia y cohesion que presentan y

finalmente le dieron la categoria 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 procedid a calcular el alfa de Cronbach, segun la regla que indica
gue si los resultados son iguales o superiores a 0.70 pueden considerarse como
confiables.

Se realiz6 un piloto con 15 participantes a fin de evaluar la fiabilidad del cuestionario
satisfaccion, encontrandose 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 investigacion se comenzé6 determinando la
realidad problematica que afectaba al objeto de estudio de los centros
especializados de Lima Norte, para ello se utilizé el método empirico mediante la
técnica de la observacion, luego se dio paso a la elaboracion y construccion del
marco tedérico del proyecto el cual estuvo conformado por antecedentes y bases
tedricas mas importantes de las variables en estudio, las que fueron seleccionadas
basandonos en su importancia.

Segunda etapa; se elaboré las encuestas y se solicito una carta de
autorizacion 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 aplicacion de las encuestas.

Tercera etapa; los instrumentos pasaron por un proceso para determinar su
nivel de confiabilidad y validez, luego se les explico el cuestionario y se procedio a
aplicarlo a la muestra ya seleccionada, no sin antes informar a cada paciente sobre
el estudio para mejora de su atencion, solicitando su colaboracion y /o participacion
en el llenado de cada instrumento, previa aprobacion y consentimiento,
garantizando de esta manera el principio de confidencialidad y anonimato.

Cuarta etapa; se tabulo los resultados, obteniendo los datos estadisticos y
cuantitativos necesarios para el analisis, sistematizacion y determinaciéon de los
resultados para poder cotejar y comparar con los antecedentes y bases tedricas,
luego se planted conclusiones y recomendaciones considerando los objetivos

anteriormente trazados en el proyecto.

3.6 Método de analisis de datos

Para el analisis estadistico y la identificacion de la relacion de las variables,
se utilizé al coeficiente de correlacion, el cual fue calculado a través del programa
estadistico SPSS version 25 dando cumplimiento a los objetivos, interpretando los
resultados de cada variable y finalmente comprobando o descartando hipétesis

establecidas al principio de la investigacion.
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3.7. Aspectos éticos

La totalidad del desarrollo de la tesis fue abordada cumpliendo con los
lineamientos de la investigacion y los principios éticos establecidos por la
universidad, se respeté el derecho de los autores en las referencias y citas
detalladas, teniendo cuidado al mencionar la fuente, utilizando el Mendeley para
lograr la metodologia APA, lo cual se puede verificar en las referencias
bibliogréficas. En el presente estudio destac6 el principio de autonomia, el cual
establecié que los participantes realicen el llenado de los instrumentos de forma
voluntaria, sin presiones, respetando su negativa de participar o declinar de su
participacion en cualquier momento, mediante la firma del consentimiento informado
(ver anexo). Se considerd también el principio de no maleficencia, puesto que no se
atenta contra la integridad fisica, psicolégica 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 respeto las diferentes orientaciones
morales y éticas de los participantes, el principio de responsabilidad con la que se
abordo todo el proceso de investigacion para obtener datos fiables sin manipulacion

de la informacion recolectada.
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V.
Tabla 3

Datos Demogréficos de los participantes

RESULTADOS

Rango Frecuencia Porcentaje
TOTAL 184 100
Femenino 15 8.2
Sexo
Masculino 169 91.8
Adolescente 1 0.5
Edad Joven 71 38.6
Adulto 112 60.9
Primaria C 10 5.4
Secundaria | 2 1.1
Grado de Instruccion Secundaria C 104 °65
Superior Técnico C 9 4.9
Superior | 10 5.4
Superior C 49 26.6

En la tabla 3 de datos demograficos evidenciamos que en su mayoria 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 mayoria se encuentran
en la etapa de vida adulto (60.9%), seguido por la poblacion joven (38.6%) y en
ultimo lugar la etapa de vida adolescente (0.5%) deduciendo que la mayoria de
pacientes del programa de TAR esta constituido por adultos, con relacion al grado
de instruccion de los participantes en su mayoria es secundaria completa

constituyendo un 56.5% del total.
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Tabla 4

Distribucién de frecuencias de la variable satisfaccion del paciente con la atencion
médica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Poco satisfecho 5 2,7 2,7 2,7
Moderadamente 24 13,0 13,0 15,8
Validos satisfecho
Muy satisfecho 155 84,2 84,2 100,0
Total 184 100,0 100,0

En la tabla 4 se evidencia la distribucion de la variable satisfaccion del paciente con
la atencion médica, donde el 84.2% de la muestra indican estar muy satisfechos con
la atencion recibida, mientras que el 2.7% esta poco satisfecho, evidenciando

también que ningun participante manifesto estar insatisfecho.

Tabla 5

Distribucion de frecuencias de la dimensién satisfaccion general de la atencion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

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

Vélidos Satisfecho 118 64,1 64,1 100,0

Total 184 100,0 100,0

En la tabla 5 con respecto a la dimension satisfaccion general de la atencion, el
64.1% indico sentirse satisfechos con la atencién, mientras que el 35.9 %
moderadamente satisfecho, cabe recalcar que esta dimension se refiere al nivel de

conformidad del paciente que acude a una consulta médica.

22



Tabla 6

Distribucién de frecuencias de la dimension cuidado ofrecidos por el profesional.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Inadecuado 1 1S} i) 5
Validos Adecuado 183 99,5 99,5 100,0
Total 184 100,0 100,0

En la tabla 6 se evidencia la distribucion de la dimensién cuidados ofrecidos por el
profesional que se refiere a las competencias, habilidades clinicas y de
comunicacion 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 atencion fueron adecuados mientras que, el 0.5% tiene un concepto diferente
indicando que fueron inadecuados porque quizas no se sintio comodo, no sintié que
el médico lo escuchaba, que hubiese una empatia por parte del médico, no recibio

una informacién completa sobre su diagnostico, etc.

Tabla 7

Distribucion de frecuencias de la dimension tiempo dedicado a la consulta.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Limitado 14 7,6 7,6 7,6

Vélidos Suficiente 170 92,4 92,4 100,0
Total 184 100,0 100,0

En la tabla 7 se evidencia la distribucion de la dimension tiempo en la atencién
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 diagndstico y tratamiento.
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Tabla 8

Distribucién de frecuencias de la dimension profundidad de la relacion con el

profesional.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mala 2 11 1,1 1,1
. Regular 24 13,0 13,0 14,1
validos Buena 158 85,9 85,9 100,0
Total 184 100,0 100,0

En la tabla 8 muestra la distribucion de la dimension profundidad donde el 85,9% lo
califica como buena, el 13% regular y el 1.1% como mala relacion entre el médico-

paciente.

