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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la
adherencia al tratamiento y la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del
Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco en el afio 2023. En la metodologia, el
disefio de la investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, analitico,
transversal y correlacional realizado con una muestra de 150 usuarios y/o pacientes
que recibieron atencion en los servicios de medicina general, traumatologia,
cardiologia, neumologia y gastroenterologia del Hospital de la Solidaridad
Wanchaq Cusco a los cuales se les aplico el cuestionario ARMS-e para medir la
adherencia al tratamiento y el cuestionario SERVQUAL para medir el nivel de
satisfaccion de los usuarios de consulta externa, por otro lado, se midieron también
factores sociodemogréficos. Los datos recogidos fueron procesados por el
programa estadistico SPSS version 25.0. Como resultados se obtuvieron, en
cuanto a la adherencia al tratamiento un valor medio de 1.73 lo que quiere decir
que se tuvo una buena adherencia al tratamiento, para la satisfaccién del usuario
se obtuvo un valor media de 6.14 lo que equivale a 87.71% de satisfaccion, en las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles pertenecientes a la satisfaccion se obtuvieron resultados positivos.
Mediante la correlacion de Spearman no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento y la satisfaccion de los usuarios (p
valor=0.673). Se concluyo6 que existe una buena adherencia al tratamiento y una
elevada satisfaccion de los usuarios; sin embargo, no se encontré una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, satisfaccidon del usuario, consulta

externa, hospital de la solidaridad.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine if there is relationship between the
adherence to treatment and the users satisfaction of the outpatient consultation of
the Solidarity Hospital Wanchaqg Cusco in the year 2023. The research design was
guantitative, observational, analytical, cross-sectional and correlational, carried out
with a sample of 150 users and/or patients who received care in the general
medicine, traumatology, cardiology, pulmonology and gastroenterology services of
the Solidarity Hospital Wanchag Cusco to which the ARMS-e questionnaire was
applied to measure the adherence to treatment and the SERVQUAL questionnaire
to measure the level of satisfaction of outpatient consultation users, on the other
hand, sociodemographic factors were also measured. The data collected were
processed by the statistical program SPSS version 25.0. As results, in terms of the
adherence to treatment, an average value of 1.73 was obtained, which means that
there was good adherence to the treatment, for user satisfaction, an average value
of 6.14 was obtained, which is equivalent to 87.71% satisfaction, in the dimensions
of reliability, responsiveness, security, empathy and tangible aspects pertaining to
satisfaction positive results were obtained. Using the Spearman correlation, no
statistically significant association was found between the adherence to treatment
and user satisfaction (p_value=0.673). It was concluded that there is good
adherence to treatment and high user satisfaction; however, no statistically

significant relationship was found between both variables.

Keywords: Adherence to treatment, users satisfaction, outpatient consultation,

solidarity hospital.
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I. INTRODUCCION

1.1.Descripcion de la situacion problematica

Los cuidados que se brinda actualmente dentro de los centros de salud son parte
esencial de la Atencion Primaria en Salud (APS), este es el primer contacto de la
poblacién con el Sistema, asimismo, este cuidado brinda oportunidades de que

exista mayor acceso y que contribuya con la disminucion de las inequidades (1).

Las personas en general buscamos contar con un bienestar integral que nos
permita disfrutar de una vida plena y saludable, entonces los usuarios que
presentan algun tipo de dolencia, acudiran a los establecimientos para recibir
intervenciones que ayuden con su mejoria y que pueda ser de manera oportuna,
adecuada y sobre todo de calidad; partiendo asi, actualmente este tema esta
tomando importancia debido a que se encuentra presente en todos los procesos
del dia a dia, por consiguiente va englobar todo lo referente al servicio que se le
pueda ofrecer, con el propésito de que finalmente el producto brindado sea de
satisfaccion para el paciente (2) y esta se evidenciara mediante la percepcion de
haber cumplido satisfactoriamente su necesidad (3). También va a estar
relacionado con la terapia que los expertos ofrecen junto con el cuidado médico, ya
gue esta influye en la aceptacién a la prescripcién, debido a que cuando estan

satisfechos cumplen de mejor manera; disminuyendo asi las enfermedades (3).

Asimismo, segun la OMS la adherencia al tratamiento, es el nivel de concordancia
entre las acciones que realiza un usuario, como tomar medicamentos, seguir una
dieta o cambiar habitos de vida, y las indicaciones acordadas con el profesional (4),
entonces cuando la persona atendida sigue adecuadamente las indicaciones, la
recuperacion sera mas rapida y beneficiosa, logrando una disminucion de la
morbimortalidad. Esta dependera de las habilidades basicas y de las funciones
cognitivas propias de este. Sin embargo, la falta de seguimiento adecuado a la
terapia puede estar relacionada con eventos adversos, falta de respuesta
terapéutica, tipo de diagndstico, personal médico y el grado de conocimiento de la
persona sobre el protocolo que debe de cumplir para su mejoria (5).



Por otro lado, también se puede describir como el grado en que las intervenciones
alcanzan las expectativas del usuario, haciendo que se sienta conforme (6). No
obstante, el tipo de lugar, la amabilidad, confianza y empatia del personal debe ser
fiable y minuciosa, ofreciendo los recursos de manera correcta, oportuna y rapida;

estos son factores determinantes para la comodidad del sujeto (7).

El Hospital de la Solidaridad Wanchaq de la ciudad de Cusco es un establecimiento
con categoria 1-3 que brinda sus prestaciones desde el afio 2011, teniendo como
mision ofrecer una atencion integral e innovadora, promoviendo una vida saludable,
atendiendo las necesidades de las personas de manera calida, pertinente y sobre
todo accesible. La vision es prestar intervenciones integrales de manera nacional e
internacional, ayudando con el aseguramiento universal y acompafnandolo en todas
las etapas de su vida. Cuenta con las especialidades de Gastroenterologia,
Medicina General, Traumatologia, Neumologia, Cardiologia, Medicina estética,
Cirugia Torax y Cardiovascular, Cirugia General, Cirugia Plastica, Dermatologia,
Ginecologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina Interna, Neurologia,
Oftalmologia, Oncologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Pediatria, Psiquiatria,
Reumatologia, Traumatologia, Urologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Cuenta
también con Anatomia Patoldgica, Densitometria Osea, Ecografia, Odontologia,
Ozonoterapia, Laboratorio Clinico, Mamografia, Nutricién, Psicologia, Podologia,
Radiologia, Tomografia y Farmacia. Esta bajo la direccion médica del M.C. Ray
Oscar Quifionez Pelayo (8). Asimismo, las especialidades de Gastroenterologia,
Cardiologia, Traumatologia, Neumologia y Medicina General acuden los pacientes
con diferentes patologias y diagnosticos, los cuales, presentan una
polifarmacoterapia, y su cumplimiento es esencial para la mejoria de la condicion

fisica y la disminucién de los sintomas.

El presente trabajo de investigacion se realizo para abordar de manera integral las
necesidades de los usuarios, enfocandose en promover el bienestar de la poblacion

de manera positiva y asegurando que se cumpla la terapia.



1.2Problema de investigacion

1.2.1 Problema general

¢ Existe relacién entre la adherencia al tratamiento y la satisfaccion de los usuarios
gue son atendidos por consulta externa en el Hospital de la Solidaridad Wanchaq

Cusco en el afo 2023?

1.2.2 Problemas especificos
¢ Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la fiabilidad que reciben los
usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchag Cusco?

¢ Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la capacidad de respuesta que

reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchag Cusco?

¢ Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la seguridad que reciben los

usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco?

¢ Existe relacién entre la adherencia al tratamiento y la empatia que reciben los
usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchag Cusco?

¢ Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los aspectos tangibles que

perciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchag Cusco?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 General

Determinar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la satisfaccién de
los usuarios de consulta externa del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco en
el afio 2023.

1.3.2 Especificos
Determinar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la fiabilidad que

reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchag Cusco.



Determinar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la capacidad de

respuesta que reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaqg Cusco.

Determinar si existe relacién entre la adherencia al tratamiento y la seguridad que

reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchag Cusco.

Determinar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la empatia que

reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco.

Determinar si existe relaciéon entre la adherencia al tratamiento y los aspectos

tangibles que perciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco.

1.4 Justificacion de lainvestigacion

1.4.1 Importancia

En la actualidad el cumplimiento terapéutico constituye un pilar significativo para la
mejoria de los pacientes, debido a que la decisiébn de cumplir con las indicaciones
sera significativa para su recuperacion, asimismo, es muy importante conocer los
detalles que el médico le brinda sobre su diagnéstico y su farmacoterapia. Sin
embargo, existen estudios donde declaran que la informacién que reciben sobre su
plan es deficiente; lo que impide que pueda continuar con las indicaciones (9).

La valoracion del sujeto es un tema también sustancial porque demuestra la calidad
de producto que reciben, la forma en que siguen las recomendaciones y la habilidad
que pueda tener el profesional para brindar una atencion idénea y establecer

relaciones positivas, obteniendo resultados favorables para la vida del usuario (10).

El Hospital de la Solidaridad brinda sus modalidades a toda la poblacion, los cuales
tienen una percepcion personal sobre el cuidado que reciben y el nivel de
prestacion que desean recibir, siendo un tema transcendental de estudiar para
conocer lo que ofrece esta institucion. Asimismo, la interaccion con las personas
atendidas me revel6 inquietudes con el régimen de terapia que reciben. En general,
la combinacion de las especialidades, las inquietudes sobre el seguimiento de las
indicaciones y la eficiencia en el cuidado, junto con el deseo de mejora continua,

impulso la concepcion y ejecucion de este estudio.



El presente trabajo de investigacion pretende identificar las fortalezas y las
debilidades del gobierno para colaborar con la decisiébn a tomar y asi mejorar el
desempefio de sus servidores, mediante la evaluacion de la adherencia y la
satisfaccion de los sujetos de consulta externa de los consultorios de Medicina
General, Traumatologia, Cardiologia, Neumologia y Gastroenterologia, lo que
contribuirda a mejorar la condicion de vida. Asimismo, demostrard& como los
pacientes cumplen con las recomendaciones médicas, lo que servira para mejorar
su salud y disminuir las enfermedades, impactando también en el bienestar de

todos al ofrecer mejores cuidados y productos para los Cusquefios.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

La investigacion fue viable ya que se contd con la autorizacion del Hospital de la
Solidaridad para realizar el estudio. Asimismo, los recursos humanos como el
profesional, los individuos y la investigadora brindaron el tiempo pertinente para la
ejecucion. Finalmente, se conté con recursos financieros que ayudaron a la

realizacion de la presente investigacion.

1.5 Limitaciones del estudio

Se presentaron algunas limitaciones como acceso a la informacién sobre la
adherencia al tratamiento relacionado con la conformidad a nivel local, sin embargo,
se tuvo precaucion al extrapolar los resultados; ya que estos solo reflejan la realidad
especifica de la muestra en estudio. Por lo tanto, no se puede realizar una

generalizacion de los hallazgos a otros contextos.



ll. MARCO TEORICO

2.2 Antecedentes de la investigacion

Gonzéles-Fiallo S. et al. en Cuba 2021, evaluaron el nivel de satisfaccion que tienen
las personas atendidas que visitan los consultorios del médico y la enfermera de
familia. Realizaron el estudio mediante una encuesta semiestructurada aplicada a
325 usuarios, dentro de los resultados se demostré que la edad promedio fue de
42 y en su mayoria de sexo femenino, el nivel de instruccion predominante fue la
carrera técnica, el resultado percibido fue de 92,6% (299), se encontré que el
tiempo de espera, la explicacion del estado fisico y el medicamento tienen
correlacion estadistica significativa con la variable. Se concluye que, aunque los
sujetos mostraron un alto nivel de aceptacién, se debe de mejorar algunos aspectos
médicos (11).

Granados LZ. et al. mencionan en su articulo cientifico la importancia de los
Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD) en pacientes con polifarmacia en
una Oficina Farmacéutica y como mejoran el seguimiento farmacoldgico, sefalan
la importancia de la comunicacion del profesional encargado y su trabajo para
proporcionar atencion continua. La muestra consistio en 10 polimedicados
comprendidos entre 72 y 91 afos. Los resultados indican que el 80% no conoce
completamente su farmacoterapia, sin embargo, el 100% fueron cumplidores y que
el 90% no se automedicaria, las conclusiones destacan que el envejecimiento de
la poblacién y el aumento en estado crénico ha llevado a un incremento en el
consumo de medicamentos, lo que hace que la finalizacidon de la terapia sea
esencial para mejorar el bienestar y la calidad de vida, asi como para reducir los

costos en la atencién sanitaria (12).

Gonzales-Bueno J. et al. en Espafa 2017, tienen como objetivo traducir y adaptar
transculturalmente el cuestionario ARMS al espaiiol para medir el cumplimiento en
enfermedades pluripatolégicas, analizando Ila comprensibilidad mediante
entrevistas cognitivas en una muestra de 40 en un Hospital de segundo nivel,
obteniendo como resultado la version espafiola, contando con la comprension
adecuada en todos a los que se les aplico la encuesta; por lo que, la conclusion es

que, la version adaptada es adecuada y valida para ser utilizada (13).

6



Kripalani S. et al. en Estados Unidos 2009, disefiaron y evaluaron una escala
adecuada para su uso en todos los niveles de alfabetizacion del usuario,
desarrollando, probando y administrando la escala de Adherencia a Recargas y
Medicamentos (ARMS), en 435 individuos con diagnéstico coronario, aplicando el
cuestionario con 12 preguntas detalladas en dos subescalas, que se referian a
tomar los medicamentos segun lo prescrito y reponerlos segun lo programado, se
encontré relacién entre la variable de estudio y el nivel de vida, la conclusién fue
que la escala es confiable cuando se utiliza en dolencias crénicas y que tienen

buenas caracteristicas de desemperio (14).

