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RESUMEN

Con el aumento paulatino de los casos del VIH y la importancia que ha tomado en los Ultimos afios
la satisfaccion usuaria como indicador de calidad en los establecimientos de salud, es importante
conocer cOMo éstos tratan este tema, si cumplen lo que dicen las directrices ministeriales respecto
al diagnéstico y tratamiento del VIH y si estan pendientes a las expectativas y sentimientos de los
pacientes para mejorar dia a dia la atencién. El objetivo de esta tesis es determinar el nivel de
satisfaccion usuaria en el proceso de toma de examen de VIH. En cuanto a materiales y métodos,
se puede decir que es un estudio cuantitativo, descriptivo de paradigma positivista; donde se realizé
una encuesta a 40 personas respecto a la satisfaccion usuaria cuando se les hizo el examen de VIH,
habiendo firmado previamente un consentimiento informado. Dentro de los resultados que
emergieron a partir del instrumento aplicado, las caracteristicas sociodemogréficas que mas se
presentd fueron el rango etario entre 23 y 27 afios, identificacion con el género masculino, tener
educacion universitaria completa, vivir en la comuna de Santiago y ser de nacionalidad chilena; se
cumplié completamente los aspectos relevantes del protocolo de toma de examen de VIH respecto
a la consejeria, se presentan las condiciones, tanto relacionadas a la privacidad como a la
confidencialidad, que son centrales a la hora de hablar del VIH que debe tener presente el
profesional de salud y, también estos profesionales de salud tuvieron un lenguaje adecuado y un
trato muy amable ante al paciente durante todo el proceso. Con todo esto, se concluye las personas

estan muy satisfechas respecto al proceso de toma de muestra de VIH.

Palabras claves: VIH, satisfaccidon usuaria, examen de VIH.
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ABSTRACT

With the gradual increase of HIV cases and the importance that user satisfaction has taken in recent
years as an indicator of quality in health care centers, it is important to know how they deal with this
issue, if they comply with what the ministerial guidelines say regarding to HIV’s diagnosis and
treatment and if they are aware of patient’s expectations and feeling, to improve the attention day by
day. The objective of this thesis is to determine the level of user satisfaction in the process of taking
the HIV test. Regarding materials and methods, it can be said that it is a quantitative, descriptive
study with a positivist paradigm; where a poll was applied to 40 people regarding user satisfaction
when they were tested for HIV, having previously signed an informed consent. Among the results
that emerged from the applied instrument, the sociodemographic characteristics thar were more
presented were the age range between 23 and 27 years, identification with male gender, having
completed university education, living in Santiago and being Chilean nationality; the relevant aspects
of the HIV test taking protocol regarding counseling were fully complied with, the conditions are
presented, both related to privacy and confidentiality, which are central when talking about HIV that
the professional must keep in mind of health and, also these health professionals had an adequate
language and were very kind towards the patient throughout the process. With all this, it is concluded

thar people are very satisfied with the process of HIV test.

Key words: HIV, user satisfaction, HIV test
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INTRODUCCION

No es un secreto que en los Ultimos afios los casos de VIH han aumentado tanto a nivel
mundial como a nivel nacional, en Chile ha pasado de 2968 casos en el afio 2010 a 6948 casos para
finales del 2018; los principales factores que han llevado a este aumento han sido la falta de
educacion sexual desde la infancia, pérdida del miedo a esta enfermedad al ver que se trata de una
enfermedad crénica que tiene tratamiento efectivo, cambios en las conductas sexuales en la

poblacién, migracion, etc. (Sociedad Chilena de Infectologia, 2018).

Por esto es importante enfocarse en la prevencion de la infeccion del VIH implementando la
educacién sexual saludable, medidas de prevencién sobre las infecciones de transmision sexual
(ITS) tanto en adolescentes y adultos, incentivar el uso de preservativo, y; realizar frecuentemente

examenes de pesquisa.

Cuando se habla de examenes de pesquisa para el VIH, actualmente existe el Test rapido y
el Test de ELISA, ambos para VIH, cuales tienen un alto porcentaje de sensibilidad y especificidad
y deben tener una serie de caracteristicas por lo delicado del tema, como por ejemplo la privacidad

y confidencialidad asociados a la entrega de la informacion.