Tabla 9

Distribucion de frecuencias de la variable adherencia al tratamiento antirretroviral en

pacientes con VIH.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado

Adherencia inadecuada a7 25,5 25,5 25,5

- Adherencia insuficiente 4 40,2 40,2 65,8

validos Adherencia adecuada 63 34,2 34,2 100,0
Total 184 100,0 100,0

En la tabla 9 se sefiala la distribucién 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

Distribucién de frecuencias de la dimension cumplimiento del régimen TAR.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
184 100,0 100,0 100,0

Validos Si cumple

En la tabla 10 se evidencia la distribucién de la dimension 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 ocasion, alguna vez
por diversas razones dejaron de tomar sus pastillas ya sea por un dia o por un

tiempo determinado.

Tabla 11

Distribucion de frecuencias de la dimensién factores asociados a la adherencia al
TAR.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vélidos Buena respuesta 184 100,0 100,0 100,0

En la tabla 11 se evidencia la frecuencia de la dimension factores asociados a la
adherencia, donde el 100% de encuestados tienen una respuesta Optima 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

Distribucién de frecuencias de la dimensién grado de satisfaccién con la toma de la

medicacion.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No satisfecho con la 33 17,9 17,9 17,9
medicacion
Vélidos Satisfecho con la 151 82,1 82,1 100,0
medicacion
Total 184 100,0 100,0

En la tabla 12 el 82.1% manifiesta estar satisfecho con la toma de la medicacion de
antirretrovirales y el 17.9%, por el contrario, manifestd estar insatisfecho con la
medicacion en la mayoria de casos por los efectos secundarios que podrian estar

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

Tabla 13

Distribucion de frecuencias de la dimension valoracion del paciente de su grado de

adherencia.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Percibe dificultad 29 15,8 15,8 15,8
Validos 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 dimensién valoracion 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 medicacion, ya que existe un compromiso
total, sin embargo, aun 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 satisfaccién del paciente con la atencion médica y

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.

Adherencia al tratamiento antirretroviral Total

Adherencia  Adherencia Adherencia
inadecuada insuficiente Adecuada

Recuento 2 3 0 5

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

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

Satisfaccion Recuento 6 10 8 24

con la Moderadamente % adheren 12.8% 13.5% 127%  13.0%
atencién  satisfecho

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

Recuento 39 61 55 155

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

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

Recuento a7 74 63 184

Total % 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 diagndstico de VIH a
pesar de estar muy satisfechos con la atencién, 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
gue la satisfaccion de la atencibn médica no influye de forma significativa con la

adherencia.
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4.2 Andlisis inferencial

Hipotesis General

H;: Existe relacion significativa entre la satisfaccion con la atencion médica y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de establecimientos
de Lima Norte, 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre la satisfaccion con la atencién médica y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de establecimientos
de Lima Norte, 2022.

Tabla 15

Correlacion entre las variables satisfaccion del paciente con la atencion meédica y

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.

Satisfaccion Adherencia

Coeficiente de 1,000 ,065
] ] correlacion
Satisfaccion | | 236
Tau b de Sig. (bilateral)
Kendall Coeficiente de ,065 1,000

) correlacion
Adherencia

Sig. (bilateral) 236

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

En la tabla 15 se evidencia que no existe correlacion entre la satisfaccion del
paciente con la atencion médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral, con
un sig de 0.236 > 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipétesis de estudio.
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Hipo6tesis Especificas

H,: Existe relacidén significativa entre la satisfaccion general de la atencion y la
adherencia al tratamiento antirretroviral.
Ho: No existe relacion significativa entre la satisfaccion general de la atencion y la

adherencia al tratamiento antirretroviral.

Tabla 16

Correlacién entre las variables satisfaccion general y adherencia al tratamiento

antirretroviral.

General Adherencia

Coeficiente de 1,000 ,069

) ., correlacion
Satisfaccion

General : ,228
Sig. (bilateral)
Tau_b de

Kendall ,069 1,000

Coeficiente de

correlacion

Adherencia
,228

Sig. (bilateral)

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

En la tabla 16 se evidencia que no existe correlacidon entre la dimension satisfaccion
general y la adherencia al tratamiento antirretroviral, con un sig de 0.228 > 0.05, por

lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa.
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Hi: Existe relacion significativa entre los cuidados ofrecidos por el profesional y la

adherencia al tratamiento antirretroviral.
Ho: No existe relacion significativa entre los cuidados ofrecidos por el profesional y

la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Tabla 17
Correlaciéon entre los cuidados ofrecidos por el profesional y adherencia al

tratamiento antirretroviral.

Cuidados Adherencia

Coeficiente de 1,000 ,060
_ correlacion
Cuidados 288
Sig. (bilateral
Tau_b de g- ( )
Kendall Coeficiente de ,060 1,000
) correlacion
Adherencia

,288
Sig. (bilateral)

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

En la tabla 17 se evidencia que no existe correlacion 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 hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa.
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H;: Existe relacion significativa entre el tiempo dedicado a la consulta y la
adherencia al tratamiento antirretroviral.
Ho: No existe relacion significativa entre el tiempo dedicado a la consulta y la

adherencia al tratamiento antirretroviral.

Tabla 18

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

antirretroviral.

Tiempo  Adherencia

Coeficiente de 1,000 ,030
_ correlacion
Tiempo 505
Sig. (bilateral ' ’
Tau_b de 9. ( )
Kendall Coeficiente de ,030 1,000

Adherencia correlacion o
Sig. (bilateral) ’

Nota: La correlacion es significativa al nivel 0,05 (sig. Bilateral).
La tabla 18 muestra que no existe una relacion 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 hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa.
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H;: Existe relacion entre la profundidad de la relacién con el profesional y la

adherencia.
Ho: No existe relaciéon entre la profundidad de la relacién con el profesional y la

adherencia.

Tabla 19
Correlacion entre la profundidad de la relacion con el profesional y la adherencia al

tratamiento antirretroviral.

Profundidad Adherencia

Coeficiente de 1,000 ,132"
correlacion
Profundidad . 022
Sig. (bilateral)
Tau_b de
Kendall Coeficiente de ,132° 1,000
_ correlacion
Adherencia 022

Sig. (bilateral)

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

En la tabla 19 se establece que existe correlacion entre la dimension profundidad
de la relacion con el profesional y adherencia al tratamiento, sig. 0.022 < 0.05; sin
embargo, la fuerza de correlacién es nula, con una direccidon positiva, es decir, a
mayor profundidad de la relacion con el profesional mayor adherencia, por lo tanto,

se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre la
satisfaccion con la atencion 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 prevalecié el sexo masculino
en un 91.8% sobre el femenino 8.2% y la via de transmision 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 instruccion 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

infeccion no hace distincion socioecondmica.

Respecto a la hipdtesis general planteada, si existe relacion significativa entre
la satisfaccion con la atencion médica y la adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH de establecimientos de Lima Norte, 2022; se descarto
mediante el estadistico de correlacion 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 hipotesis nula y se rechaza la
hipétesis de estudio, es decir no existe relacion entre ambas variables, este
resultado difiere con el estudio de Villena (2018) quien concluyo que si existe una
relacion significativa entre los indicadores de calidad dentro de los cuales se
encuentra la satisfaccién 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 insatisfaccion.