Fontova-Almaté A. en su tesis doctoral en Espafia 2015, analizé el nivel de
satisfaccion dentro de un hospital de urgencias de los sujetos estudiados,
acompafnantes y de los trabajadores. Utiliz6 un disefio descriptivo transversal,
analizé las caracteristicas sociodemograficas, grado de cumplimiento de las
expectativas, tiempo de espera, control del dolor, asi como bienestar laboral. Como
muestra 285 usuarios y acompafantes del servicio de urgencias, teniendo como
resultados que el nivel de aceptacion fue de 7.6 sobre 10. Se conté con 81
profesionales, el resultado fue medio de 6.7 sobre 10, los factores relacionados a
este ultimo fueron el agotamiento emocional y la realizacion personal. Se concluye
gue el agrado de los pacientes y acompafantes es alto por los factores asociados,

sin embargo, en el personal es baja justamente por los factores que se asocian (3).

Murray MD. y EImer GW, en 2015, en Espaifia, publicaron un libro, donde presentan
una vision general de la farmacoterapia en la practica clinica, siendo su enfoque el
manejo de las enfermedades que se muestran en la practica diaria. Los autores
brindan una descripcion detallada de la toma de decisiones clinicas para el manejo
de diversos diagnésticos. Incluye informacion sobre la evaluacion de la adherencia
y seguridad de los medicamentos y el uso apropiado de terapias farmacoldgicas,
discuten también la importancia de la comunicacion entre el usuario y el servidor

para mejorar estos aspectos (15).

Posey LM. et al. en Estados Unidos, en el 2013, publican su libro, donde abordan
temas relacionados con la terapia con farmacos desde la perspectiva clinica,

incluyen informacién sobre la seleccion, dosificacion y la administracion de

7



medicamentos, asi como las interacciones y efectos secundarios. Los autores
precisan detalles para el uso de la medicina en el cuidado de diversas
enfermedades. En resumen, es Util para el personal médico que desee mejorar su

capacidad para la toma de decisiones terapéuticas informadas y eficaces (16).

Poma-Vivas RP. en su tesis de maestria en Peru, tuvo como objetivo determinar
los efectos de la consejeria farmacéutica en la adopcion del plan terapéutico para
tratar la diabetes tipo Il, en el Centro de Salud Llata. Fueron 36 diabéticos a los que
se les aplico el cuestionario ARMS-e con pre y post test. Sus resultados antes de
recibir la educacion, fueron 63.9% (23), mientras que, en lo posterior, presentaron
un cumplimiento farmacoldgico de 52.8% (19). La conclusion fue que la informacion
que recibieron los diabéticos tipo Il fue favorable y positiva para ellos (17).

Diaz YE., en Peru, present6 una tesis de maestria, donde determind como estan
relacionados la calidad del cuidado y la satisfaccién con la medicacion oncoldgica.
Utilizé una metodologia cuantitativa con un disefio no experimental correlacional.
Como muestra fueron 207 que completaron una encuesta para la recoleccion de
datos. Se encontré que el 56% calificaron la primera variable como buena y el 36%
como regular. En cuanto a la segunda variable, el 62,3% fue regular y solo 17,4%
como alta. Se concluye que hay una relacion entre las variables en estudio, con un
valor de p=0.005 y una influencia rho de 0,542; lo que indica una asociacion positiva

entre ambas (18).

Campos-Fernandez JS, en 2023, en Peru, determinan la conexion entre el nivel del
servicio y la expectativa del usuario en los consultorios externos del Hospital. Fue
un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, se aplicaron
encuestas como técnicas de recoleccion a 176 personas. Teniendo como resultado
gue la atencion brindada fue intermedia, mientras que la valoracion del usuario fue

buena, concluyendo que si estan relacionadas (19).

Garnique-Quiroz LF. en Pera 2023, en su estudio de maestria, tuvo como objetivo
determinar si hay interaccion entre los factores sociodemograficos y la apreciacion
de los pacientes que fueron atendidos por teleconsulta en la Red Huamalies. Se

utilizé un enfoque de tipo cuantitativo, observacional y analitico, con un disefio de
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corte transversal, la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante encuestas a 172
usuarios. Los resultados mostraron que el tipo de especialidad médica ofrecida por
los establecimientos fueron el factor sociodemografico con mayor significancia. Se

concluye que si hay componentes que influyen al recibir una teleconsulta (20).

Ledn-Huaméan N. realizé una tesis de maestria en Cusco, con el objetivo de
determinar la conexion entre el nivel del seguimiento del protocolo de hemodidlisis
y la condicién de vida de individuos con insuficiencia renal crénica. El estudio fue
correlacional con un disefio no experimental transversal, se extrajo una muestra de
33 con IRC a los que se les aplicé el instrumento SF-36 para medir la experiencia
de vida y el Cuestionario de Adherencia al tratamiento de Morales G. del 2017. Se
demostrd que el 42,42% con ERC tenian entre 50 y 59 afios, la mayoria mujeres y
provenientes de Cusco. Ademas, el 45,45% tiene una vida regular, el 42,42%
presenta un adecuado cumplimiento de la terapia y se encontré una afiliacion

significativa entre estas dos (21).

Rodriguez-Gambetta PG. et al. en su articulo cientifico en el afio 2018, menciona
gue su objetivo fue identificar los elementos que tienen dependencia con la
comodidad de los hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Fue un
estudio transversal, donde se encuestaron a 149 del area de Medicina Interna,
utilizando un experimento aleatorio simple, consideraron a mayores de 18 afos,
excluyéndose a los no ubicados en tiempo, persona/lugar. Como resultado se
encontré que los factores predominantes fueron el sexo femenino y el grado de
instruccion primaria, la aceptacion fue del 84,6% y estaria relacionada al grado
educativo, trato al usuario, confianza, examen fisico, informacion del problema de
salud, tiempo de espera, comodidad y limpieza. Se concluye que los sujetos
mostraron un agrado alto, especialmente vinculado al trato recibido, la realizacion

de un examen fisico completo y el nivel de instruccion (22).

Villena-Tejada M, en el 2021, desarroll6 una tesis doctoral, con el objetivo de
evaluar la eficacia y el nivel de satisfaccion de los pacientes externos tratados con
Fitoterapia como terapia complementaria, para la neurosis de ansiedad,
osteoartritis y dorsalgia. Se encuesto a 487 personas de fisioterapia y asistencia

convencional para las tres patologias en el Centro de Atencion de Medicina
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Complementaria. Se aplicO un muestreo probabilistico estratificado y un
cuestionario para determinar la efectividad de la fitoterapia y la valoracion. En el
resultado se encontré que la fitoterapia en promedio es 1,5 veces més efectiva.
Concluyendo que, hay una relacion significativa entre las variables estudiadas,
evidenciando que la efectividad es alta y que es buena para los pacientes tratados
(23).

Quispe-Gamarra DL, en 2021, realiz6 una tesis de maestria en Perd para
establecer la conexidn entre el servicio brindado y la percepcién del sujeto que
acude a un hospital publico. Presentd un disefio descriptivo correlacional,
observacional y transversal, fueron 376 pacientes a los que se les aplicé una
encuesta utilizando cuestionarios. Se encontré una conexion alta y directa entre las
variables que se estudiaron, con un valor de 0,756 mediante la correlacién de

Spearman. Esto indica que son directamente proporcionales (24).

Barboza-Cruz BY, en su tesis, en el 2020, tuvo como objetivo determinar el grado
de conformidad de pacientes con la prestacién en el Hospital Apoyo Il. Fue un
estudio cuantitativo, prospectivo y transversal, aplicando una encuesta a una
muestra de 76 participantes. La mayoria tenian entre 26 y 30 afios y eran mujeres,
mostrandose la mayoria insatisfechas en las tres dimensiones evaluadas: humana,
técnico-cientifica y el entorno. Se demostré que el 57,9% manifesto insatisfaccion,
mientras que el 35,5% se declaré satisfecho y el 6,6% expresé estar medianamente

conforme (25).

Hernandez-Vasquez A. et al. en el 2019, en Lima, realizaron un articulo de revista,
el objetivo fue calcular el nivel de expectativa de los adultos peruanos con el recurso
brindado por los establecimientos del Ministerio de Salud (Minsa) e identificar los
factores relacionados a esta. Utilizaron la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
sobre Condiciones de Vida y Pobreza del 2018 se utilizO para determinar la
asociacion con las asistencias recibidas, empleando una calificacién de muy mala,
mala, buena y muy buena. Se incluy6 a 14,206 adultos que reportaron haber sido
atendidos en estos centros. A nivel nacional el 74,3% valoro su experiencia como
buena o muy buena, sin embargo, la presencia de una enfermedad croénica, tener

una lengua materna nativa o vivir en areas urbanas poco pobladas fueron
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identificados como puntos negativos. Aunque la mayoria dio una valoracion
positiva, existe subgrupos con menor agrado que requieren mejoras en el grado de

la operacion brindado en el Minsa (26).

Asparrin-Ramos | y Rojas-Acufia CC, en Peru, en el 2018, desarrollaron una tesis
de maestria en la que examinaron el vinculo entre la expectativa del individuo y el
tiempo de espera en el &rea de terapia fisica de un hospital publico en Lima. Incluyé
a 123 participantes y también midi6 variables como edad, sexo, nivel educativo y la
situacion laboral. Los resultados muestran que existe una conexién inversa entre
ambos factores estudiados, lo que significa que aquellos que esperan tiempos mas
prolongados estaban menos satisfechos con la terapia fisica. Llegaron a la
conclusién de que es necesario mejorar los procesos administrativos en el area

para optimizar este punto (27).

Infantes-Gémez FM, en 2017, publicé un articulo en Perd, en el que analizd los
factores que influyen en la percepcién de la calidad de atencién en el ambiente de
medicina complementaria en el Hospital Ill. Fue un estudio transversal realizado en
el Centro de Medicina Complementaria (CAMEC) y participaron 305 pacientes, se
adapto la herramienta SERVQUAL para la evaluacion, considerando factores como
edad, sexo, nivel educativo y tipo de sujeto. Los resultados mostraron que la
aprobacion fue del 72,9% y se encontraron diferencias significativas entre el sexo
y la edad. Concluye que el agrado percibido fue alto, considerando que los factores

de empatia y seguridad presentaron los mayores porcentajes de cumplimiento (28).

Bustamante-Fustamante FL y Galvez-Diaz NC, en 2017, realizaron un estudio en
Peru para determinar el nivel de conformidad de los usuarios del area de Farmacia
Central del Hospital Regional de Cajamarca. La muestra incluyé 375 participantes
y se utilizo una encuesta SERVQUAL para la recoleccion de datos, evaluando las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y aspectos
tangibles. Finalmente, se mostré que la satisfaccion global fue de 54% y el 46%
restante estaba insatisfecho, lo que indica que las condiciones que ofrecen aun

estan en proceso de mejora (29).
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2.3 Bases teodricas

La salud: un tema importante para la poblacion

El bienestar y el estado fisico de las personas en la actualidad, es un tema muy
importante a nivel mundial para que se goce de una vida con calidad, por lo que,
cada pais tiene un sistema nacional de salud, donde su organizacion y su progreso
son esenciales para alcanzar un nivel de vida aceptable. En Peru, esta involucra
varias organizaciones, instituciones, dependencias y recursos; teniendo cuatro
funciones esenciales: financiamiento, rectoria, prestacion de servicios y promocion
de los recursos humanos vy fisicos. Asi mismo, la responsabilidad del cuidado es
también competencia de otras organizaciones como sociales, economicas Yy
politicas, la coordinacion entre todas permitird el bien comun y el estado de

bienestar de la localidad. (30).

La reforma universal de salud tiene como objetivo el aseguramiento universal para
todos y fue creado por la Comision de Apoyo, con la participacion de diferentes
comités nacionales del Consejo Nacional de Salud, en el 2009, se produjo como
referencia para la ley de aseguramiento universal en salud, pero esta ley esta
principalmente orientada a la politica de mercado. En la actualidad aun se percibe
una inequidad, asi como una cobertura insuficiente en otros niveles de atencion,
existiendo una sobresaturacion en las atenciones de emergencias y urgencias y en
los hospitales, la reforma que hubo en el 2013 puso de prioridad al mercado
econdémico antes que, al derecho al bienestar, evitando abordar los problemas
principales de este sector, el financiamiento y la falta de valoracion de los recursos

humanos (30).

El Perd ha tenido la oportunidad de mejorar el sector durante mucho tiempo, pero
aun asi no se ve muchos logros respecto a la inequidad. Para lo cual, se necesita
una ley de aseguramiento social universal que se caracterice por ser solidario,
equitativo, inclusivo, con ética, de manera obligatoria, que sea factible, moderna y
sobre todo progresiva. Asimismo, se necesita una politica de estado que aborde la
situacion critica que atraviesa el sector salud y que garantice de manera adecuada
el derecho fundamental de todos a recibir un cuidado integral, requiriendo una ley

con estrategias (30).
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Aseguramiento Universal en Salud

La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud—Ley N° 29344-2009 busca
garantizar el derecho de la poblacion a través de un Sistema Integral en Salud
(SIS). Establece que el acceso a las prestaciones sanitarias, debe ser de manera
universal, equitativo y bueno, independientemente de la parte econdmica. Esta Ley
menciona que la salud es un derecho fundamental para toda persona y que el
Estado debe de garantizar de manera responsable. Tiene también implicaciones
dentro de los Productos Farmacéuticos, por ejemplo, la ley establece que el
financiamiento del aseguramiento universal incluye la provision de los
medicamentos esenciales y otros insumos médicos que son necesarios para el
tratamiento de las enfermedades. Menciona también la regulacién del precio de los
medicamentos, asegurando que sean accesibles, estableciendo medidas para
garantizar, asegurar la calidad y la seguridad de los productos farmaceéuticos, se
hace una vigilancia durante la comercializacion y también se impone sanciones en

caso haya un incumplimiento (31).

En resumen, la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS) busca
garantizar que todos reciban atenciones seguras, también se implementa medidas
de prevencién y promocion para que accedan desde un principio a un seguro
universal, en cuanto a los productos farmacéuticos e insumos médicos el Estado

garantiza la disponibilidad, accesibilidad, eficacia y seguridad de los mismos (31).