Siguiendo con este tema, aparece un concepto que ha tomado fuerza en los Ultimos afios, el
cual es primordial tanto en el VIH como a nivel general en la atencién en salud, que estaria siendo
la satisfaccion usuaria, que es definida por Oliva e Hidalgo (2004) como “el grado de congruencia
que existe entre las expectativas del usuario de una atencion ideal en salud y la percepcién de éste
del servicio que recibi6” o “la medida en que los profesionales de salud logran cumplir las

necesidades y expectativas del usuario”.

La relevancia de investigar la satisfaccion usuaria en el proceso de tomar examen de VIH es
que permite conocer, desde la perspectiva del paciente, ciertas caracteristicas de la atencién como
por ejemplo la rapidez de la atencion, como es el trato, la relacion y el lenguaje utilizado por el

profesional de salud, entre otros; todo para poder identificar qué aspectos del proceso de atencion
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se debe modificar, para poder mejorar las deficiencias como también poder reforzar las fortalezas,

siendo el eje central el paciente que se realiza el examen de VIH.

Gran parte de los estudios relacionados al VIH estan enfocados principalmente a los factores
de riesgo de contagio, tratamiento antirretroviral y posible cura; Vega et. al. (2015) plantean que no
se encuentran muchas investigaciones respecto a los obstaculos, motivaciones y/o razones para
realizar a tiempo el examen de VIH, siendo uno de ellos el retraso de la toma de examen por miedo
al diagnéstico, falta de conocimiento y mitos sobre el tratamiento antirretroviral, el uso de sustancias
ilicitas y la falta de percepcién de riesgo a adquirir la enfermedad. Ademas, no se encuentran
investigaciones que hablen de satisfaccion usuaria asociado al VIH, habiendo sélo estudios a nivel

institucional o a un servicio especificos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de todos los topicos que pueden estar presentes a la hora de evaluar la satisfaccion

usuaria, los que mas se repiten y podrian ser mas significativos son los siguientes:

Rapidez en la atencion

Equivale al tiempo que la persona espera para la atencibn médica, hacerle entrega de una
cama, poder ingresar a pabellon o la realizacion de cierto examen, entrega de resultados, entre

otros; influyendo en las futuras atenciones con el mismo profesional y/o establecimiento de salud.

Calidez humanay preocupacién

Es la relacién entre el profesional de salud y paciente desde que se presenta hasta que se
despide; esto es un factor crucial para medir la satisfaccion usuaria, ademas de ser un aspecto que
predice si el paciente seguira el tratamiento con ese profesional y si lo recomienda o no con sus

familiares y/o conocidos.

Consejeria respectiva durante el proceso de toma de examen de VIH

Se define consejeria especifica para VIH como una relacién y didlogo con el objetivo de
prevenir la infeccién y transmision de VIH y dotar de apoyo psicosocial a las personas directa o

indirectamente afectadas por él; las cuales son distintas segun la etapa del proceso del examen.

Confianzay seguridad

Tiene que ver con que el profesional de salud transmita confianza para que el usuario pueda
realizar consultas sin ser juzgado en momentos de vulnerabilidad (como lo es tener una enfermedad)
e incertidumbre (como por ejemplo no estar completamente seguros de tener cierta enfermedad),

ademas de que el profesional de salud no filtre informacion que el paciente le ha contado.
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Informacién entregada por el profesional de salud

Esta relacionado con que el lenguaje que utiliza el profesional de salud para entregar
informacién al usuario, el cual puede producir una mayor 0 menor cercania, confianza y apertura

para poder realizar preguntas y saber si comprende lo que le esta pasando.