La diferencia entre el estudio realizado y el de Villena (2018) se puede deber
a la alta ansiedad que genera en los pacientes el diagnostico de esta patologia, y a

la concientizacién que genera para aceptar y cumplir el tratamiento, ademas de que

33



los Ceritss surgen durante el periodo de pandemia Covid-19, debido a que los
pacientes con este diagnostico 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 prevencion y control de las ITS-
VIH/SIDA tuvieron como objetivo la descentralizacion TAR de los pacientes y la
atencion personalizada, completa, libre de discriminacion, con personal capacitado,
con trato humanizado y empatia con el paciente, que generen comodidad en el
paciente, con cero citas y colas, si no con un seguimiento institucional vy
acompainamiento (Minsa, 2020)

En relacion con la adherencia terapéutica, los resultados obtenidos muestran
gue la adherencia insuficiente es de 40.2%, adecuada en 34,2% e inadecuada en
25.5% coincidiendo con Rodriguez (2021) quien encontré que fueron adherentes
(65.5%), regular (21.4%) y malo (13.1%), debido a que los pacientes tenian estilos
de vida saludables, mientras que Salgado et al. (2018), quien encontro que a pesar
de que los pacientes tuvieran una buena calidad de vida, no se adherian en 49%,
lo cual coincide con el estudio, la adherencia insuficiente segun este estudio se debe
principalmente a un factor psicosocial, debido a que existe una alta discriminacion
dirigida hacia ellos, segun lo que manifestaron, cabe recalcar que el mayor
porcentaje de pacientes con diagnostico de VIH pertenecen a la poblacion clave
(homosexuales, transexuales, trabajadoras sexuales, poblacién privada de su
libertad, etc.), indicando que si ya de por si aceptar su orientacion sexual para su
entorno social (familia, comunidad, sociedad) es dificil y muchas veces motivo de
burla, insultos y maltratos, el aceptar su diagnostico y manifestarlo es sinénimo de

rechazo y motivo de trastornos depresivos.

Yu et al. (2018) después de realizada su investigacion en China, evidencio que
factores psicolégicos (ansiedad, el ocultar su diagndéstico) estaban intimamente
relacionados con el grado de adherencia, asi mismo, Granada (2018), indico que
factores psicopatologicos 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 poblacién con VIH predominante atendida en los establecimientos
de salud de Lima Norte pertenece a la poblacién clave como ya se habia
mencionado, pero ademas 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 adhesién como lo planteado por la teoria del
cambio de conducta de Prochaska y Diclemente (1984) quienes afirman que no solo
basta con recibir su atencibn médica y tomar sus medicamentos para lograr una
adherencia optima sino que también, se requiere de cambios de conducta que

impliqguen 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 Unico sustento para sus hijos, su familia y que es la
Unica 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, sifilis y hepatitis B; o porque simplemente se
acostumbro al estilo de vida que lleva y le gusta ganarse el dinero de esa manera o
porque ganan mas y en menos tiempo; Ticliahuanca (2019) nos dice que la teoria
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 revision bibliografica identifica a la complejidad del tratamiento como uno
de los factores mas influyentes a la adherencia a los antirretrovirales, aspectos
como el grado de dificultad que el tratamiento implica y el esfuerzo del paciente por
sequirlo, el pobre registro de efectos secundarios en el cuerpo y el desconocimiento
tedrico por parte de los pacientes, asi como los beneficios en su salud después del
uso de la medicacion y la nula observacion y seguimiento de las consecuencias
negativas en el olvido y/o retrasos de las dosis, se consolidan como serias

dificultades que, también explicarian el bajo nivel de adherencia obtenido.
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Como limitacion del estudio se puede sefialar el poco compromiso de los
pacientes para contestar las encuestas, la verglienza 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 estigmatizacion y la discriminacién que aun

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

Respecto a las hipétesis especificas formuladas, si existe relacion
significativa entre la satisfaccion general de la atencion, 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
descarté mediante el estadistico de correlacion 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
hipotesis nulas y se rechazaron las hipotesis alternativas, es decir no existe relacion
entre las variables mencionadas. Por el contrario, Sullivan et al. (2000), en su
investigacion concluye que la percepcion del paciente con respecto a la atencion
(conocimientos del profesional sobre VIH, tiempo que se brinda en la consulta,
empatia y trato por parte de su médico que lo atiende) esta intimamente
relacionadas con la satisfaccion de la atencion y por ende con la adherencia. La

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

Con respecto a la hipoétesis especifica planteada, si existe correlacion
significativa entre la profundidad de la relacion con el profesional y la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de establecimientos de Lima Norte,
2022; se validé mediante el estadistico de correlacion 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 hipotesis
alternativa y se descarta la hipotesis nula, es decir si existe relacion entre ambas
variables, lo que coincide con el estudio de Johnston (2004) quien relaciona la
conexion de 3 variables entre la adherencia de los pacientes con VIH a los

regimenes del tratamiento antirretrovirales, sus creencias y la satisfaccidon para con
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su atencion, de 28 encuestados casi el 100% se mostraron satisfechos con su
médico y los insatisfechos cominmente era porque no supero sus expectativas o
no les gustaba el estilo como atendia el profesional. Los resultados de este estudio
rescata la importancia de la relacién entre un médico con su paciente, con calidad

y calidez que promovia la adherencia mientras que la insatisfaccién la impedia.

Los pacientes que son atendidos en los establecimientos de primer nivel de
atencion 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 porgue son muy celosos y reservados con sus temas personales,
sobretodo con su diagnéstico el cual desde un inicio es reservado y confidencial.

Finalmente, este estudio resalta la importancia de plantear politicas para la
descentralizacion del TAR a nivel nacional en establecimientos de primer nivel de
atencion que cuenten con un equipo basico y se encuentren preparados y
capacitados para atender pacientes con este tipo de diagndstico sin otra
comorbilidad que ponga en riesgo su salud.

Es un reto continuar mejorando la calidad de los servicios brindados, la
experiencia de atencion de pacientes VIH/SIDA en el primer nivel de atencién y la
formulacion de estrategias que incluyen capacitaciones, desarrollo de capacidades
y habilidades para el equipo multidisciplinario, la atencion integral oportuna y eficaz
para el usuario con este diagnostico 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 obstaculo y/o barrera en

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

Primera: Los usuarios externos que acudieron a los establecimientos de Lima Norte
pertenecieron en su mayoria a la etapa de vida adulta (30 — 59 afios), el
sexo predominante fue el masculino, con un grado de instruccion de

secundaria completa.

Segunda: No existe relacion entre la satisfaccion con la atencibn médica y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con diagndstico de
VIH atendidos en los establecimientos de Lima norte, Tau b de Kendall
0.236 >0.05.