Dentro de esta Ley existe el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), que
es el conjunto de prestaciones que garantizan que todos los ciudadanos peruanos
tengan bienestar, contempla a su vez una serie de servicios prioritarios y esenciales
gue deberan ser cubiertos por los seguros médicos, de manera publica o privada.
El PEAS incluye atencion médica, hospitalaria, brindar medicamentos, terapias,
intervenciones quirdrgicas, entre otros, ademas que su disefio esta dirigido al
cuidado de las personas durante todas las etapas de su vida, desde una prevencion
hasta la rehabilitacion, ofreciendo condiciones accesibles. Para que el PEAS se
financie, existe un Fondo de Aseguramiento en Salud (FAS) que es administrado
por el Minsa, este fondo es cubierto por el Estado, las aportaciones de los
asegurados y otras fuentes de financiamiento. Mencionar que el PEAS es un plan

minimo que deberian de ofrecer los seguros (140 condiciones asegurables y 34
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garantias explicitas), pero adicionalmente estos pueden ser complementados con
otras prestaciones, dependiendo de los centros médicos. Existe dentro del PEAS
un listado de las condiciones asegurables, cubriendo lo siguiente (32):

- Infecciosas, respiratorias y gastrointestinales agudas y crénicas.

- Cardiovasculares y renales cronicas.

- Mentales y neuroldgicas.

- Neopléasicas (cancer) y hematoldgicas.

- Endocrinas y metabdlicas.

- De la piel y lesiones traumaticas y accidentales.

- Otorrinolaringolégicas.

- Oftalmolégicas y odontol6gicas.

- Ginecoldgicas y obstétricas.

- Infectocontagiosas de transmision sexual.

- Huérfanas y raras.

- Otras condiciones y padecimientos que determine el Ministerio de Salud.

El PEAS garantiza el acceso a servicios excelentes y el cuidado médico a la
poblacién peruana, sobre todo a aquellas que se encuentran en situacion de

pobreza o vulnerabilidad (32).

En Peru, la ley de aseguramiento universal en salud, tiene como propdésito que el
cuidado médico sea de calidad y lo suficientemente eficiente como para reducir la
mortalidad, morbilidad y la discapacidad. Sin embargo, las politicas econémicas y
sociales no priorizan el cuidado en todos (33).

Por otro lado, Mezones-Holguin E. et al. analizan la cobertura de aseguramiento en
salud en Peru desde la Ley de Aseguramiento Universal (AUS) y menciona que, la
cobertura de aseguramiento puso en primera opcién la dimensién financiera del
sistema sanitario, enfocandose en la equidad y la eficiencia, haciendo que el Estado
busque ser el proveedor primario de los fondos para los diferentes proveedores del
sector publico, privado y no lucrativo. Ademas, que se discute en el estudio la
necesidad de avanzar garantizar de manera equitativa todas las atenciones,
existiendo asi una mejoria, promoviendo la investigacion y permitiendo que

participen en la planificacién, monitoreo y evaluacion de las politicas (34).
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Atencion Primaria en Salud

Es la primera instancia a la que se acude cuando se presenta alguna afeccién o se
necesita asesoramiento y orientacion en su cuidado, con el objetivo de brindar una
prestacion integral, de manera continua y accesible, que pueda abordar las

necesidades de las familias a lo largo de su vida (1).

La APS se encarga de la promocion de habitos saludables y la deteccidén temprana
de patologias, asi como de la prevencion y su intervencion, incluyendo una serie
de consultas esenciales como medicina general, cuidados de enfermeria, materno—
infantil, salud reproductiva, prevenciéon y control de enfermedades transmisibles y
no transmisibles y la promocién del cuidado, reduciendo la morbimortalidad y
mejorando la vida. También se considera como el componente clave a nivel

mundial, ya que es una estrategia muy efectiva para la mejoria de la vida (1).

El Minsa en el Pera tiene diferentes funciones; como la planificacion,
implementacion y la evaluacion de las atenciones médicas, contando con una red
de establecimientos que brindan APS, que va desde los centros, postas y hospitales

tanto publicos como privados (35).

Atencién Primaria en Salud (APS) en relacién a la adherencia al tratamiento

Se basa en como los pacientes siguen las indicaciones y las recomendaciones que
el profesional médico brinda y si es que lo cumple de manera continua y adecuada.
Lo que implica seguir la dosis de los medicamentos segun una prescripcién o seguir
dietas alimenticias, llevar cambios de estilo de vida y participar en citas
programadas. Cuando un paciente cumple con esto y presenta una continuidad en
las indicaciones, se logran resultados positivos, mejorando notablemente la

condicion que presenta y previniendo las complicaciones (12).

En resumen, se demostré que la vigilancia con calidad, puede mejorar el estado de
la poblacién y disminuir los costos a largo plazo. Este enfoque puede incrementar
la persistencia en la terapia al asegurar que los pacientes reciban las intervenciones
adecuadas (36).
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Atencion Primaria en Salud (APS) en relacion con la satisfaccion del usuario
Se enfoca en un cuidado continuo y oportuno, promoviendo estilos de vida
saludable. La APS se enfoca en la interaccion médico—paciente, en el trato humano
y empatico, contribuyendo a que exista confianza y que haya una colaboracion
entre el paciente y el equipo sanitario; lo que puede mejorar significativamente la
percepcion del usuario. En general, puede ayudar siempre y cuando se le brinde
un cuidado integral, personalizado y centrdndose en las necesidades y las
preferencias que tiene el paciente (36).

Adherencia al tratamiento

Se refiere al nivel en que un paciente sigue las indicaciones prescritas sobre la
dosis, la frecuencia y la duracion. No obstante, los resultados clinicos de una terapia
no solo dependen de como los pacientes toman sus medicamentos, sino también
durante cuanto tiempo lo hacen. El seguimiento al régimen terapéutico es un
proceso complicado que esté influenciado por diversos factores interrelacionados,
incluidos los aspectos relacionados con el paciente (idiosincrasia, condicion de

vida), el medicamento (dosis, frecuencia), la enfermedad y el personal médico (4).

Consecuencias de la falta de Adherencia al tratamiento

Es claro, que si alguien no cumple de manera correcta, los sintomas no mejoraran
y el trastorno puede persistir. Sin embargo, la ausencia de esta puede acarrear
otras consecuencias graves 0 costosas. Se estima que no cumplir con una
indicacién puede provocar cada afio alrededor de 125,000 muertes por dolencias
cardiovasculares, como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.
Ademas, silas personas tomaran la medicacion, segun las indicaciones se evitarian
aproximadamente el 23% de las hospitalizaciones y el 10% de las consultas y
pruebas diagndsticas, asi como terapias innecesarias (37).

Esta falta no solo aumenta los costos de atencion, sino que también puede
deteriorar el estado de vida, como, por ejemplo, no tomar todas las dosis de un
medicamento puede resultar en lesiones en el nervio éptico y ceguera en pacientes
con glaucoma, o en arritmias cardiacas y paro cardiaco. En casos de hipertension,
puede desencadenar un accidente cerebrovascular. Ademas, la ausencia de
cumplimiento con los antibioticos puede provocar una recaida de la infeccion y

contribuir a la resistencia bacteriana (37).

16



Por otro lado, la disminucién en la continuidad de la medicacion podria deberse a
diferentes factores, como la inapropiada seleccion del medicamento, la prescripcion
inadecuada de las dosis, las frecuencias y la presencia de los efectos secundarios
0 reacciones adversas que puedan al final afectar con la calidad de vida del
paciente (24). Cuando el usuario sigue de manera correcta con las indicaciones,
existe la posibilidad de que se obtengan resultados positivos y que régimen resulte
ser efectivo. Mientras que cuando no se sigue adecuadamente el plan, es probable
que la condicion de salud de la persona no logre controlarse, lo que, puede llevar a

un fracaso terapéutico (38).

Es importante que la comunicacion y el apoyo que reciba del profesional sanitario,

de tal manera que se logre la eficacia terapéutica y al conseguir esto se obtiene

varios beneficios para el paciente, como los siguientes (38):

- Control de la enfermedad, manteniendo los sintomas del paciente de manera
controlada, previniendo complicaciones.

- Mejora los resultados clinicos, como la disminucion de los sintomas en pacientes
cronicos, etc.

- Reduccién de complicaciones, consiguiendo mejoras y aminorando los riesgos,
evitando la probabilidad de hospitalizacién o complicaciones.

- Mejorar la condicién de vida, consiguiendo un estado adecuado y optimo.

Adherencia al tratamiento en nifios

Los niflos muestran una menor disposicion que los adultos para seguir las
indicaciones de los medicamentos. En un estudio realizado en nifilos con
infecciones estreptocdcicas tratados con penicilina durante 10 dias, se observo que
el 56% dej6 de tomar el medicamento al tercer dia, el 71% al sexto y el 82% al
noveno. En nifios con diabetes tipo 1 o el asma, el cumplimiento es dificil debido a
su complejidad y duracion. A menudo, los nifios se resisten a tomar medicinas con
mal sabor o que les causan miedo, como las gotas o las inyecciones. Ademas, los
padres a menudo tienen dificultades para recordar las instrucciones dadas por el
médico, lo que resalta la importancia de proporcionar informacion clara y escrita

para garantizar la totalidad de la terapia (37).
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Adherencia al tratamiento en adultos mayores

La vejez en si misma, no parece afectar directamente, pero varios factores
comunes en mayores, como el deterioro fisico o mental, el uso de mdultiples
medicamentos y el riesgo de interacciones y efectos secundarios, pueden influir en
ello. La complejidad de tomar varios medicamentos simultaneamente puede
dificultar el seguimiento del plan terapéutico y aumentar el riesgo de interacciones
adversas, especialmente cuando se combinan con medicinas de venta libre.
Simplificar el régimen de medicacién y ajustar la dosis pueden ayudar a reducir el
riesgo de efectos secundarios en los adultos mayores, que tienden a ser mas

sensibles que los mas jovenes (37).

Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento
Es necesario que los pacientes entiendan y tengan claro la importancia de cumplir
con las indicaciones médicas, y los profesionales tienen la obligacion de brindar el
apoyo necesario para garantizar que exista buena vigilancia y que mejoren los
resultados de la salud del paciente. Para conseguir esto, se pueden considerar
algunas estrategias y acciones, como las siguientes (12):

- Comunicacion efectiva: debe ser precisa, clara y abierta entre paciente-
personal sanitario, lo que implica, que este Ultimo explique de manera
comprensible las indicaciones terapéuticas.

- Educacién y empoderamiento: la informacion que se le brinda, sobre su
diagnéstico, medicamentos y los beneficios, seran de manera positiva para su
mejoria, asimismo, se le puede capacitar en el autocuidado y en la toma de
decisiones referente a su bienestar.

- Apoyo emocional: implica que los médicos presten atencion a las
preocupaciones de los pacientes.

- Recordatorio y herramientas de apoyo: se le puede inculcar al usuario en el uso
de recordatorios, mediante alarmas, aplicaciones moéviles, ayudandolo a que
pueda recordar la toma de sus medicamentos.

- Considerar factores econémicos: puede considerarse un factor negativo, por lo
gue, es importante que se considere la situacién econdémica del paciente y en
la medida que se pueda buscar opciones de medicamentos mas economicos.

- Seguimiento y monitoreo: servira para identificar algunos factores negativos,

que pueden ser resueltos mediante este acompafiamiento terapéutico.

18



Cuestionario ARMS-e para medir la adherencia al tratamiento

El cuestionario ARMS-e (Adherence to Refill and Medication Scale) esta adaptado
al espafiol para su uso en pacientes, consta de 12 preguntas: 8 evaluan la habilidad
del paciente para administrar adecuadamente el medicamento y 4 se centran en la
correcta recogida de este. Cada respuesta se valora en una escala tipo Likert,
asignandoles valores de 1 a 4 puntos (nunca=1, algunas veces=2, casi siempre=3,
siempre=4). Las puntuaciones mas bajas indican un mejor cumplimiento, aunque
no se ha establecido un punto de corte definido para clasificar a un paciente como
adherente o no. La estructura del cuestionario permite abordar el monitoreo de la
intervencién de manera multidimensional, siendo personalizadas para cada sujeto,
el cuestionario permite la orientacion de la mejora de la educacion terapéutica.
Finalmente, es una herramienta muy 0til para poder medir la conformidad de la

terapia en un determinado paciente (13).

La adherencia al tratamiento en relacion a la satisfaccion del paciente
Esta relacionado de manera positiva cuando el paciente siga de manera correcta y
adecuada con las indicaciones y cuando se adhiera a la terapia, por lo que existen

algunas formas en las que se vincula con la satisfaccion del paciente (38):

Mejoria de los sintomas, es mas probable que se sienta mas satisfecho porque

tuvo una integracion efectiva al plan de cuidado.

- Control de la enfermedad, los pacientes tendran confianza en la prescripcién,
cuando evidencien que su dolencia se encuentra bajo control, evitando asi las
recaidas y las complicaciones.

- Confianza en el profesional, mediante una asistencia adecuada, haciendo que
los pacientes se sientan seguros y satisfechos.

- Participacion activa en el cuidado de la salud, el paciente debera de garantizar
su propio cuidado y que este comprometido con su terapia y su fisico.

- Comunicacion meédico-paciente, tiene que ser clara, precisa, abierta y

respetuosa, asi los pacientes se sentiran importantes, escuchados vy

comprendidos, contribuyendo con su bienestar y con la motivacion para seguir

el plan prescrito.

Es decir, la ausencia del seguimiento puede tener consecuencias negativas, como

el empeoramiento de los sintomas, aumentando el riesgo de complicaciones,
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hospitalizaciones, los costos dentro del sistema, mientras que la adecuada
adhesion a la terapia se asocia con resultados positivos, como el control,

prevencion de complicaciones y lleva a un mejor nivel de vida (12).

Satisfaccion del paciente

Se refiere al grado con que los pacientes presentan aceptacion positiva respecto a
lo que reciben, el vinculo con el personal sanitario, la informacion que obtienen y la
accesibilidad, entre otros, por lo que, esté vinculado con lo que se brinda. Se mide
mediante encuestas y cuestionarios, los que permite que puedan expresar sus

opiniones y la percepcidn que tienen sobre los recursos sanitarios que reciben (39).