Tercera: No existe relacion entre la satisfaccion general de la atencidon y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnostico de
VIH atendidos en los establecimientos de Lima norte, Tau_b de Kendall
0.228 > 0.05.

Cuarta: No existe relacion entre los cuidados ofrecidos por el profesional y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnostico de
VIH atendidos en los establecimientos de Lima norte, Tau_b de Kendall
0.288 >0.05.

Quinta: No existe relacion entre el tiempo dedicado a la consulta y la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnostico de VIH atendidos en

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

Sexta: Existe relacion entre la profundidad de la relacion con el profesional y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnéstico de VIH
atendidos en los establecimientos de Lima norte, Tau_b de Kendall 0.022 <
0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los directivos tomar en cuenta los resultados de este
estudio, a fin de mejorar la satisfaccion de los pacientes con diagnostico

de VIH para que logren una adherencia estricta o apropiada.

Segunda: Los hallazgos encontramos en el presente estudio sugieren que promover
y fortalecer vinculos entre los pacientes con VIH/SIDA y médicos son una

prioridad tanto a nivel organizacional como interpersonal.

Tercera: Se recomienda estudios de investigacion 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 estigmatizacion y la discriminacion,
considerando que el mayor porcentaje de ellos pertenece a la poblacion
clave, que realiza trabajo sexual, que son drogodependientes, privados de

libertad, etc.

Cuarta: Se sugiere capacitar y actualizar continuamente al equipo multidisciplinario
gue esta relacionado directamente con las atenciones a personas viviendo
con VIH para fortalecer sus conocimientos, capacidades y desarrollar

habilidades de empatia, comunicacion y asertividad.

Quinta: Se le sugiere al equipo médico basico que labora en los establecimientos y
Ceritss de Lima Norte, continuar brindando un servicio de salud con calidad,
calidez y empatia; fortaleciendo la relacion con el paciente de forma

continua y periddica y disminuyendo asi 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, asi como el
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recurso humano capacitado y sensibilizado para atenciones a pacientes con
este diagnéstico.

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

de primer nivel para atencion de pacientes nuevos y sin ninguna

comorbilidad que ponga en riesgo su salud y no amerite una referencia.
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ANEXOS

Anexo N° 01 Matriz de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable satisfaccion del paciente con la consulta médica

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMESIONES INDICADORES VALORACION
Satisfaccion Satisfaccion con la
general de la consulta medica
. atencion (item
La definicion 1,7,17) Aspectos de la consulta
operacional de por mejorar
- la variable ;
Eselfae(i%cl?: y satisfa;ciérj se ) Ordinal
isfacer o reghzara Compt_aten(:la del
sa?iitfgcerse se mediante el profesional
! cuestionario de Cuidados del Muy satisfecho

Satisfaccion
del paciente
con la
consulta
medica

conceptualiza
como larazén,
modo o accién
con que se
aplaca,
pacifica,
aquieta una
queja, un
sentimiento o
unarazon
contraria.

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.

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

Tiempo dedicado
(item 5,11,16,18)

Profundidad de
larelacion (item
8,14,15)

Habilidades clinicas

Comunicaciéon médico -

paciente.

Tiempo dedicado por el
profesional en la consulta

Conocimiento del
profesional sobre su
paciente

(>70 puntos)
Moderadamente
Satisfecho (50-70
puntos)

Poco satisfecho
(30-50 puntos)

Muy Insatisfecho
(<30 puntos)

Operacionalizacion de la variable adherencia al tratamiento antirretroviral

DEFINICION

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERAI\_CIONA DIMESIONES INDICADORES VALORACION
La definicién Incumplimiento del
operacional de medicamento
la variable ocasionalmente.
Es el adherencia se o Incumplimiento por
comportamiento realizara (;U_mpllmlento,del mejoria.
de una persona mediante el régimen TAR (item | limi
con VIH que se  cuestionario de 1,2,3,4,19) r;cutmp |m|ent3 por
ajusta alatoma  evaluacion de etectos secundarios.
adecuada de los la adherencia al Incumplimiento por
medicamentos tratamiento factores psico-
Adherencia antirretrovirales, antirretroviral emocionales.
al sigue un (Ceat-VIH), ordinal
; régimen consta de 20 rdina
tratamiento ) } .
) ) alimentario y preguntas, 17 Adherencia
antirretrovira . : . - .
| ejecuta cambios de ellas se Relacién médico - inadecuada o
de estilos de responden con paciente. baja (<0=73
vida, en una escala de puntos)
concordancia Likert que ) N Adherencia
con las evalia Factores asociados ala Esfuerzo que implica insuficiente
recomendacione  frecuencia y adherencia al TAR (item el cumplimiento (74-80)
s del personal de  percepcién, 2 5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,1 . » Adherencia
la salud (Minsa, items con 6) Grado de informacion adecuada (81-
2020) escalas sobre la medicacion 85)
dicotomicas y el Valoracion del Adherencia
resto es apropiada o

codificado en

beneficio de TAR

estricta (>85)



un rango de 3
opciones.
Considera 4
dimensiones

Grado de satisfacciéon
con latomade la
medicacién (item 14)

Valoracion del paciente
de su grado de
adherencia (item
17,18,20)

Percepcion de mejora
de salud desde el
inicio del TAR
Expectativas de
autoeficacia

Valoracién del tiempo
Expectativas en torno
a los resultados

Efectos secundarios

Satisfaccién con el
TAR

Autoevaluacion sobre cumplimiento
TAR

Dificultad percibida

para el cumplimiento

Estrategias para

recordar los farmacos




Anexo 2 Instrumentos de recojo de informacion

ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE RICHARD BAKER

su colaboracioén.

INTRODUCCION: El cuestionario de Baker es un instrumento disefiado especificamente para
evaluar la satisfaccion del paciente con la consulta médica. Para lo cual se le solicita su
colaboracion a través de sus respuestas sinceras y con veracidad. Agradezco anticipadamente

DATOS GENERALES

Edad

Sexo

Grado de Instruccion

Fecha

INSTRUCCIONES: Debera 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

)

De
acuerdo

®)

Muy de
acuerdo

(4)

Totalmente
de acuerdo

®)

Estoy totalmente satisfecho de

1 la visita con el médico.
El médico ha puesto mucha
2 | atencién en examinar todos
mis problemas.
Segquiré los consejos del
3 | médico porque creo que son
muy acertados.
Me he sentido cémodo
4 | hablando con el medico sobre
temas muy personales.
El tiempo que he pasado con
5 ! .
el medico ha sido algo corto.
El médico me ha dado una
6 |informacién completa sobre mi
tratamiento.
Algunos aspectos de la
7 | consulta con el medico podrian
haber sido mejores.
Hay algunas cosas que el
8 2 P
médico no sabe de mi.
El medico a escuchado con
9 | mucha atencién todo lo que le
he dicho.
Pienso que el médico me ha
10 tratado de manera
personalizada.
El tiempo que he estado con el
11 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
mi 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 mas
tiempo con el médico.

17

No estoy del todo satisfecho
con la visita al médico.

18

Me resultaria dificil hablar con
el medico sobre temas
personales.




Adaptacion del “Cuestionario de Evaluacion de la Adhesién Terapéutica al

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

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

INTRODUCCION: El Ceat-VIH es una adecuada herramienta disefiada 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 colaboracion a través de sus respuestas sinceras y con
veracidad. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Datos Generales

Cdédigo

Afio de diagnostico

Tiempo de tratamiento

Edad

Sexo

Grado de Instruccion

Tipo de poblacion de
riesgo

INSTRUCCIONES: Debera 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 ultima
semana;

1 ¢Hadejado de
tomar sus
medicamentos en
alguna ocasion?

2 Sienalguna
ocasion se ha
sentido mejor ¢Ha
dejado de tomar sus
medicamentos?

3 Sienalguna
ocasion después de
tomar sus
medicamentos se
ha encontrado peor
¢Ha dejado de
tomarlos?

Siempre

Mas de
la
mitad
de las
veces

Aproximadamente
la mitad de las
veces

Alguna
vez

En ninguna ocasién




N

a1

Si en alguna
ocasion se ha
encontrado triste o
deprimido ¢ Ha
dejado de tomar los
medicamentos?

¢, Recuerda que
medicamentos esta
tomando en este
momento?

¢ Como calificaria la
relacion que tiene
con su médico?

mala

algo
mala

regular

mejorabl
e

buena

~

o

10

11

12

13

¢, Cuanto esfuerzo le
cuesta seguir con el
tratamiento?
¢, Coémo evalla la
informacién que
tiene sobre los
antirretrovirales?
¢, Cémo evalla los
beneficios que le
pueden traer el uso
de los
antirretrovirales?
¢ Considera que su
salud ha mejorado
desde que empez6
a tomar los
antiretrovirales?
¢ Hasta qué punto
se siente capaz de
seguir con el
tratamiento?

¢ Suele tomar los
medicamentos a la
hora correcta?
Cuando los
resultados en los
analisis son buenos
¢ésuele su médico
utilizarlos para darle
animos y seguir
adelante?

nada

poco

regular

bastante

mucho

nunca

alguna
vez

aproximadamente
la mitad de las
veces

bastante
sveces

siempre




14 ; cémo se siente en general desde que ha empezado a tomar antirretrovirales?

muy insatisfecho

insatisfecho

indiferente

satisfec
ho

muy satisfecho

15 ¢Coémo valoraria la intensidad de los efectos secundarios relacionada con la toma de

antirretrovirales?

muy intensos

intensos

medianamente
intensos

poco
intensos

nada intensos

16 ;Cuanto tiempo cree que pierde ocupandose de tomar sus medicamentos?

mucho tiempo

bastante tiempo

regular

poco
tiempo

nada de tiempo

17 :Qué evaluacion hace de si mismo respecto de la toma de los antirretrovirales?

nada cumplidor poco cumplidor regular ‘ bastante ‘ muy cumplidor
18 ;Qué dificultad percibe al tomar los medicamentos?
poca
mucha dificultad bastante dificultad regular dificulta | nada de dificultad
d
SI NO

19 Desde que esta en tratamiento ¢ En alguna ocasién ha
dejado de tomar sus medicamentos un dia completo/mas de
uno? (Si responde afirmativamente, ¢ Cuantos dias

apProXimadamente?........ccovccieiieee e e

20 ¢Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus

medicamentos?¢,CUAI?.........ooooeiviiiieieeeeeeee

¢En qué afio te

diagnosticaron el VIH?

¢,Cual fue tu ultimo
recuento de células
CD4?

¢,Cual fue su ultimo

recuento de carga viral?

¢, Cuéntas pastillas

contra el VIH al dia tu
medico te ha recetado?

¢ He tenido algun
sintoma o infeccién
oportunista
recientemente?




Anexo 3 validez y confiabilidad

Validez del instrumento “Adaptacion del cuestionario de Baker satisfaccion del

paciente con la consulta médica”

N°  Grado Académico Validadores Resultado
1 Doctora Dra. Bertha Sandoval Aplicable
2 Magister Mg. Gladys Chacén Aplicable
3 Magister Mg. Milagros Villafana Aplicable

Confiabilidad del instrumento de “Adaptacion del cuestionario de Baker satisfaccion

del paciente con la consulta médica”

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 763




Validez del instrumento “Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion Terapéutica al
Tratamiento antirretroviral” (Ceat-VIH).

N°  Grado Académico Validadores Resultado
1 Doctora Dra. Bertha Sandoval Aplicable
2 Magister Mg. Gladys Chacon Aplicable
3 Magister Mg. Milagros Villafana Aplicable

Confiabilidad del instrumento de “Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,804 20




Anexo 4 calculo de la muestra

Calculadora de muestra

Nivel de confianza; @ ® 95% O 89%

Margen de Error. @ ‘5 ‘

Doblacidn: @ 30 \
Calcular Muestra
Tamano de Muestra: 184 ‘

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




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

ucv

UNIVERSIDAD
CEsan VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
SATISFACCION DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES/items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

DIMENSION 1.
Satisfaccién General Si No Si No Si No
litem 1,7,17

Estoy totalmente
1 | satisfecho de la visita ,( X ><
con el médico.

Algunos aspectos de la
consulta con el medico
podrian haber sido X X
mejores.

No estoy del todo
17 | satisfecho con la visita al D(
meédico. X X

DIMENSION 2.
Cuidados del
profesional /item
2,3,4,6,9,10,12,13

Si No Si No Si No

El medico ha puesto
mucha atencién en

2 examinar todos mis K A
problemas.

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

Me he sentido comodo

4 hablando con el medico

4 sobre temas muy X X x

personales.

El médico me ha dado

una informacién

6 completa sobre mi X X

tratamiento.

El medico a escuchado

9 |con mucha atencién todo x X b
X

X

lo que le he dicho.
Pienso que el médico me
10 [ha tratado de manera
personalizada.
Después de la visita con
12 el medico entiendo
mucho mejor mi
problema de salud.
El medico se ha )(
13 |interesado por mi no
solo a causa de mi

x
bl X | =
DS




enfermedad, sino
también como persona. x 7( X

DIMENSION 3. Tiempo

dedicadol/item Si No Si No Si |No
5,11,16,18

El tiempo que he pasado

5 [con el medico ha sido % )( K
algo corto.

El tiempo que he estado

con el medico no ha sido 7(

11 | suficiente para X X

comentarle todo lo que

deseaba.

Me hubiera gustado
16 | estar mas tiempo con el X x X
médico.

Me resultaria dificil
18 | hablar con el medico
sobre temas personales. X x X

DIMENSION 4.

Profundidad de la Si No Si No Si No
relacién/item 8,14,15
8 Hay algunas cosas que )(
el médico no sabe de ml.
14 El medico lo sabe todo

sobre mi.