Factores que influyen con la satisfaccion de los pacientes

Ultimamente se han desarrollado investigaciones que se relacionan con las
emociones de los pacientes y sus caracteristicas, también con la empatia del
técnico sanitario, el tiempo de espera (sea real o percibido), la infraestructura, la
comunicacién y la informacion que existe entre el equipo médico y las personas
atendidas y el aspecto cultural. Como el estudio realizado por Molina-Astia M. et
al. La calidad en la atencion médica en el 2004, donde mencionan que los factores
personales se relacionan con la edad, los adultos presentan mayor conformidad
que los jovenes, sin embargo, los factores sociodemograficos como el estatus
socioecondémico y el género, esta relacionado de manera indirecta. En cuanto a la
empatia, indican que, cuando el personal sanitario mostraba mayor interés,
brindaba informacién y permitia un dialogo, resultaba en una mejor experiencia para

este ultimo (3).

Con respecto al tiempo de espera, se ve que esta relacionado de manera inversa,
considerandose dos tiempos; el tiempo objetivo y subjetivo. El tiempo objetivo es
aguel que se mide cronométricamente y el subjetivo aquel que se percibe por la
vida personal de cada persona, entonces, el paciente al sentir mayor malestar
sentira que el lapso se hace mas prolongado, o cuando su estado de animo es
ansioso, depresivo o tiene un dolor insoportable; mientras que para el personal
meédico el tiempo subjetivo, por el quehacer diario se ve disminuida; por lo que, el
tiempo de espera es un factor importante para determinar la experiencia del

usuario. Ademas, los aspectos culturales también se consideran como un factor
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asociado, por ejemplo; cuando los pacientes presentan otra idiosincrasia u otro

idioma, considerando que el equipo médico brinde servicios para todos (3).

De esta manera, existen indicadores que se pueden utilizar para medir la
satisfaccion de los pacientes, siendo los siguientes (40):

- Encuestas: cuestionarios que se entregan al paciente o algun familiar para
poder evaluar diferentes aspectos, como la accesibilidad, la comunicacion, la
limpieza, el tipo de infraestructura, entre otros.

- Quejas y reclamos: la cantidad y el tipo de quejas, seran un indicador de
conformidad en los establecimientos.

- Tasa de abandono: cuando un usuario abandona su farmacoterapia antes de
que termine su terapia, podria ser un indicador de insatisfaccion. Tratdndose
tal vez, de falta de confianza en el profesional sanitario o que presente cierta
incomodidad por las indicaciones.

- Tasa de readmision: si hay una nueva consulta después de haber recibido la
indicacién, puede que el paciente considere que no tuvo efectividad o que no

se le brindé suficiente informacion para que este conforme con lo recibido.

Estrategias para mejorar la satisfaccién del paciente

Es necesario que el equipo médico trabaje para que los pacientes comprendan
adecuadamente la informacion que se les brindan, siendo de manera correcta,
clara, precisa y muy comprensible, incluyendo la dosis, frecuencia, efectos
secundarios y duracion del tratamiento, para que el usuario se sienta comodo (15).
Es relevante mencionar que la aceptacion del paciente no solo se relaciona con un
buen estandar en lo médico, si no, también con factores socioeconomicos e
idiosincraticos (23).

Asimismo, la excelencia de la interaccion podria determinar la experiencia del
paciente, asi tendra la confianza suficiente para realizar preguntas que surjan

durante su consulta (25).

Cuestionario SERVQUAL para medir el nivel de satisfaccién de los usuarios
La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se emplea para evaluar el nivel de
aprobacion con el tipo de atencion ofrecido al usuario. Fue desarrollada por A.

Parasuraman, et al., proponen que la comparacién entre las expectativas generales
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de una organizacion, puede reflejar su eficacia. La eficiencia de la asistencia se
define como la brecha o diferencia (P menos E) entre las percepciones (P) y
expectativas (E) de los participantes. Este cuestionario consta de 22 preguntas
divididas en 5 secciones, cuya evaluacion es la siguiente (41):

- Fiabilidad: se refiere a la destreza del personal de llevar a cabo la prestacion
gue se ofrece de forma fiable y de manera minuciosa.

- Capacidad de respuesta: consiste en la capacidad de ofrecerle a los pacientes
y darles un servicio de manera oportuna y conveniente, abarcando la velocidad
al gestionar las solicitudes, responder preguntas, quejas y resolver los
problemas de manera rapida.

- Seguridad: es referente al conocimiento y al interés que tienen los trabajadores
y la habilidad de estos para generar credibilidad en los sujetos; asimismo, se
refiere a la amabilidad y capacidad de comunicar confianza.

- Empatia: consiste en el cuidado que se brinda de forma individualizada,
dandose a través de una prestacion o un producto acondicionado a las
necesidades del usuario y/o paciente, de igual manera, la disposicién del
personal de ponerse en el lugar del usuario y considerandolo primero.

- Aspectos tangibles: correspondiente a la prestacion que ofrece en profesional,

a la infraestructura, instrumentos, insumos, etc.

Es un aspecto muy importante en la calidad de las asistencias de salud, debido a
gue, cuando los pacientes estan satisfechos, es mas probable que confien en sus
médicos y sigan las recomendaciones de tratamiento. Esto puede aumentar la
probabilidad de que cumplan con su terapia y sigan otras instrucciones medicas, lo
gue a su vez mejora su adherencia. Ademas, esta estrechamente relacionada con
la comunicacion médico-paciente y el cuidado recibido. Cuando los pacientes se
sienten escuchados, comprendidos y bien atendidos, estan mas motivados para
seguir el plan y participar activamente en el cuidado de su condicion fisica. Por lo
tanto, no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también tiene un impacto
positivo en su bienestar general, y puede tener un impacto en los resultados finales

de las personas (41).

Hospital de la Solidaridad
El Hospital de la Solidaridad ofrece sus servicios a nivel nacional desde el afio 2003,
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siendo una red de centros meédicos perteneciente al Perud, se encuentra operado
bajo la administracion de la Gerencia de Salud de la Municipalidad de Lima, la que
esta en constante supervision y coordinacion con las asistencias que brindan las
instituciones pertenecientes a esta red, estan dedicados a brindar atencion, fue
creado con la intension de brindar cuidado médico integral y oportuno a la poblacién
vulnerable. Tiene una caracteristica principal, que es ofrecer consultas a precios
comodos, permitiendo a aquellos que no cuentan con mucho recurso econémico
recibir cuidados médicos confiables, mencionar que el hospital tiene convenios con
el Estado, las Municipalidades y con otras instituciones, contribuyendo de esta
manera con la continuidad para seguir con sus prestaciones (8).

Por otro lado, el hospital con sus atenciones, ha contribuido a mejorar los
indicadores de bienestar, reduciendo la mortalidad infantil, mediante la promocion
y difusion de sus ofertas, organizando programas de campafias de prevencion que
conllevan a mejorar el estado de los pacientes. Este hospital brinda consultas,
examenes de laboratorio, etc., con la finalidad que los pobladores cuenten con las
prestaciones basicas y especializadas en términos médicos (8).

El hospital de la solidaridad ofrece lo siguiente (8):

1. Consultas médicas, en diferentes especialidades, como medicina general,
medicina interna, pediatria, ginecologia, dermatologia, traumatologia,
cardiologia, oftalmologia, entre otras.

2. Exdmenes de laboratorio, existen pruebas de laboratorio que ayudan a la
identificacion del diagndstico.

3. Imagenes diagnosticas, con la finalidad de ayudar con el diagndstico y la
determinacion de las lesiones, como el diagnostico por imagenes, radiografias,
ecografias, tomografias, resonancias magnéticas, entre otras.

4. Procedimientos quirdrgicos, llevandose intervenciones quirdrgicas de baja y
mediana complejidad, como cirugias menores, extracciones dentales, cirugias
oftalmoldgicas, entre otras.

5. Farmacia, donde se pueden adquirir medicamentos a precios accesibles para
todos los pacientes.

6. Programas de prevencidon y promocion, dandose charlas educativas,
programas de educacion para llevar un estilo de vida adecuado, previniendo

enfermedades y promoviendo una salud de calidad.
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Beneficios del Hospital de la Solidaridad respecto a otros establecimientos

Existen algunos beneficios por los cuales un paciente puede acudir al hospital de

la solidaridad para ser atendido (8):

Acceso oportuno, garantizandose por ofrecer una atencion sanitaria de manera
rapida y facil, reduciendo los tiempos de espera, o que es importante en casos
de afecciones urgentes.

Costos accesibles, permitiendo que las personas no realicen gastos excesivos
por sus cuidados.

Estandar integral, contando con profesionales capacitados, con la tecnologia y
con equipos médicos que ayudan con el diagnéstico de las patologias.
Cobertura amplia, cubriendo las necesidades en general, evitando que acudan
a diferentes lugares.

Programas de prevenciéon y promocion, mediante la prevencion de las

patologias y la promocion de los estilos de vida saludables.

A pesar que el hospital de la solidaridad ofrece consultas a precios muy accesibles,

cabe mencionar que existe algunos factores negativos que el paciente podria

experimentar, como los siguientes (8):

Limitaciones en la gama, debido a que posiblemente no cuente con todas las
especialidades.

Capacidad limitada, por la alta popularidad y demanda, pueda que el hospital
pueda generar tiempos de espera prolongados en algunas areas para obtener
una evaluacion clinica o recibir un tratamiento.

Recursos limitados, ya que, en algin momento pueda enfrentar una baja
disponibilidad de personal, de medicamentos, etc., lo que afectaria los cuidados
brindados.

Cobertura limitada, principalmente de los productos farmacéuticos, que al tener
en algin momento una baja disponibilidad pueda afectar la condiciones y la

eficiencia.

El hospital de la solidaridad cuenta con varias sedes en diferentes lugares en el

Peru, donde si bien es cierto algunos pueden presentar algunos desafios como la

alta demanda y las limitaciones en recursos, sin embargo, muchos pacientes

encuentran en el hospital una opcion accesible y oportuna (8).
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Hospital de la Solidaridad Wanchaqg-Cusco

El hospital de la solidaridad ubicado en el distrito de wanchaq de la ciudad del

Cusco, ofrece servicios médicos, reflejando dentro de sus objetivos el compromiso

que tiene al ofrecer equitativamente cuidados accesibles y de calidad para aquellos

gue no tienen un seguro. Los objetivos son los siguientes (42):

Ofrecer accesibilidad y excelencia a precios muy econémicos.

Cubrir las necesidades de la poblacién, atendiendo demandas tanto en
términos generales como especificos.

Mejorar las prestaciones médicas, mediante la reduccion de barreras y
proporcionando asistencia en zonas estratégicas y a precios razonables.
Garantizar las condiciones adecuadas de los recursos, ofreciendo
profesionales capacitados y actualizados y una infraestructura buena.
Contribuir con el bienestar, a través del ofrecimiento de sus ambientes médicos,

siendo de manera oportuna, eficaz y segura.

2.4 Definicion de términos basicos

Accesibilidad: Facilidad con la que los usuarios obtienen consultas en un
establecimiento, incluyendo factores como ubicacién geogréfica, horarios y la
disponibilidad de personal (31).

Adherencia al tratamiento: Capacidad que tienen los pacientes para seguir
con las recomendaciones y las pautas de manera constante y correcta (12).
Cobertura: Grado de alcance para cubrir con las necesidades de salud de las
personas, incluyendo aqui la variedad y la disponibilidad de terapias (31).
Consulta externa: Asistencia sanitaria que se brinda a todos los pacientes que
acuden a los hospitales, sin necesidad de hospitalizacion, generalmente en
forma de cita, diagnoésticos o cuidados ambulatorios (26).

Satisfaccion: Evaluacion subjetiva de la calidad del cuidado y la experiencia
gue el paciente experimenta en relacion al cuidado de su condicion fisica (12).
Tratamiento: Son acciones terapéuticas, farmacoldgicas o no farmacoldgicas,
qgue se realizan para prevenir, diagnosticar o curar una enfermedad o alguna
condicion desfavorable (12).

Usuario: Persona que utiliza o recibe prestaciones en algun establecimiento
(26).
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2.5 Hipotesis de lainvestigacion
Ho: No existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la
satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Hospital de la Solidaridad

Wanchaq Cusco en el afio 2023.
Hi: Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la satisfaccion

de los usuarios de consulta externa del Hospital de la Solidaridad Wanchaqg Cusco

en el afo 2023.
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ll. METODOLOGIA

3.2 Disefio metodoldgico

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar si existe relaciébn entre la

adherencia al tratamiento y la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del

hospital de la solidaridad del distrito de Wanchaqg del departamento del Cusco en

los meses de julio—agosto del afio 2023. Primero este estudio adopta una

perspectiva cuantitativa y correlacional, lo cual se distingue por la obtencién de

datos numéricamente, estableciendo la asociacion entre el cumplimiento de la

terapia y la agrado en los pacientes, determinando si existe una conexién positiva,

negativa o si no existe ninguna dependencia.

Por otro lado, la investigacion siguio el siguiente disefio metodologico:

Segun la intervencion del investigador es observacional debido a que no se
intervino en las variables en estudio, pudiendo observar y registrar los sucesos
de manera natural; lo que nos permitié tener una vision objetiva de ambas
variables.

Segun el alcance es analitico porque se utiliz6 métodos estadisticos y un andlisis
de correlacién para buscar relaciones entre las variables de interés, pudiendo
evaluar asi la magnitud y la direccion de las relaciones.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio es transversal debido
a que los datos fueron recolectados en un solo momento en el tiempo, esto
permitié obtener un dato en tiempo real de las variables en estudio.

Segun el momento de la recoleccidon de los datos es prospectivo, ya que se

recolectaron los datos durante la ejecucion del estudio.

Esquema 01: Disefio de correlacion transversal

04

]
~
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Donde:

M = Muestra de la investigacion.

O1 = Observacion de la variable independiente: Adherencia al tratamiento.
r = Relacion entre O1y Oz

O2 = Observacion de la variable dependiente: Satisfaccion del usuario.

3.3 Disefio muestral
Poblacion universo

Todos los usuarios que acuden al hospital de la solidaridad wanchag.

Poblacion de estudio

Pacientes de los servicios de consulta externa (medicina general, traumatologia,
cardiologia, neumologia y gastroenterologia) del Hospital de la Solidaridad
Wanchaq Cusco. Como referencia promedio se atienden un aproximado de 250
habitantes por cada ambiente de manera mensual. Asimismo, esta cantidad se
consider6é manejable en términos de recursos, tiempo y esfuerzo requeridos para
la recopilacion de datos y un tamafio de muestra de 250 personas proporciono una

base estadistica suficiente para realizar los analisis significativos.