Creo que el medico

15 | sabia realmente lo que
yo estaba pasando.

KX
P P
X

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [7Q Aplicable despué; de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidovogombres del juez validador. Dr/ Mg: ..... CHA CONHA“PNZNDAGLADY!'BE%L

“DNI: ..Q4QSEAE3 o

"Pertinencia:E| item corresponde al concepto  eeeeeeeens deii:d del 20.......
tedrico formulado. ~
*Relevancia: El item es apropiado para 2 1 Ao Ge Sane TarsaLUD
representar al componente o dimensién especifica o S rROGRT AN
del constructo s

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el I T el £

; . wiag. Glad i

enunciado del item, es conciso, exacto y directo —2 Yifﬁ‘.’.i‘i',‘, olparids
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Firma del Experto Informante.

ltgms planteados son suficientes para medir |a
dimensién



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

DIMENSIONES/items

Pertinen
cia

Relevan
cia

Clarid
ad

Sugerenc
ias

DIMENSION 1. Cumplimiento del régimen TAR /item
1,2,3,4,19

Si |No

Si | No

Si

No

¢ Ha dejado de tomar sus medicamentos en alguna
ocasién?

X

Si en alguna ocasién se ha sentido mejor ¢ Ha dejado de
tomar sus medicamentos?

P

Si en alguna ocasién después de tomar sus medicamentos
se ha encontrado peor ¢ Ha dejado de tomarlos?

Si en alguna ocasién se ha encontrado triste o deprimido
¢, Ha dejado de tomar los medicamentos?

X
X
X
A

Desde que esta en tratamiento ¢ En alguna ocasiéon ha
dejado de tomar sus medicamentos un dia completo/mas
de uno? (Si responde afirmativamente, ¢ Cuéntos dias
aproximadamente?..........ccccveererieeeeereeeieeeseees e

A

DIMENSION 2. Factores asociados a la adherencia al
TAR/item 5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,16

@

No

@

No

@

No

¢Recuerda que medicamentos esta tomando en este
momento?

¢ Cémo calificaria la relacién que tiene con su médico?

¢ Cuanto esfuerzo le cuesta seguir con el tratamiento?

¢C6mo evalua la informacién que tiene sobre los
antirretrovirales?

¢ Como evalla los beneficios que le pueden traer el uso de
los antirretrovirales?

[« =1

¢Considera que su salud ha mejorado desde que empezé a
tomar los antiretrovirales?

¢Hasta qué punto se siente capaz de seguir con el
tratamiento?

N

¢Suele tomar los medicamentos a la hora correcta?

A X o |x > |[X < p<

WX XXX x|

XXX [ X [ X X X




Cuando los resultados en los analisis son buenos ¢suele su
médico utilizarlos para darle animos y seguir adelante?

¢ Cémo valorarla la intensidad de los efectos secundarios X X

X
X

relacionada con la toma de antirretrovirales?
L Cudnto tiempo cree que pierde ocupandose de tomar sus
medicamentos?

DIMENSION 3. Grado de satisfaccion con la toma de la si |No!| si | No|si|No
medicacién/item 14

x A

Ol alwa

-

., Coémo se siente en general desde que ha empezado a x X )(
+| 4 | tomar antirretrovirales?

DIMENSION 4. Valoracién del paciente de su grado de
adherencialitem 17,18,20 SI [No| Si | No|Si|No

1 | ¢ Qué evaluacién hace de si mismo respecto de la toma de 7( 7(

7 |los antirretrovirales? X

; ¢ Qué dificultad percibe al tomar los medicamentos? X 7( x
¢ Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus

(2> medicamentos? 7< X A
LOUAI?....iiinininininesnaisesassssnsssnsssesnsssisnaneasisnses

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
|

Apellidos g nombres del juez validador. Dr/ Mg: .. . i i,
DNI: .. RYRS LIRS . sveisorsiomsiasns
' Especialidad del validador: ...HAEM@...iﬁ’..:?:‘.‘.é:‘.’.?..ﬁq.@:(fg .............................................

Pertinencia:El item corresponde al concepto ...a.‘l...de.l\h‘./'.tl".\éf.del 2022...

tedrico formulado. @  MINISTERIO DE SALUD o
?Relevancla: El Item es apropiado para o 'k,.!‘.';‘;:(',‘}"é‘a"::“du‘il‘:':gg{'fé“
representar al componente o dimension especifica CSA THPnes

del constructo TR J.onstht- A SNSRI
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el Mag. Gladyé o;i%(;g Malpartida

enunciado del Item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Firmadel Expetto informants.
[tems planteados son suficientes para medir la
dimensién



Ucv

UNIVERSIDAD
CsAR VAL

0 QUE MIDE LA
DEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENT
il VAL'SATISFACCION DEL PACIENTE

ey

G;li si | No | Si | No | Si | No

Ve

17 |satisfecho con la visita al P«

i
i
e DR[| =

E

.

:
Al1Aa &1

10 | ha ratado de manera

12

|
;

13 |interesado por mi no

><><>\><><>€>Z>_< e DX |»

5
:
§
:




enfermedad, sino
también como persona.

DIMENSION 3. Tiespo
dedicadofitem
5,11,16,18
El tiempo que he pasado

5 | con el medico ha sido
algo corto.

El iempo que he estado
con el medico no ha sido
11 |suficiente para
comentarie todo lo que
deseaba

Me hubiera gustado
16 | estar mas tiempo con el
médico.

Me resultaria dificil
18 |hablar con el medico
sobre temas personales.
DIMENSION 4.
Profundidad de la
relacion/item 8,14,15
8 Hayalgunasmsasque_
el médico no sabe de mi.
E medico lo sabe todo
sobre mi.
Creo que el medico
15 |sabia realmente lo que
yo estaba pasando.

14

XX PR| e XX O IX | 2 R

XXXQXXXXQX

< PRl e RPN (R 2[R

Observaciones (precisar si hay

suficiencia): SE mmgnu sMﬂlﬁA_EN_CA}DLIIEMS__

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

Apelidos y pombyes de gez validador. Dr/ Mg: . Auans Berm. Strval.. TF@ES

DNI:
Especialidad del validador: . DQCJ.QIM EN GDU“UO'J

.0N_de.Novimhtdel 20.22,

'Pertinencia:E item corresponde al concepto
tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimensién especifica R [ PERU o | =3

del constructo * l d‘lm
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el \ %

enunciado del item, es conciso, exacto y directo ~~ TTTTEEmmnmaeieesteeecsesheeeennin:

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los COP. 5235 . RNE. 1447 -€. 09
items planteados son suficientes para medir la
dimensién



UcVv

UNIVERSIDAD
Césan VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

N Pertinen | Relevan | Clarid
. DIMENSIONES/items cia ad
DIMENSION 1. Cumplimieato del régimen TAR /item
123419 No No No
1 LHadejadodemssmmdym

ocasion?

Si en alguna ocasidn se ha sentido mejor ;Ha dejado de
tomar sus medicamentos?

Si en alguna ocasion después de tomar sus medicamentos
se ha enconirado pear ; Ha dejado de tomarlos?

Si en alguna ocasitn se ha enconirado triste o deprimido
¢ Ha dejado de tomar los medicamentos?

-

Desde que esta en tratamiento ¢ En alguna ocasidn ha
dejado de tomar sus medicamentos un dia completo/mas
de uno? (Si responde afimativamente, ¢ Cuantos dias
aproximadamente?.
- )

X
¢
A
A
X

A
X
A
X
K

DIMENSION 2. Factares asociadcs a la adherenciz 2t
TAR/item 5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,16

a

i [No

¢Recuerda que medicamentns est3 tomando en este
momento?

¢ Como calificaria la relacitn que tiene con su médico?

¢ Cuénto esfuerzo le cuesta seguir con el tratamiento?

¢Como evalia la informacién que iene sobre los
antiretrovirales?

£Como evaliia los beneficios que le pueden traer ¢ uso de
los antimetrovirales?

O -

¢Considera que su salud ha mejorado desde
tomar los antiretroviral ) mejarado que empezd a

¢Hasta qué siente -

| > DA PR PR X A

PR 2~ BB DR P e

N [

L&ebmbsMabMam

><J




buenos ;suele su
Cuando los resultados en fos analisis son
nmu?izabspuadabmywm'?
ahnusdaddebsefech;m
relacionada con la toma de antimetrovirales
&cwmwmwmm&mm
medicamentos?
M&W&M*-ﬂdzmhmah
medicacionfitem

LMummwmwmma
tomar antimetrovirales?

ENSION 4. Valoracién del paciente de su grado de
o adherencia/tem 17,18,20
£ Qué evaluacion hace de si mismo respecto de (a toma de
los antirretrovirales?

medicamentos?
¢ Queé dificultad percibe al tomar los

D =W -

H o

[« I EN Y

X&%uxmxxx

§
X R (x| 2| ReRR
§
XIRIXeR[2RR

¢ Utiliza aiguna estrategia para acordarse de tomar sus
medicamentos?
¢Cual?,

oN

Observaciones (precisar si hay

suficiencia);___SE  EUIMENUA  SUEICIENCIA  EN (ADA  TTEMS

Opinién de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

ey
Especialidad del validador: ......... J) QLI0R4...EN EDUBCI DN

.04 _de NoviaiiEdel 20.......

'Pertinencia:El ftem corresponde al concepto
tebrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

nncmusn !n! ; oencm OBST.
dRPE

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




ucv

UmIVERSI0AD
CEAR VALLER

DEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

CERTIFICADO DE VALI
SATISFACCION DEL PACIENTE

Claridad Sugerencias

Relevancia

N° | DIMENSIONES/items Pertinencia

.DIMENSION 1.
Satisfaccién General Si No Si No Si No

litem 1,7,17

Estoy totalmente

1 | satisfecho de la visita )( A &

con el médico.

Algunos aspectos de la

B consulta con el medico
podrian haber sido X

mejores.

No estoy del todo
17 |satisfechoconlavisitaal | p 3 e
médico.

DIMENSION 2.
Cuidados del |-
\ ‘ profesional /item Si | No | Si No | Si No
2,3,469,10,12,13

l El medico ha puesto
mucha atencion en

examinar todos mis

problemas.

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

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

El médico me ha dado
una informacién
completa sobre mi
tratamiento.

> A |% s

El medico a escuchado
9 |con mucha atencién todo| X
lo que le he dicho.

Pienso que el médico me
10 |ha tratado de manera
personalizada.

x

Después de |a visita con
el medico entiendo

12 mucho mejor mi

El medico se ha
13 |interesado por mi no
solo a causa de mi

W[ - DR [ S X

problema de salud. x
A\




enfermedad, sino
también como persona. X

DIMENSION 3. Tiempo
dedicadolitem S| No S| No SI |No
5,11,16,18

El tiempo que he pasado
§ |con el medico ha sido X e
algo corto.

El tiempo que he estado
con el medico no ha sido X,
11 |suficiente para X X

comentarle todo o que

deseaba.

Me hubiera gustado

16 | estar mas tiempo con el X X »%

médico.

Me resultaria dificil

18 |hablar con el medico

sobre temas personales.

DIMENSION 4,

Profundidad de la Si No Si No Si No

relacionlitem 8,14,15

1 g |Hay algunas cosas que

‘ el médico no sabe de mi.

14 El medico lo sabe todo

sobre mi.

Creo que el medico

15 |sabia realmente lo que

yo estaba pasando.

P
pel

x

/s

7% [%

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

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

S::llld‘gce br&o&g dol]uozvalldador Dr/ Mg: \/tﬂarfaﬂo.ca—“'h? ..... Hl,a\?rp ..

Especialidad del validador: ﬁ%ﬁ/ﬂﬁ!é@luc}’/ab, '-Cq

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

‘P.mﬂ.nch:ﬂ Item mGsponde al conceplo ....QH..do.ML&del 20.42-3!'
tedrico formulado.

. *Relevancia: El llem es apropiado para @bwftc:: [Frmm=)
representar al componente o dimensién especifica T et
del constructo Roe ) L
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el S At
enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Firma del Experto Informante.

Items planteados son suficientes para medir la
dimension



uc

UNIVERSIDAS
Clsan Vwiee

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
N Pertinen | Relevan | Clarid | Sugerenc
. DIMENSIONES/items cla cla ad ias
DIMENSION 1. Cumplimiento del régimen TAR /item | o |No| Si | No | SI|No
1,234,19
4 | ¢Ha dejado de tomar sus medicamentos en alguna X ,(
ocasion?
o | Sienalguna ocasion se ha sentido mejor ; Ha dejado de o ol
tomar sus medicamentos?
3 | 8i en alguna ocasién después de tomar sus medicamentos | l( L
se ha encontrado peor ;Ha dejado de tomarios?
4 | Si en alguna ocasion se ha encontrado triste o deprimido ¥ K ol
4 Ha dejado de tomar los medicamentos?
Desde que esta en tratamiento 4 En alguna ocasion ha
1 dejado de tomar sus medicamentos un dia completo/mas ol
9 de uno? (Si responde afirmativamente, ¢ Cuantos dias 7( X
BPrOXIMATAMENE?.....cevvvverseeeeereresssbovecssssei -
........................... )
DIMENSION 2. Factores asociados a la adherencia al
~ TARlitem 5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,16 Si [No| Si | No | Si|No
5 | ¢Recuerda que medicamentos est4 tomando en este
momento? 4 X X
6 | ¢ Como calificarfa la relacion que tiene con su médico? %~ X %
7 | ¢Cudnto esfuerzo le cuesta seguir con el tratamiento? X 7( @
8 ¢ Coémo evalGa la informacion que tiene sobre los
antirretrovirales? L % ¥
0 LCémo evalla los benaficios que e pueden traer el use da
los antirretrovirales? X X o
1 [ ¢Considera que su salud ha mejorado desde que empezd a
0 | tomar los antiretrovirales? ¥ % X
1 | ¢Hasta qué punto se siente capaz de seguir con el
1 | tratamiento? X X X
1
5 | ¢Suele tomar los medicamentos a la hora correcta? X *




1 | Cuando los resultados en los andlisis son buenos suele su

3 | médico utilizarlos para darle dnimos y seguir adelante? X X |
1 [ ,Cémo valoraria la intensidad de los efectos secundarios "

5 | relacionada con la toma de antirretrovirales? A A
1 | ¢ Cudnto tiempo cree que pierde ocupandose de tomar sus oL )(
6 | medicamentos?