Criterios de elegibilidad
De inclusion
Usuarios y/o pacientes
- que hayan recibido atencion en los servicios de medicina general,
traumatologia, cardiologia, neumologia y gastroenterologia del Hospital de la
Solidaridad Wanchaq; debido a que la farmacoterapia que reciben estos
pacientes es compleja;
- de ambos sexos y mayores de 18 afos;
- gue hayan completado al menos una consulta de atencion externa durante el
periodo de estudio;

- gue hayan dado su consentimiento informado para participar en el estudio.

De exclusion
Usuarios y/o pacientes:
- gue hayan recibido atencidn en otros servicios o0 especialidades;
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- gue no hayan completado ninguna consulta de atencion externa durante el
periodo de estudio;

- gue no hayan brindado su consentimiento informado;

- gue tengan enfermedades y/o condiciones que limiten su capacidad para

responder a las preguntas durante las encuestas y entrevistas.

Tamarfo de la muestra

A partir de la poblacién en estudio se obtiene la muestra mediante la siguiente

formula:
Lo NZ(e)ae)
E2(N — 1)+ Z? pe.qe
Donde:
n=¢?

N = Poblacion (250)

Z? = 1.96 (coeficiente de confianza) que es el nivel de confianza 95%
pe = 0.50 probabilidad de éxito

ge = 0.50 probabilidad de fracaso

E? = 0.05 (5%) error absoluto

Al reemplazar en la formula:

~ 250(1.96)2(0.5)(0.5)
"= 10.05)2(250 — 1) + (1.96)? 0.5.0.5
2401 _isies
"T 15829 T T

Entonces se realiz6 la investigacion con 150 pacientes como muestra.

Muestreo o seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra; se realizd una combinacion de muestreo
estratificado y no probabilistico o por conveniencia. EI muestreo estratificado se
utilizé para poder asegurar una representacion relevante de los subgrupos de
interés para el estudio (medicina general, traumatologia, cardiologia, neumologia y

gastroenterologia), donde se estratifico en funcion de estos grupos vy
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posteriormente se selecciond una muestra aleatoria de cada estrato. Por otro lado,
se consideré muestreo por conveniencia o0 no probabilistico, porque se seleccioné
a los participantes de manera conveniente, donde se considero la disponibilidad y
la accesibilidad de los usuarios de consulta externa del Hospital de la Solidaridad
Wanchaq Cusco, lo que facilitdé la recoleccion de los datos de una manera mas

practica y oportuna.

3.4 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de la informacion fue de fuente primaria, ya que se obtuvo
por contacto directo con el paciente en estudio. Para valorar la adherencia al
tratamiento se utilizé el cuestionario ARMS-e validado por Poma-Vivas RP., que
consta de 12 preguntas, cuantificando el seguimiento terapéutico por parte del
usuario; dandole valores del 1 al 4 a cada posibilidad de respuesta en una escala
tipo Likert: nunca (valor 1), algunas veces (valor 2), casi siempre (valor 3), siempre
(valor 4) y que el resultado se basé en la puntuacion obtenida; cuanto mas baja

mejor es la adherencia (17), este cuestionario se aprecia en el Anexo n.° 01.

Para la variable satisfaccion del usuario, se utilizd el cuestionario SERVQUAL
validado por Quispe-Gamarra DL., que consta de 22 preguntas, estas fueron
respondidas por el paciente en base a su percepcidon en el establecimiento y su
valor se basa en la puntuacién obtenida en el cuestionario que varia del 1 al 7 en
una escala de Likert, donde a mayor calificacion mayor grado de conformidad y a
menor puntuacion también lo es; siendo el estandar esperado mayor de 60% (24).

Este cuestionario se encuentra en el Anexo n.° 02.

La validacion del cuestionario ARMS-e por Poma-Vivas RP. y SERVQUAL por
Quispe-Gamarra DL., se aprecian en el Anexo n.° 03 y n.° 04, respectivamente.

Se utilizaron los cuestionarios mencionados, debido a que la primera variable se
puede medir mediante el grado de cumplimiento que presentan a la farmacoterapia
gue reciben y si es que se cumplen o no, asimismo, la valoracion de los pacientes
se puede medir de manera adecuada con un cuestionario que indique el nivel de
agrado que perciben los pacientes al recibir una intervencibn médica. En la
presente investigacion se utilizaron en su forma original. La estructura y el formato
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general, se emplearon tal como fueron desarrollados por los estudios que aplicaron
los instrumentos. Sin embargo, cabe mencionar que el orden de algunas preguntas
de los cuestionarios se modificaron, con el propdsito de mejorar la coherencia y la
fluidez en la obtencién de respuestas, este reajuste se realiz6 considerando la
l6gica de las tematicas abordadas y para facilitar la comprension de los
encuestados, asimismo, la reorganizacion de ciertas interrogantes busca optimizar
la experiencia de los participantes y garantizar que sus respuestas reflejen con
mayor fidelidad sus percepciones y opiniones.

El trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital de la Solidaridad del Distrito de
Wanchaq de la Ciudad de Cusco, durante el tiempo de estudio, cuando finalizaba
la consulta, la investigadora entregaba los instrumentos de recoleccion de datos a
la persona atendida de manera individual para que pueda completar los
cuestionarios, brindandoles ayuda en todo momento, teniendo una duracién de 10—
15 minutos aproximadamente por cada paciente. Asimismo, se conté con el
personal de los consultorios de medicina general, traumatologia, cardiologia,
neumologia y gastroenterologia; conformados por el profesional médico, técnico
asistencial y auxiliares administrativos mientras que la poblacion de estudio fueron
los pacientes que acudieron para recibir cuidados en el Hospital mediante
consultorio externo durante los meses de julio y agosto del afio 2023, se incluy6
ambos sexos, mayores de 18 afios y que al menos hayan recibido una consulta
externa y que a su vez hayan dado su consentimiento informado para participar el
estudio; por otro lado, se excluy6 a los que fueron atendidos en otros servicios no
incluidos, a quienes no hayan recibido ningun cuidado, a los que no puedan brindar
su consentimiento informado y que no puedan responder las preguntas de los

cuestionarios y entrevistas.

3.5 Procesamiento y andlisis de datos

El presente trabajo de investigacion fue llevado a cabo por encuestas como técnica
y como instrumento la aplicaciéon de cuestionarios que fueron divididos en dos
secciones de acuerdo a las variables en estudio.

Para los datos recopilados, se elabor6 una base de datos en Excel para la
organizaciéon de la informacion y fueron procesados por el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 25.0. Se calcularon los
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porcentajes correspondientes y se obtuvieron tablas de frecuencia, por ultimo, se
trabajo con la medida no paramétrica de la prueba de correlacion de spearman con
un nivel de confianza del 95% para establecer la asociacion entre las variables en

estudio.

Los pacientes fueron previamente informados sobre el funcionamiento, los
objetivos del estudio, la confidencialidad y el anonimato al momento de realizar la

investigacion, pudiendo asi obtener el consentimiento informado.

3.6 Aspectos éticos

En el presente estudio se considero los principios éticos de la confidencialidad de
las respuestas y de los datos recabados en esta investigacion mediante el
consentimiento informado que se encuentra en el Anexo n.° 05, los nombres de los
pacientes fueron tratados de manera confidencial y no proporcionados en la
presente investigacion, asimismo, durante todo el proceso del estudio no se realizé
cambios ni modificaciones en la informacion recopilada; en este caso se utilizo los
conceptos que se expresaron por los autores siguiendo las pautas de las normas
Vancouver, tomandose en consideracién el cédigo de ética para la investigacion de
la Universidad de San Martin de Porres, asi como los principios de confidencialidad
de los datos que fueron recabados en el mismo estudio de investigacion y la Guia

para la elaboracién de tesis.

Asimismo, como investigadora de este estudio, quiero dejar constancia que no
tengo ningun conflicto de intereses que pudo haber influido en los resultados de la
investigacion; no tengo afiliacion personal, profesional o financiera con ninguna
institucion que esté relacionado con los servicios que se evalu6 en este estudio. El
interés primordial fue contribuir con el conocimiento cientifico y mejorar la calidad

de la atencion médica para el beneficio de los pacientes y de la sociedad en general.

Por otro lado, se solicito la autorizacion al director del Hospital de la Solidaridad
para la aplicacion de los instrumentos, siendo esta solicitud aceptada, lo que facilito
la recoleccioén de los datos de la presente investigacion (Anexo n.° 06).

Asimismo, el presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad de San Martin de Porres (Anexo n.° 07).
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IV. RESULTADOS

Se aplicaron cuestionarios a 150 participantes de consulta externa que acudieron
a los servicios de medicina general, traumatologia, cardiologia, neumologia y
gastroenterologia del Hospital de la Solidaridad Wanchaqg Cusco, los cuales

cumplian con los criterios de inclusion del estudio.

4.1.Andlisis descriptivo

4.1.1. Género de los usuarios

Tabla 1 Distribucion por género de los usuarios de los servicios de Medicina General,
Traumatologia, Cardiologia, Neumologia y Gastroenterologia del Hospital de la Solidaridad

Wanchag Cusco

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 34.0
Femenino 99 66.0
Total 150 100.0

En la tabla 1, se observa que 51 pacientes fueron del género masculino, mientras
que 99, del sexo femenino, teniendo un 66% de la muestra; por lo que se observa
que la mayor parte estuvo conformada por féminas. En la figura 1 se puede apreciar

los porcentajes correspondientes.

MASCULINO m=FEMENINO

Figura 1 Distribucién de los usuarios de los servicios de Medicina General,
Traumatologia, Cardiologia, Neumologia y Gastroenterologia del Hospital

de la Solidaridad Wanchaq Cusco por género

4.1.2. Nivel educativo de los usuarios

Tabla 2 Distribucion por nivel educativo de los usuarios de los servicios de medicina
general, traumatologia, cardiologia, neumologia y gastroenterologia del Hospital de la
Solidaridad Wanchaq Cusco
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Nivel educativo Frecuencia Porcentaje

Primaria 5 3.3

Secundaria 24 16.0
Técnico 46 30.7
Universitario 75 50.0
Total 150 100.0

En la tabla 2 se puede observar que 75 pacientes tuvieron estudios universitarios,
siendo una cantidad mayoritaria, con un porcentaje de 50.0%, seguidos de personal
técnico con un 30.7%, 24 con 16.0% con secundaria y por ultimo 5 con primaria
completa teniendo un porcentaje de 3.3% del total. La figura 2 muestra los

porcentajes correspondientes.

60.0%
50.0%
0,
40.0% 30.7%
30.0%
20.0% 16.0%
100%
0.0% | E—— | I | I
PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIO

Figura 2 Distribucion de los usuarios de los servicios de Medicina General,
Traumatologia, Cardiologia, Neumologia y Gastroenterologia del Hospital de la
Solidaridad Wanchaq Cusco por nivel educativo

4.1.3. Ocupacién de los usuarios
Tabla 3 Distribucion por ocupacion de los usuarios de los servicios de medicina general,
traumatologia, cardiologia, neumologia y gastroenterologia del Hospital de la Solidaridad

Wanchag Cusco

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 15 10.0
Empleado(a) 105 70.0
Desempleado(a) 16 10.7
Jubilado(a) 14 9.3
Total 150 100.0

La tabla 3 presenta que, 15 pacientes fueron estudiantes con 10.0%; 105 se

encontraban trabajando con 70.0%; 16 personas desempleados (as) con 10.7% y
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en menor cantidad 14 en condicidon de jubilado(a) con 9.3%. La mayor parte

conformados por el grupo de empleados(as). La figura 3 muestra estos porcentajes.

38-8(‘;0 -70.0%
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30.0%
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oo — 1 ] [
ESTUDIANTE EMPLEADO(A) DESEMPLEADO(A) JUBILADO(A)

Figura 3 Distribucion de los usuarios de los servicios de Medicina General,
Traumatologia, Cardiologia, Neumologia y Gastroenterologia del Hospital de la

Solidaridad Wanchaq Cusco por ocupacion

4.1.4. Estado civil de los usuarios

Tabla 4 Distribucion por estado civil de los usuarios de los servicios de medicina general,
traumatologia, cardiologia, neumologia y gastroenterologia del Hospital de la Solidaridad
Wanchaqg Cusco

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 48 32.0
Casado(a) 82 54.7
Viudo(a) 15 10.0
Divorciado(a) 5 3.3
Total 150 100.0

En la tabla 4 se aprecia que 48 pacientes fueron solteros(as); 82 estaban
casados(as); 15 en estado civil viudo(a) y solo 5 divorciados(as); teniendo como
porcentaje un 32.0%, 54.7%, 10.0% y 3.3% respectivamente. De esta manera, la
mayor parte de la muestra tenian esposos (as). En la figura 4 se aprecia los

porcentajes.
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Figura 4 Distribucion de los usuarios de los servicios de Medicina General,
Traumatologia, Cardiologia, Neumologia y Gastroenterologia del Hospital de la

Solidaridad Wanchaq Cusco por estado civil

4.1.5. Lugar de residencia de los usuarios
Tabla 5 Distribucién por lugar de residencia de los usuarios de los servicios de medicina
general, traumatologia, cardiologia, neumologia y gastroenterologia del Hospital de la

Solidaridad Wanchaq Cusco

Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje
San jer6nimo 19 12.7
San Sebastian 23 15.3
Santiago 13 8.7
Wanchaq 29 19.3
Cusco 25 16.7
Otro 41 27.3
Total 150 100.0

En la tabla 5 se aprecia que, las personas provenientes de San Jeronimo fueron
19; San Sebastian 23; Santiago 13 patrticipantes, 29 de Wanchag; de Cusco ciudad
25 pacientes y por ultimo en el lugar de residencia de “otro” se encontraron
habitantes provenientes de diferentes lugares que no se mencionaron
anteriormente, siendo asi Quillabamba (4), Anta (3), Pisac (3), Urcos (3), San
Salvador (2), entre otros que tuvieron una cantidad de entre 1y 2 atendidos, motivo
por el cual se agrupo en esta categoria, llegando a tener una mayor cantidad dentro
de los resultados con un 27.3%. La figura 5 muestra los porcentajes de cada lugar

de residencia.
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Figura 5 Distribucion de los usuarios de los servicios de Medicina General,
Traumatologia, Cardiologia, Neumologia y Gastroenterologia del Hospital de la

Solidaridad Wanchaq Cusco por lugar de residencia

4.1.6. Edad de los usuarios
Tabla 6 Edad de los usuarios de los servicios de medicina general, traumatologia,
cardiologia, neumologia y gastroenterologia del Hospital de la Solidaridad Wanchag Cusco

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
Edad 150 18 77 4551 15.599

En la tabla 6, se encontr6 que el paciente menor tenia 18 y el mayor tuvo 77,
teniendo al final un promedio de 46.

4.1.7. Valoracion de la variable adherencia al tratamiento

Tabla 7 Valoracion de la variable adherencia al tratamiento en los usuarios de los servicios
de medicina general, traumatologia, cardiologia, neumologia y gastroenterologia del
Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar

Adherencia 150 1.17 2.83 1.73 0.34

En la tabla 7, se aprecia que esta variable fue medida a través del cumplimiento de
la terapia, donde los valores oscilan entre 1 y 4; considerando que son
inversamente proporcionales; tomando en cuenta lo mencionado se observa que
de los 150 pacientes, el valor encontrado varia entre 1.17 como puntaje minimo y
2.83 como maximo; obteniendo como promedio general 1.73; considerandose que
lo maximo es 4, el valor medio se encontraria por debajo de la mitad; lo que nos

indicaria que existié un buen seguimiento meédico y por ende una mayor adherencia.
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4.1.8. Valoracion de la variable satisfaccién de los usuarios
Tabla 8 Valoracion de la variable satisfaccion de los usuarios de los servicios de medicina
general, traumatologia, cardiologia, neumologia y gastroenterologia del Hospital de la

Solidaridad Wanchaq Cusco

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
Satisfaccion 150 2.92 7.00 6.14 0.68
D1: Fiabilidad 150 3.05 7.00 6.11 0.69
D2: Capacidad de respuesta 150 2.50 7.00 6.23 0.80
D3: Seguridad 150 2.25 7.00 5.97 0.94
D4: Empatia 150 2.00 7.00 6.05 0.88
D5: Aspectos tangibles 150 3.75 7.00 6.33 0.69

En la tabla 8, se observa que la primera variable, ha sido medida mediante 5
dimensiones; donde los valores varian entre 1 y 7, considerando que a mayor
puntuacion; mayor es el valor percibido y que a menor puntuacion también lo es,
dicho esto se aprecia que los puntajes minimos oscilan entre 2.00, 2.25, etc. hasta
7.00 como maximo en todas y la que mayor promedio obtuvo fue el de aspectos
tangibles con 6.33; seguido de la capacidad de respuesta con 6.23; la fiabilidad con
6.11; después con un 6.05 la empatia y por ultimo la seguridad con un 5.97,
llegando a observar en términos generales que minimamente se obtuvo 2.92 y 7.00
como maximo, se obtuvo finalmente 6.14; lo que implicaria que existido una buena

experiencia en los pacientes.

4.2.Anédlisis inferencial
Andlisis de normalidad

Tabla 9 Prueba de Kolmogorov-Smirnov?

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Adherencia 0.108 150 0.000
Satisfaccion 0.145 150 0.000
D1: Fiabilidad 0.136 150 0.000
D2: Capacidad de respuesta 0.180 150 0.000
D3: Seguridad 0.166 150 0.000
D4: Empatia 0.141 150 0.000
D5: Aspectos tangibles 0.194 150 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En la tabla 9, se observa la prueba de Kolmogorov-Smirnov?; que calcula el valor
de significancia para cada una de las variables (adherencia y satisfaccion) y para
las dimensiones de la segunda. Donde el valor p para cada uno de los aspectos es
p=0.000, siendo menor que el umbral de significancia esperado 0=0.05, lo que

indica que los datos no presentan una distribucion normal.

Prueba de hipotesis
4.2.1. Prueba de hipétesis para el objetivo general
1. Hipotesis estadistica:
- Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Hospital de
la Solidaridad Wanchaq Cusco en el afio 2023.
- Hipdtesis alterna (Hi): Existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Hospital de
la Solidaridad Wanchaq Cusco en el afio 2023.
2. Nivel de significancia: a = 5% = 0.05
3. Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman

4. Calculo p_valor:

Tabla 10 Correlacibn de Spearman entre la variable adherencia al tratamiento y

satisfaccion de los usuarios

Satisfaccion

Rho de Adherencia Coeficiente de correlaciéon -0.035
Spearman sig. (bilateral) 0.673
N 150

En la tabla 10, se puede observar que, de los 150 usuarios, el valor p para estos

dos aspectos fue p=0.673; valor que fue mayor que a lo establecido a=0.05.

5. Conclusion:

El p_valor calculado p=0.673, siendo este mayor que el nivel de significancia
0=0.05; por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho), lo que quiere decir que, no existe
relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la satisfaccion de los

usuarios de consulta externa del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco en el
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afio 2023, esto se comprobd mediante la prueba de correlacién de

figura 6 muestra la tendencia de los datos de ambas variables.

Spearman. La
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Figura 6 Tendencia de los datos de las variables de adherencia y satisfaccion

mediante la prueba de Rho de Spearman

4.2.2. Prueba de hipétesis para el objetivo especifico 1

Determinar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la fiabilidad que

reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchag Cusco.

1. Hipotesis estadistica:

- Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la

fiabilidad que reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq

Cusco.

- Hipotesis alterna (Hi1): Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la

fiabilidad que reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq

Cusco.

2. Nivel de significancia: a = 5% = 0.05

3. Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman

4. Célculo p_valor:

Tabla 11 Correlacion de Spearman entre la variable adherencia al tratamiento y la

dimension fiabilidad de la variable satisfaccion de los usuarios

D1: Fiabilidad
Rho de Adherencia Coeficiente de correlacion -0.079
S
pearman Sig. (bilateral) 0.334
N 150
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En la tabla 11, se puede observar que, de la muestra de 150 pacientes, el valor p

para estos dos aspectos fue p=0.334; valor que fue mayor que a lo establecido

0=0.05.

5. Conclusion:

El p_valor calculado p=0.334, siendo este mayor que el nivel de significancia
a=0.05; por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho), Io que quiere decir que, no existe
relacion entre la adherencia al tratamiento y la fiabilidad, esto se comprobo
mediante la prueba de correlacion de Spearman. La figura 7 muestra la tendencia
de los datos del cumplimiento de la terapia en asociacién con la fiabilidad que

recibieron los pacientes.
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Figura 7 Tendencia de los datos de la adherencia al tratamiento en correlacion
a la fiabilidad que recibieron los usuarios, mediante la prueba de Rho de

Spearman

4.2.3. Prueba de hipédtesis para el objetivo especifico 2.

Determinar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la capacidad de
respuesta que reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco.
1. Hipodtesis estadistica:

- Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la
capacidad de respuesta que reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad
Wanchaqg Cusco.

- Hipotesis alterna (Hi1): Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la
capacidad de respuesta que reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad

Wanchaqg Cusco.
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2. Nivel de significancia: a = 5% = 0.05
3. Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman

4. Calculo p_valor:

Tabla 12 Correlacion de Spearman entre la variable adherencia al tratamiento y la
dimensién capacidad de respuesta de la variable satisfaccion de los usuarios

D2: Capacidad de

respuesta
Rho de Adherencia Coeficiente de correlacion 0.022
Spearman ) i
P Sig. (bilateral) 0.792
N 150

En la tabla 12, se puede observar que, de la muestra de 150, el valor p para estos

dos aspectos fue p=0.792; valor que fue mayor que a lo establecido a=0.05.

5. Conclusion:

El p_valor calculado p=0.792, siendo este mayor que el nivel de significancia
a=0.05; por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho), lo que quiere decir que, no existe
relacion entre la adherencia al tratamiento y la capacidad de respuesta, esto se
comprobd mediante la prueba de correlacion de Spearman. La figura 8 muestra la
tendencia de los datos del cumplimiento de la terapia en asociacion con la

capacidad de respuesta que recibieron los usuarios.
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Figura 8 Tendencia de los datos de la adherencia al tratamiento en correlacion
a la capacidad de respuesta que recibieron los usuarios, mediante la prueba de

Rho de Spearman
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4.2.4. Prueba de hipdtesis para el objetivo especifico 3.

Determinar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la seguridad que
reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco.

1. Hipotesis estadistica:

- Hipodtesis nula (Ho): No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la
seguridad que reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq
Cusco.

- Hipdtesis alterna (H1): Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la
seguridad que reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq
Cusco.

2. Nivel de significancia: a = 5% = 0.05
3. Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman

4. Calculo p_valor:

Tabla 13 Correlacion de Spearman entre la variable adherencia al tratamiento y la

dimensién seguridad de la variable satisfaccion de los usuarios

D3: Seguridad

Rho de Adherencia Coeficiente de correlaciéon -0.066
Spearman
P Sig. (bilateral) 0.422
N 150

En la tabla 13, se puede observar que, de la muestra de 150, el valor p para estos

dos aspectos fue p=0.422; valor que fue mayor que a lo establecido a=0.05

5. Conclusion:

El p_valor calculado p=0.422, siendo este mayor que el nivel de significancia
a=0.05; por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho), Io que quiere decir que, no existe
relacion entre la adherencia al tratamiento y la seguridad, esto se comprobo
mediante la prueba de correlacion de Spearman. La figura 9 muestra la tendencia
de los datos del cumplimiento de la terapia en asociacion con la seguridad que

recibieron los usuarios.

43



3,00000000000000

L]
[ ]
ee

2,50000000000000 [

2,00000000000000 .

EFICACIA
'

1,50000000000000 L * o

* @ o0
*9 & S0 00O

XN E RN RN B N J
ecs8oeCRSS o
esseceee & ¢ o
0ee & 008 &

1,00000000000000

D3:SEGURIDAD

Figura 9 Tendencia de los datos de la adherencia al tratamiento en correlacion
a la seguridad que recibieron los usuarios, mediante la prueba de Rho de

Spearman

4.2.5. Prueba de hipétesis para el objetivo especifico 4.

Determinar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la empatia que
reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchag Cusco.

1. Hipotesis estadistica:

- Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la
empatia que reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq
Cusco.

- Hipdtesis alterna (Hi1): Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la
empatia que reciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq
Cusco.

2. Nivel de significancia: a = 5% = 0.05
3. Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman

4. Calculo p_valor:

Tabla 14 Correlacion de Spearman entre la variable adherencia al tratamiento y la

dimension empatia de la variable satisfaccion de los usuarios

D4: Empatia
Rho de Adherencia Coeficiente de correlaciéon -0.059
Spearman . .
P Sig. (bilateral) 0.476
N 150
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En la tabla 14, se puede observar que, de la muestra de 150, el valor p para estos

dos aspectos fue p=0.476; valor que fue mayor que a lo establecido a=0.05.

5. Conclusion:

El p_valor calculado p=0.476, siendo este mayor que el nivel de significancia
a=0.05; por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho), lo que quiere decir que, no existe
relacion entre la adherencia al tratamiento y la empatia, esto se comprobé mediante
la prueba de correlacion de Spearman. La figura 10 muestra la tendencia de los
datos del cumplimiento de la terapia en asociacion con la empatia que recibieron

los usuarios.

3,00000000000000

L

L]
]

L]

2,50000000000000

2,00000000000000 LI

EFICACIA
.
.
.
.
seece

e 00 o
( IXEEREY NN
® 0000

1,50000000000000

oe
e & e0see

.0
es00OOOS O
o 000000000

1,00000000000000

©
w
°
-
=
@
°
@

D4:EMPATIA

Figura 10 Tendencia de los datos de la adherencia al tratamiento en correlacion
a la empatia que recibieron los usuarios, mediante la prueba de Rho de

Spearman

4.2.6. Prueba de Hipotesis para el objetivo especifico 5.

Determinar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los aspectos
tangibles que perciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco.
1. Hipotesis estadistica:

- Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los
aspectos tangibles que perciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad
Wanchaq Cusco.

- Hipdtesis alterna (H1): Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los
aspectos tangibles que perciben los usuarios del Hospital de la Solidaridad

Wanchaq Cusco.
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2. Nivel de significancia: a = 5% = 0.05
3. Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman

4. Calculo p_valor:

Tabla 15 Correlacion de Spearman entre la variable adherencia al tratamiento y la
dimension aspectos tangibles de la variable satisfaccion de los usuarios

D5: Aspectos

tangibles
Rho de Adherencia Coeficiente de correlacion ,183"
Spearman . .
P Sig. (bilateral) 0.025
N 150

En la tabla 15, se puede observar que, de la muestra de 150 usuarios, el valor p
para estos dos aspectos fue p=0.025; valor que fue mayor que a lo establecido
a=0.05.

5. Conclusion:

El p_valor calculado p=0.025, siendo este menor que el nivel de significancia
a=0.05; por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna
(Hi1), lo que quiere decir que, existe una relacibn minima y positiva entre la el
adherencia al tratamiento y los aspectos tangibles, esto se comprobd mediante la
prueba de correlacién de Spearman. La figura 11 muestra la tendencia de los datos
del cumplimiento de la terapia en asociacion con los aspectos tangibles que

percibieron los usuarios.
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Figura 11 Tendencia de los datos de la adherencia al tratamiento en correlacion
a los aspectos tangibles que percibieron los usuarios, mediante la prueba de Rho

de Spearman
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V. DISCUSION

El objetivo general del presente estudio de investigacion fue, determinar si existe
relacion entre la adherencia al tratamiento y la satisfaccion de los participantes de
consulta externa del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco en el afio 2023. Se
consider6 a 150 pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad y que
hayan sido atendidos al menos una vez en los servicios de Medicina General,
Traumatologia, Cardiologia, Neumologia y Gastroenterologia. Donde se encontr
gue no existe entre las variables que fueron evaluadas dentro del presente trabajo

de investigacion.

Asi, el derecho a la atencidn sanitaria del usuario y/o paciente es parte del acceso
universal a la salud, donde toda persona independiente de su capacidad
econdémica, necesita ser atendido con equidad, calidad, inclusividad y recibir un
trato con ética, con cuidados seguros, eficaces y accesibles a la poblacion (30). Asi
cuando existe una mejoria en los sintomas, un control de la enfermedad, cuando el
paciente tenga confianza en el servidor médico y exista también una participacion
activa por parte del paciente en el cuidado de su propio bienestar estaran

relacionados ambos (38).