DIMENSION 3. Grado de satisfacclén con la toma de la s [Nol s1 | No I'silNo
medicacldn/item 14

—_

¢ Cémo se siente en general desde que ha empezado a i X
4 | tomar antirretrovirales? X

DIMENSION 4. Valoracién del paciente de su gradode | o |nol si | No | Si|No

adherenclalitem 17,18,20
1 | ¢ Qué evaluacion hace de sl mismo respecto de la toma de
7 |los antirretrovirales? X "4
; ¢ Qué dificultad percibe al tomar los medicamentos? X X X
¢ Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus
g medicamentos? % )( )(
Lol | N UUURCRVNE WERNSIERPERUP.

Observaciones (precisar si hay

suficiencia): ]
| )
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... VIHQQMQ "Tll
DNI: ...o..{é.ms.za ............... -+ CQ ' Q'HJIQGIOS
Especialidad del validador: ““IQCS{T . .... l QEJ’)S@[MJ ..... p 9.4@.}.!‘..69.; ..............
'Pe;ﬂnencli:El Item corresponde al concepto ..ﬂﬂ....de.mi.mk.l&del 2045
,geénoo formulado.
reR:r':::nt:l‘:IEl Item es apropiado para E T el s el
ntar al componente o dimensié T e
del constructo R piinon el Unllee ety
Claridad: Se entiende sin dificultag alguna el e b ! '
enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Firma del Experto Informante.

items
dimens‘:ilcizrr:temms Son suficientes para medir la



Anexo 6 consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de ésta
investigacion, una clara explicacion de este trabajo de investigacidén, asi como de
su rol en ella como participantes.

El presente estudio es de caracter correlacional tiene como objetivo determinar la
relacién entre satisfaccion de la atencion 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 pedira una entrevista con el fin
de responder preguntas de las encuestas, le tomara aproximadamente 20 minutos
de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial respetando la ley CONTRASIDA 26626.No se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él.

Desde ya agradecemos su participacion.

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

sobre la finalidad de este estudio.

Reconozco que la informacion que yo provea a esta investigacion sera confidencial

y veridica. Para mayor constancia firmo este documento.

FIRMA'Y DNI



Anexo 7: autorizacion para aplicar instrumentos

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del congreso de la Republica del Peri”

Independencia, 20 de agosto del 2022

Estimada Licenciada Antonella Stephanie Loro Lizzetti:

Mediante el presente me dirijo a usted, para saludarla cordialmente e informarle
que, segun lo coordinado con vuestra persona, respecto a la investigacion titulada:
“Satisfaccion con la atencién médica y adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH de establecimientos de Lima Norte,
2022, con la finalidad de obtener el grado de Magister en “Gestion de los
Servicios de la Salud”.

En ese sentido, se comunicara al personal de los establecimientos para que le
puedan brindar las facilidades que se requieran para la recoleccion de datos
relacionados con la atencién de los usuarios. Asimismo, se recomienda utilizar la
informacion de forma confidencial, sin divulgar los nombres de los pacientes ni de
los establecimientos de salud que formaran parte del estudio.

Atentamente,




Anexo 8: figuras de resultados

Distribucién de frecuencias de la variable satisfaccion del paciente con la atencién
médica.

Porcentaje

Poco satisfecho Moderadamente Muy satisfecho
satisfecho

SATISFAFINAL

Distribucion de frecuencias de la variable adherencia al tratamiento antirretroviral en

pacientes con VIH.

Porcentaje

ADHEREMCIA ADHEREMNCIA ADHEREMNCIA ADECUADA
INADECUADA INSUFICIENTE

ADHEREF




Tabla cruzada de la variable satisfaccion del paciente con la atenciéon médica y

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.

ADHEREF
E ADHERENCIA INADECUADA

ADHERENCIA INSUFICIENTE
ADHERENCIA ADECUADA

Recuento

Poco satisfecho Maderadamente Muy satisfecho
satisfecho

SATISFAFINAL
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Anexo 10 fotos

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE BRINDAN SERVICIOSDEITS Y
VIH EN LA DIRIS LIMA NORTE

[ CERITSSLOSSURENOS | | CENTRO TAR EL PROGRESO | [ CENTRO TAR SANTA LUZMILAII |

| CERITSS MEXICO |

,--_ g
’/4f 8 }/’-
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DIRIS LIMA NORTE

Nuestros establecimientos de salud de primer nivel
de atencion, ofrecen los siguentes servicios:

La Diris Lima Norte cuenta con establecimientos de salud de
primer nivel de atencion :

Ceritss C.M.I. Los Surefios Ceritss C.M.l. Tahuantinsuyo Bajo
Puente Piedra Independencia

Coop. Vivienda Los Surefios Av. Chinchaysuyo Cdra. 4.5/N.

Frente Mz. C Lote 11k, Calle 1 (Alt. Estacion Naranjal del Metropolitano)
Ceritss C.M.l. México Ceritss C.S. Laura Caller

San Martin de Porres Los Olivos

Jr. Sergio Bernales Cdra. 1 Urb. Mz 10 Lt. S/N. AA.HH Laura

Condevilla Av. José Diez Canseco Ca. Zona 5 Alt. Espalda

alt. Av. José Granda Cdra. 34 Comisaria Laura Caller

TAR C.M.l Santa Luzmila Il TAR C.M.I El Progreso

Comas Carabayllo

Av. 22 de Agosto N° 1001 Km. 21 1/2 de la Av. Tapac Amaru

Urb Santa Luzmila Il (Frente a la Comisaria El Progreso)

Para mayor informacién o citas, llamar a:

926 636 774

(L -V de 8:30 am a 4:30 pm)

oOESE DIRIS s
e Salu m i melpueblo TS o0 202

AN

Sesiones educativas Laboratorio

Para mayor informacién 926 636 774

o citas, llamar a: (Lunes a viernes de 8:30 am a 4:30 pm)




Antes de empezar
i una nueva historia,
|

conoce la tuya,
1 Hazte la prueba de VIH

De cada 5 personas con VIH,
1no sabe que lo tiene.

DIRIS LIMA NORTE

DIRIS LIMA NORTE
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