Murray MD. menciona que cuando un paciente presenta conformidad con su
farmacoterapia, tiene mejor adopcién del plan y un resultado positivo en su
bienestar (15). La disponibilidad de los medicamentos, la informacién que el
profesional pueda ofrecer, los factores propios de la persona (factores culturales,
socioecondmicos e idiosincrasia), pueden afectar de manera negativa en la
percepcion del paciente, entonces es recomendable que exista una buena

comunicacién entre el equipo médico y el usuario (23).

En los resultados al hacer la valoracion del cumplimiento de la terapia mediante el
cuestionario ARMS-e, se encontr6 que era mayor, y que al hacer la valoracion
mediante el cuestionario SERVQUAL se encontré6 que también se tuvo una
aceptacion elevada al recibir los cuidados en el Hospital de la Solidaridad, sin
embargo, al realizar la correlacion de Spearman entre estas dos variables se

encontré que el p_valor fue mayor al nivel de significancia, por lo que, se tuvo que
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aceptar la hipétesis nula siendo que no existe relacion entre estas variables.

El cuestionario ARMS-e mide el seguimiento del protocolo, en nuestro estudio se
obtuvo resultados positivos frente a esta variable, por lo que, decimos que los
pacientes de esta investigacion siguieron de manera adecuada las indicaciones y
las recomendaciones que el personal les ofrece independientemente de lo que
recibieron dentro del Hospital de la solidaridad, el seguir las instrucciones del

médico podria darse entonces por factores propios del usuario.

En la tesis de maestria influencia de la consejeria farmacéutica en la aceptacion de
la medicacion de diabetes tipo Il, Centro de Salud Llata Huanuco-2021, realizado
por Poma-Vivas RP, donde determina que el asesoramiento farmacolégico es de
mucha implicancia para la vigilancia de las indicaciones médicas por parte del
paciente y que obtuvo finalmente un aumento de 19.4% a 52.8% después de que
el paciente reciba esta influencia y que ademas estaria relaciona con el tipo de vida
que lleva la persona (17), similar a nuestro estudio donde mencionamos que la
buena conexién con la terapia se evidencia mejor aun cuando el paciente lleva una

vida adecuada.

En el articulo cientifico atencidon farmacéutica y evaluacion de la adherencia al
tratamiento en pacientes con SPD en una oficina de farmacia en Plasencia en el
periodo febrero a julio de 2021, realizado en Espafia, por Granados LZ. y Martin C,
se encontré que a pesar de que el 80% de la muestra total manifestaron no conocer
suficientemente su diagnostico y su terapia, fueron cumplidores segun la encuesta
de Morisky-green (12), dato similar a nuestro estudio, donde se obtuvo un
cumplimiento elevado por parte de los pacientes y que fueron medidos por la

encuesta ARMS-e.

Mientras que Bustamante-Fustamante FL y Galvez-Diaz NC, en su investigacion
nivel de satisfaccidén del usuario externo que acude al area de farmacia, mencionan
gue el grado de aprobacién fue del 54% y la conclusion fue gque se encuentra “en
proceso”, sin embargo, es importante mencionar que una causa de no conformidad
fue que no encontraron todos los medicamentos en este servicio y que el nivel

socioecondémico no les permitia adquirir la totalidad de sus medicamentos (29).
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Ledn-Huaman N. por su lado, realiza una tesis de maestria calidad de vida y su
asociacion con la conformidad farmacolégica en pacientes con insuficiencia renal
del Hospital Lorena”, 2022, en Cusco respecto a estas variables, se evidencia que
existe una conexion entre ambas, teniendo para el primer aspecto un 42.42% del
total de su muestra (21), este dato se compara con nuestro estudio que se obtuvo
una adherencia elevada por parte del usuario, por lo que, estaria mas vinculada
con el tipo y condicion de vida, pero que no fueron variables que se midieron en el
presente estudio. Por lo tanto, cuando la poblacién tiene una baja o mala condicion
de vida no presenta un cumplimiento bueno, sin embargo, existen factores propios
del paciente; como su capacidad para adherirse, la dependencia que tiene con el
personal y las caracteristicas de la terapia (como se debe de administrar en si). En
el estudio de Ledn-Huaman N, el porcentaje del género femenino fue de 51.52%, y
en nuestro estudio fue del 66%; lo que también el género es relevante dentro de

esta variable.

Por otro lado, la experiencia positiva del paciente se consigue cuando este Ultimo
recibe una intervencion integral y personalizada (35). En la tesis doctoral estudio
de la satisfaccion de pacientes y profesionales en urgencias de un hospital,
realizado por Fontova-Almaté A, demuestra que las emociones de las personas
estan relacionados con la empatia del personal, con la infraestructura y con la
comunicacién que existe entre el servidor sanitario y el paciente, asimismo, los
factores propios del mismo usuario como factores sociodemogréaficos vy
socioecondémicos estarian relacionados indirectamente, mientras que la empatia
del trabajador y el tiempo de espera influyen directamente sobre el paciente (3). La
investigacion, realizado por el Ministerio de Salud del Peru en el afio 2013, el cuél
evaluo la percepcion de los usuarios atendidos en algunos establecimientos del
Perd. Donde el resultado fue que el 69% de los pacientes presentaron un agrado
global, asimismo, la infraestructura y el equipamiento fue un tema que se podria

mejorar (7).

El cuestionario SERVQUAL, mide la conformidad del usuario mediante la fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, los cuales, se
midieron en nuestro estudio, resultando asi elevada, lo que indica que los factores

del tipo de atencion, la rapidez, la informacion que se les brinda, los servicios que
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se les ofrece y la infraestructura son puntos esenciales para el agrado en los

pacientes.

En el estudio de satisfaccion recibidos en areas de salud realizado por Gonzales F.
et al. en 2021, demostraron que existe un 92.6% de percepcion positiva y que del
total de la muestra el 72.6% es del género femenino, entonces son las que mas se
preocupan por su bienestar fisico y mental (11). Al igual que el estudio realizado
por Infantes-Gomez FM, en 2017; encontrandose una aceptacion global de 72.9%
y que la edad y el género estuvieron estrechamente relacionados con esta variable,
asi como mas del 50% fueron técnicos o universitarios, teniendo también
interdependencia con esta variable (28). Resultados similares a nuestro estudio;
donde se tuvo un 87.7% de conformidad del total de la muestra, teniendo como
media 6.14 y el género femenino fue predominante con un 66% (99 usuarias), asi
como el nivel educativo de técnicos(as) y universitarios(as) fue de 80.7%. Y que
nuestros resultados estan mas relacionados a las dimensiones medidas en el
cuestionario SERVQUAL y no necesariamente con la actitud que vaya a tener el

paciente al momento de suministrar su medicamento.

Un resultado similar se encontr6 en el estudio realizado por Hernandez-Vasquez A.
et al. en el 2019, que la mayoria fueron del género femenino (66.7%); por otro lado,
6 de cada 10 se encontraban en estado civil casado(a) o conviviente, en este
estudio resulto bueno a muy bueno, por lo cual esta estaria relacionado con el
género, la edad y el estado civil, sin embargo, en el grupo etario se demostr6é que
la poblacién adulta mayor da un valor elevado a la destreza y habilidad de los
profesionales, dando como resultado general 73.9%, también se consideraron
factores del paciente como el cumplimiento al tratamiento y una reduccion en los
costos (26).

Garnique-Quiroz LF. en el 2023 en su estudio de maestria factores
sociodemogréficos relacionados con el bienestar de pacientes atendidos por
teleconsulta en establecimientos del primer nivel en Huanuco, determina que la
ocupacion de los usuarios fue determinante (20), dato similar a nuestro estudio
donde se tuvo un resultado positivo y que el 70% se encontraban en condicion de

empleado(a). En la investigacion que realizan Asparrin-Ramos |. y Rojas-Acufia
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CC, relacion entre la satisfaccion y el tiempo de espera en pacientes ambulatorios
en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Maria Auxiliadora, en 2018, se
encontré que el 78.4% de estos pacientes presentaron agrado y que el 64.2%
fueron femeninas, estos datos estarian relacionados con una capacidad de

respuesta rapida y oportuna (27).

Otro estudio realizado por Rodriguez-Gambetta PG. et al. factores asociados a la
satisfaccion de pacientes internados en un hospital nacional en Lima mostré6 como
resultados que la mayor cantidad son pacientes femeninos con un 50.3% y que en
general presentd una aceptacion de 86.4%, asimismo, estaria relacionado con el
trato que recibieron, la confianza que genera durante su consulta, el tiempo de
esperay la limpieza (22), estos factores son los que se midieron en el cuestionario
SERVQUAL dentro de nuestro estudio.

Segun Campos-Ferndndez JS. en el 2023 en Lima, en su trabajo de tesis de
maestria sobre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario en consultorios
externos del Hospital Bagua Grande determina que esta vinculada definitivamente
con el tipo de cuidados que se les proporciona (19), similar al resultado de nuestro
estudio donde se obtuvo un resultado elevado respecto a los enfoques que se
estudiaron. Otra investigacion con el mismo enfoque, donde las personas acuden
a un hospital publico de Cusco realizado por Quispe-Gamarra DL, en el 2021, utilizo
el cuestionario SERVQUAL y se encontr6 que fue elevado respecto a la
intervencion recibida (24). Por su parte, Barboza-Cruz BY, en su estudio
satisfaccion del usuario en el consultorio externo del Hospital Apoyo Il Sullana,
analizé este agrado, que tuvo una estrecha asociacion con la prestacion recibida
(25), este punto daria mayor fuerza a la teoria de los enfoques del cuestionario;
estos datos influyen estadisticamente en los resultados que se present6 en nuestro
estudio y son una razon por la que ambas variables en estudio no estarian muy

relacionadas.

Por otro lado, en el trabajo de investigacién desarrollado se muestra que la relacion
de la adherencia al tratamiento y los indicadores de fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y la empatia, segun la prueba de correlacion de Spearman se

obtiene que no existié conexion entre la variable y los parametros mencionados;
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esto se debe a que la el cumplimiento terapéutico, como se menciond esta mas
relacionada con el nivel de vida. Sin embargo, la interaccion entre esta variable y
los aspectos tangibles, segun la prueba de correlacién de Spearman, si existio
asociacion, esto debido a que las preguntas de esta dimension estan vinculadas

con la infraestructura y las sefalizaciones del establecimiento.

Finalmente, en este estudio la satisfaccion estuvo mas relacionada con las
dimensiones del cuestionario SERVQUAL, esto debido a que la fiabilidad esta
vinculada con la confiabilidad, la seguridad con la asistencia sanitaria y el tipo de
prestacion que se ofrece, como la resolucion de los problemas que presenta el
paciente y la continuidad en el orden I6gico del proceso. Respecto a la capacidad
de respuesta, se refiere a la velocidad y la agilidad con que los profesionales
brindan de manera oportuna. La seguridad esta relacionada con la actitud del
personal al momento de resolver un problema y ofrecer ayuda y confianza al
usuario en todo momento. Ahora la empatia, es la capacidad que tiene el médico
para proporcionar un cuidado personalizado, procurando en lo posible ponerse en
el lugar del paciente y mostrando amabilidad, lenguaje claro y preciso. Por ultimo,
a pesar de que, si existié conexion entre la adherencia al tratamiento y los aspectos
tangibles, es necesario mencionar que estos factores se refieren a la infraestructura
del establecimiento y al equipamiento que poseen, siendo aspectos fundamentales
dentro de los servicios, asimismo, es importante la limpieza de las instalaciones
para facilitar un cuidado adecuado y por consiguiente el usuario lo relaciona con la

calidad de vida que presenta en ese momento.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind las siguientes conclusiones:

1.

No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la satisfaccion de los
usuarios de consulta externa del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco en
el aflo 2023, ya que se obtuvo mediante la correlacibn de Spearman un
p_valor=0.673>0.05. Sin embargo, se presenté un adecuado cumplimiento en
los sujetos y se obtuvo a su vez una aceptacion elevada al recibir la atencién en
el Hospital de la Solidaridad, esto nos indica que existen factores propios de cada

variable que hicieron que ambas tuvieran resultados positivos.

. No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la fiabilidad que recibieron

los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco, ya que se obtuvo

mediante la correlacion de Spearman un p_valor=0.334>0.05.

. No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la capacidad de respuesta

que recibieron los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco, ya

que se obtuvo mediante la correlacion de Spearman un p_valor=0.792>0.05.

No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la seguridad que recibieron
los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco, ya que se obtuvo
mediante la correlacién de Spearman un p_valor=0.422>0.05.

. No existe relacién entre la adherencia al tratamiento y la empatia que recibieron

los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco, ya que se obtuvo
mediante la correlacion de Spearman un p_valor=0.476>0.05.

. Si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los aspectos tangibles que

percibieron los usuarios del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco, ya que
se obtuvo mediante la correlacién de Spearman un p_valor=0.025<0.05. A pesar
gue existié una relacién minima, se evidencio que los aspectos tangibles estaban
relacionados con la infraestructura del establecimiento; lo que esta vinculado a
como el paciente valora la intervencion sanitaria que recibieron en ese momento
y por ende esta relacionado con el tipo de vida de las personas. Entonces estaria
mayormente vinculado a factores propios de cada usuario, como la capacidad
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para adherirse a las indicaciones, el cumplimiento de las indicaciones ofrecidos
por un personal, pero que, el usuario lo sigue fuera del entorno del
establecimiento, razon por la cual, estd mas relacionado a la calidad de vida que

presenté el usuario.
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VIl. RECOMENDACIONES

. Se sugiere realizar un estudio donde se evalué la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de los usuarios y/o pacientes para determinar la relacion que

existe entre estas dos variables.

. Se recomienda llevar a cabo investigaciones de seguimiento del régimen
terapéutico en los pacientes con la finalidad de demostrar la importancia de la
terapia médica y que su cumplimiento podria disminuir la resistencia a los

farmacos.

. Se sugiere a los directivos del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco, brindar
informacion mediante charlas dirigidas a la poblacion sobre la importancia de la

terapia farmacoldgica y la educacion para el cuidado de la salud.

. Se recomienda a los directivos del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco
que se refuerce la dimensién seguridad, realizando charlas sobre la importancia
del tiempo que se le debe brindar al paciente para contestar sus dudas o

preguntas.

. Se recomienda al director, administrador y a la oficina de recursos humanos del
Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco, que se pueda brindar capacitaciones
dirigidas al servidor respecto al buen trato hacia el usuario, enfatizando en la

empatia y en lo que ofrecen al momento de brindar una atencion.

. Se recomienda a todo el equipo sanitario del Hospital de la Solidaridad Wanchaq
Cusco, trabajar en estrategias como la implementacion de programas regulares
de capacitacion al personal, la implementacion de tecnologias y la evaluacion de
protocolos clinicos, que permitan lograr una mejora constante de los servicios

gue se ofrece al usuario y/o paciente.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo 1. Cuestionario ARMS-e sobre la adherencia al tratamiento.
Estimado paciente se suplica contestar el siguiente cuestionario sobre la
adherencia al tratamiento con sinceridad, marcando sus respuestas con una X,

asimismo, sus respuestas son confidenciales y anénimas.

Edad: Género:

Nivel educativo: | Primaria Secundaria Técnico Universitario
Ocupacion: Estudiante Empleado Desempleado Jubilado

Estado civil: Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Divorciado(a)
Lugar de

residencia:

Adherencia al tratamiento Nunca | Algunas Casi Siempre

veces siempre

1. | ¢Con qué frecuencia olvida tomar sus
medicinas?

2. | ¢Con qué frecuencia decide no tomar sus
medicinas?

3. | ¢Con qué frecuencia olvida recoger de la
farmacia las medicinas que le han recetado?

4. | ¢Con gqué frecuencia se queda sin medicinas?
5. | ¢Con qué frecuencia se salta una dosis de su
medicacion antes de ir al médico?

6. | ¢Con qué frecuencia deja de tomar sus
medicinas cuando se encuentra mejor?

7. | ¢Con qué frecuencia deja de tomar sus
medicinas cuando se encuentra mal?

8. | ¢Con qué frecuencia deja de tomar sus
medicinas por descuido?

9. | ¢Con qué frecuencia cambia la dosis de su
medicacion y la adapta a sus necesidades
(por ejemplo, cuando se toma mas o menos
pastillas de las que deberia)?

10.|¢Con qué frecuencia olvida tomar sus
medicinas cuando debe tomarlas més de una
vez al dia?

11. | ¢Con que frecuencia retrasa ir a recoger sus
medicinas de la farmacia porque cuestan
demasiado dinero?

12. | ¢Con qué frecuencia planifica recoger de la
farmacia sus medicinas antes de que se le
acaben?




Anexo 2. Cuestionario SERVQUAL sobre la satisfaccion del paciente.

Estimado paciente se suplica contestar el siguiente cuestionario sobre la
satisfaccion obtenido desde su percepcién, con sinceridad, sus respuestas seran
confidenciales y anénimas.

Instrucciones: Lea atentamente los items y marque con una X la puntuacion (entre
1y 7) segun sea el grado de satisfaccion por el servicio recibido en este
establecimiento de salud, menor puntuacion indica menor grado de satisfaccion y

mayor puntuacion implica mayor grado de satisfaccion.

N° | items l1]2]3]4a]|5]6 |7
Fiabilidad

1. | ¢El personal de informes le orientd y explic6 de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa?

2. | ¢El médico le atendio6 en el horario programado?

3. | ¢Su atencidn se realizo respetando la programacion y el orden de
llegada?

4. | ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?

5. | ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

Capacidad de respuesta
6. |¢Laatencion en caja o en el modulo de admision fue rapida?

7. |¢La atencién para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?
8. | ¢Laatencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?
9. | ¢La atencién en farmacia fue rapida?

Seguridad
10. | ¢Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?

11. | ¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

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

13. | ¢El médico que le atendi6 le inspir6 confianza?

Empatia

14. | ¢El personal de consulta externa le tratd6 con amabilidad, respeto y
paciencia?

15. | ¢El médico que le atendi6, mostr6 interés por solucionar su
problema?

16. | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre el
problema de salud o resultado de su atencion?

17. | ¢Usted comprendid la explicacion que le brindé el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamento, dosis y efectos
adversos?

18. | ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

Aspectos tangibles

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

20. | ¢La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar a
los pacientes?

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

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




2. Validacion de los instrumentos utilizados en este estudio, los cuales se basan en
la rigurosa evaluacion realizada en las investigaciones mencionadas a
continuacion.

Anexo 3. Certificado de Validacion de instrumentos a través de juicio de expertos,

realizado por Poma-Vivas RP. en su tesis de maestria Influencia de la consejeria

farmacéutica en la adherencia al tratamiento farmacologico de diabetes tipo II,

Centro de Salud Llata Huanuco-2021.

CERTIFICJ\DO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

items Pertinenciat [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1UUlIPLIIIEN‘l‘O DEL TRATAMIENTO Si No Si No Si No
1 £Con qua frecuenca ohida lomar sus medicinas? X X X
2 Con que frecuencia clvida recoger de ka farmacia las medicinas que le han recetado? x X X
3 ‘Con que frecuenda se queda sin medicinas? x X x
4 E,O;nqtnkmmmrmmlmmmmmhdnwmﬂ x E3 X
a
N2 ANCIA AL 5i No Si Now Si No
§  |.Con que frecuenca retrasa ir a recoger sus medicnas de i farmacia porgue estin * % %
Em legos?
|z Con que frecuencia planifica recoger de la larmacia sus medicinas antes de que s= e x X X
pcaben?
T |xCon que frecuendia se salta de una dosis de su medicacidn antes. de ir al médico? Si No Si No Si No
B |:Con que frecuenca decide no tomar sus medcinas X x X
9 |:Con que recuencia deja de tomar sus medicinas cuanco e encuenira mejor? S X %
10 |iCon que recuandia doja da lomar sus madicinas cuando si encusnira mal? x Ed 3
11 |.Con que recusncia Geja de tomar sis medicinas por descuido? 3 i3 x
12 |:Con que frecuendia cambia la dosis de su medicacdn y la adapta a sus necesidades? x X "
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. QF. Aracely Maravi Cabrera DNI: 20035640
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutica
Pertinancia:El tem corresponds al concapto tebrico ft la: El item es aproplado para representar al companenle odimensiin especifica del constructo

IClaridad: Se entende sin dificullad aljuna el enunciado ded iem, esconciso, exacts y directs
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteadosson suficienies para medir la dimensidn

03 de octubre del 2021

Firma del Experto Infarmante

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? CIaridadl Sugerencias

DIMEN: 1 CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO Si No Si No No

¢ Con que frecuencia ohvida tomar sus medicnas?

| Con que frecuencia divida recoger de la farmacia las medicinas que le han recetado?

|, Con que Fecuencia se queda sin medicinas?

LU

|; Con que frecuencia civida tomar sus medicinas cundo debe tomaras mas de una vez al
Kla?

DIMENSION 2 IMPLICANCIA PERSONAL No No

| Con que Frecuencia retrasa ir @ recoger SUs MedKinas 00 1a 1armacia por que estan
jos?

Con que frecuencia planifica recoger de 1a farmacia sus medicinas antes de que e lo
iben?

| Con que frecuencia se salta de una dosis de su medicacion antes de if al médico? No

z
<

|.Con que ecuencia decide no lomar sus medicinas?

|: Con que frecuencia deja de fomar sus medicnas cuando se encuentra mejor?

| Con que frecuencia deja de tomar sus medionas cuando se encuentra mal?

|, Con que frecuencia deja de tomar sus madicinas por desculdo?

x| x| x| x| x| x| @ x| x| x| x4

x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
x| x| x| x| x| x| ¥ x| x| x| x

..-gocﬂ o o
| =

| Con que frecuencia cambia la dosis de su medicacidn y la adapta a sus necesidades?

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

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

Apellidos y nombres del juez valldador Mg QF Ivar Jines Lavado Morales DNI: 20655225
E ialidad del validador: Qui

'Pmm Elltemcwespotdedwupeom fado. *R El tem es iado para rep al comp ion especifica del
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ltem, esconciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items i para medr la

03 de octubre del 2021

(et

Firma del Experto Informante



Anexo 4. Validez y confiabilidad de instrumentos realizado por Quispe-Gamarra
DL. en su tesis de maestria Calidad de atencion y satisfaccion del paciente que

acude a un hospital puablico de Cusco

ANEXO 04 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Validacion de instrumentos por jueces expertos

Calidad de Satisfaccion del

N® Experto B .
atencion paciente
01 Dr. Justo Pastor Jiménez Aplicable Aplicable
02 Dr. Waldo Campafia Morra Aplicable Aplicable
03 Dr. Marco Antonio Rivas Loayza Aplicable Aplicable
Confiabilidad de instrumentos
Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Calidad de atencidn 0,891 11
Satisfaccién del 0.921 59

paciente




Anexo 5. Consentimiento informado.

Estimado/a,

Le invitamos a participar en el siguiente estudio de investigacion: Adherencia al

tratamiento y satisfaccion de los usuarios de consulta externa del hospital de la

Solidaridad Wanchagq Cusco 2023” Antes de decidir si desea participar, le

proporcionaré la siguiente informacion:

Nombre del participante:

Firma del participante: Fecha:

Propésito del estudio: Evaluar la adherencia al tratamiento y la satisfaccion de los
usuarios en la consulta externa del Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco.
Procedimiento: Si acepta participar, se le pedira que complete cuestionarios que
evaluardn su experiencia y percepcion sobre el tratamiento recibido y su nivel de
satisfaccion. El cuestionario constarda de preguntas relacionadas con diferentes
aspectos de su atencion médica.

Confidencialidad y anonimato: Toda la informacion recopilada en este estudio sera
tratada de manera confidencial y an6nima, utilizando sus datos Unicamente con fines de
investigacion.

Beneficios y riesgos: No hay riesgos significativos, sin embargo, su participaciéon puede
contribuir a mejorar la calidad de la atencién médica.

Voluntariedad: Su participacién en este estudio es voluntaria y tiene derecho a retirarse
en cualguier momento sin tener consecuencias.

Consentimiento: Al participar, usted reconoce que ha leido y comprendido la informacién

proporcionada y que otorga su consentimiento para participar en el estudio.

Agradezco su participacion.

Atentamente.

Katherine E. Paredes Olivera

Cel. 984192247

Correo: Katherine paredes2@usmp.pe

Comité Institucional de Etica en Investigacion de la FMH.USMP
Presidente: Dr. Amador Vargas Guerra

Teléfonos: 365-2300 anexo 160 — 4951390 (linea directa)
Correo electronico: ética_fmh@usmp.pe

Direccion: Av. Alameda Del Corregidor N° 1531 Urb. Los Sirius
La Molina Lima — Perua
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3. Anexo 6. Autorizacion por la Institucion donde se realiz6 el estudio.

AUTORIZADO

Cusco, 26 junio del 2023.

Dr. Ray Oscar Quifiones Pelayo
Director del Hospital de la Solidaridad - Sisol Salud Wanchaq Cusco

Asunto: Solicitud de permiso para realizar estudio de investigacién en el
Hospital de la Solidaridad.

Mediante la presente me dirijo a su persona con el propésito de solicitar

su permiso y colaboracién para llevar a cabo un estudio de investigacion en el
Hospital de la Solidaridad Wanchaq Cusco.
El estudio de investigacién intitulado “Adherencia al tratamiento y Satisfaccion
de los usuarios de consulta externa del Hospital de la Solidaridad Wanchaq
Cusco 2023" cuyo objetivo principal es analizar la adherencia al tratamiento y la
satisfaccion de los usuarios de consulta externa, especificamente en los
servicios de medicina general, traumatologia, cardiologia, neumologia y
gastroenterologia. La investigacion tiene prevista su realizacion durante los
meses de julio — agosto, y se llevara a cabo de acuerdo con los principios éticos
y metodolégicos establecidos en el campo de la investigacion cientifica.

Para llevar a cabo este estudio, es necesario recolectar datos de los usuarios
que acudan a consulta externa en el Hospital. La recoleccion de datos se
realizara mediante la aplicacion de cuestionarios y respetando en todo momento
la confidencialidad y privacidad de los participantes.

Motivo por el cudl, solicito a su persona la autorizacion para acceder a la
institucion y contar con el apoyo del personal del hospital para facilitar la
recoleccién de los datos. Por otro lado, me comprometo a seguir todas las
politicas y regulaciones establecidas por el Hospital de la Solidaridad y a
compartir los resultados del estudio con la institucion una vez finalizada la

investigacion.

Agradeciendo de antemano su consideracion y apoyo a esta solicitud, asi mismo,
esperando contar con su autorizacién para llevar a cabo este estudio de

investigacion en esta institucion.

Atentamente. @IUMK S150. .-
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Anexo 7. Documento de aprobacion del estudio por el Comité de Etica de la
Universidad de San Martin de Porres.

La Molina, 26 de marzo de 2024
Oficio No. 0306 - 2024 - CIEI-FMH- USMP

Sefiorita

Katherine Elisa Paredes Olivera
Alumna de posgrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Ref. Plan de Investigacion: Eficacia del tratamiento y satisfaccion de los usuarios de
consulta externa del Hospital de La Solidaridad Wanchaq Cusco 2023.

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencion a su solicitud informarle que, en

cumplimiento de las buenas practicas clinicas y la legislacion peruana vigente en

materia de investigacion cientifica en el campo de la salud, el Comité de mi

presidencia, sesion del 25 de marzo evalué y aprobé la enmienda por cambio en el

titulo del siguiente documento:

e Plan de Investigacion: Adherencia al tratamiento y satisfaccion de los
usuarios de consulta externa del Hospital de La Solidaridad Wanchaq Cusco
2023.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente,

ausme

AVG/ABZ/ach

Comité Institucional de Etica en Investigacion

Facultad de Medicina Humana USMP

Alameda del Corregidor N* 1531 Urb. Los Sirlus

Il Etapa - La Molina

Telf:365-2300 anexo 160

etica fmh@usmp pe

httpsy/ /medicina.usmp.edu.pe /comite -etica-usmp-fmh/