JUSTIFICACION

Como se dijo anteriormente, la rapidez de atencién tiene que ver con el tiempo que la persona
tiene que esperar para la atencién de una consulta médica, procedimiento o entrega de un insumo,
donde cada minuto que espera es directamente proporcional con la insatisfaccion usuaria. Si el
usuario tiene que esperar durante un tiempo prolongado, influye negativamente en las futuras
atenciones con el mismo profesional y/o establecimiento de salud, debido a que se produce una
sensacion de angustia, inseguridad, tensién e incertidumbre (Superintendencia de Salud, 2013). Con
respecto al VIH, el Hospital de Curico (2021) plantea que la muestra sanguinea del test de ELISA
para VIH se envian hasta 2 dias al laboratorio desde que se obtiene, y; de tener el resultado reactivo
debe ser enviado al Instituto de Salud Publica, quien emite el resultado después de 14 dias habiles,

aumentando la ansiedad de la persona que espera el resultado.

Se ha visto, mas en el servicio publico que en el servicio privado (aunque también puede
ocurrir aqui) que no siempre los profesionales de salud tienen un trato calido y cordial, llegando a
deshumanizar e incluso a cosificar a los pacientes, pudiendo no presentar preocupacion por el dolor,
pena o angustia que pueda estar viviendo el paciente (Superintendencia de Salud, 2013). Esto
también se puede observar en el trato brusco y tosco que ciertos profesionales pueden tener tanto
en las consultas médicas como en el servicio de urgencia, influyendo negativamente en la

satisfaccion de la atencién como un todo.

Dentro de lo que se puede decir sobre la consejeria en el test de VIH, el Ministerio de Salud
(2010) estipula que deben realizarse consejeria en 3 momentos: pretest, cuando se toma la muestra
y post test. La consejeria pretest pretende entregar informacion sobre el examen, sus

procedimientos y los posibles resultados; durante la toma de muestra se debe entregar al paciente
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el consentimiento informado, realizando lectura de éste para realizar la puncién venosa, y; por ultimo,
la consejeria post test orienta y apoya la toma de decisiones informadas respecto de la realizacién
del examen y de la entrega del resultado de manera oportuna, finalizando con la derivacién a los

establecimientos de salud para la atencion clinica, si se requiere.

Respecto a la confianza y seguridad, es que ambos van de la mano debido a que la
satisfaccion usuaria se asocia con el hecho de que un profesional de salud sabe de lo que esta
hablando y/o realizando, hace todo de manera adecuada y bien sin grandes complicaciones
significativas, lo que lleva a elegirlo para atenciones médicas futuras y, en el caso contrario, de
percibir gue no hace algo bien, pueden ser reacios a pedir consultas médicas en un futuro (Sanz
Turrado et. al., 2017). A lo que respecta al VIH, la Ley del SIDA dentro de la Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile (2017), plantea que a lo largo del proceso que implica la atencion, es primordial
gue los centros asistenciales resguarden la privacidad y confidencialidad para evitar la
discriminacion, tanto a las personas que asisten a realizarse el examen como los ya portadores del
virus; sin contar que los resultados se deben entregar de manera personal, presencial y en privado,

el cual debe ser por el personal capacitado para esta labor.

Por ultimo, respecto a la informacién entregada por el profesional de salud, se ha observado
con mas frecuencia en el servicio publico que se utiliza un lenguaje técnico principalmente por parte
del médico, lo cual se asociaria a lejania; provocando desinformacién e inseguridad. Esto también
se puede ver como los pacientes utilizan el término diostores hacia los médicos debido a que
proyectan un sentido de ser supremo inalcanzable, no cercano, frio, duefio de la verdad absoluta; o
pueden referirse a ellos como comerciantes ya que estadn mas preocupados del dinero que pueden
ganar sobre la vocacion de servicio y entregar informacion como se debe (Superintendencia de
Salud, 2013).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de satisfaccion usuaria en el proceso de toma de examen del VIH en JB Medical

Test?
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OBJETIVOS

General: Determinar el nivel de satisfaccion usuaria en el proceso de toma de examen del VIH en
JB Medical Test

Especificos:

1. Identificar el perfil sociodemografico de los pacientes que se realizan el examen de VIH.
2. Verificar el cumplimiento del protocolo de toma de examen de VIH: consejeria pretest,
durante la toma de muestra y consejeria postest.
Demostrar las condiciones de privacidad entregada al paciente.
Demostrar la confidencialidad entregada al paciente.
Identificar la claridad de la informacién que es entregada al paciente por parte del profesional

de salud.
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MARCO TEORICO

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un problema que, a pesar del tiempo que
ha pasado desde que aparecio el primer caso y de la vasta cantidad de informacion que se tiene de
ella tanto en la fisiopatologia como en los factores de riesgo y el tratamiento existente, alin esté lejos
de ser erradicada. En lo que han planteado Goldstein (2019) y Vallejo Hernandez et. al. (2018), se
puede decir que el VIH es un retrovirus que causa una infeccion del mismo nombre, el cual afecta
principalmente las células T del sistema inmunol6gico destruyéndolas o alterando su funcién.

Cuando se llega a este punto, se habla de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

El SIDA es la etapa mas avanzada de la infeccion por VIH, el cual puede manifestarse
alrededor de 2 a 15 afios si es que la persona no sabe del diagndstico y/o no ha recibido tratamiento
a tiempo; lo que se traduciria en ciertos tipos de cancer, infecciones u otras enfermedades de

variable gravedad que pueden provocar la muerte (Vallejo Hernandez et. al., 2018).

Los primeros casos que se presentaron fue en el afio 1981 en EE. UU. como una neumonia
o cancer producto de infecciones oportunistas (Lopez del Valle et. al, 2018); mientras que en el pais
fue en el afio 1984 con la presencia de 6 casos en las regiones de Valparaiso, Biobio y Metropolitana
(Goldstein, 2019).

La Hoja informativa con las ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia del SIDA
disponibles en la pagina web de ONUSIDA (2021) muestra que en el afio 2020 hay 37,7 millones de
personas viviendo con VIH a nivel mundial, de los cuales 1,5 millones son nuevos casos. En América
Latina, muestra que en el afio 2019 2.1 millones de personas viven con el virus, de este nimero
100.000 son nuevos casos y; a nivel nacional, los datos entregados en la pagina web de ONUSIDA
(s. f) muestran que 77.000 personas de 15 afios o mas viven con VIH, de este nimero 70.000
personas tienen conocimiento de su diagndstico (de los cuales 54.000 de ellos estan con tratamiento
antirretroviral), como también es importante decir que se identificaron 5.000 nuevos casos en

personas de 15 afios 0 mas.
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Entre las formas en que se puede transmitir el virus, se encuentran las relaciones sexuales
(tanto vaginal como anal) sin protecciéon, via hematolégica (transfusiones sanguineas y
hemoderivados y puncion con agujas a drogadictos), profesionales de la salud que manipulan
elementos cortopunzantes y estén expuestos a distintos fluidos corporales o de manera vertical de

madre a hijo a través del parto o de leche materna (Goldstein, 2019).

Existe una serie de factores de riesgo que llevan a una persona contagiarse de VIH, los
cuales han sido ampliamente estudiados. Uno de estos estaria siendo la falta de autocuidado, donde
Salamanca Ramos y Romero Gonzalez (2017) hipotetizan que independiente de la cantidad de
conocimientos que tenga una persona respecto al virus, no son capaces de tomar conciencia de las

conductas sexuales de riesgo, a menos que sean bajo una perspectiva holistica.

Respecto a los avances farmacoldgicos que existen en la actualidad, puede ser visto tanto
como un punto a favor como un factor de riesgo, debido a que el VIH actualmente se considera casi
una enfermedad crénica con tratamiento universal que es entregado por el Sistema de Salud
Publica, haciendo que no se perciba como una enfermedad mortal (lo cual era considerado de esta
manera hace un par de décadas) si la persona cumple al 100% con su tratamiento; tal como se ha
comprobado, de cumplir este tratamiento la persona puede presentar resultado “indetectable” en los

examenes (Nufiez Rosas, 2018).

Un tema no menor es la educacién sexual, un tépico que debe ser abordado por parte de los
profesionales de salud (y mas particularmente de enfermeria) para poder disminuir las conductas de
riesgo y promocionar comportamientos sexuales seguros y saludables. Vergés H. et. al. (2019)
plantean que durante la adolescencia y la adultez se producen grandes cambios tanto en lo biolégico
como en lo psicoldgico y social, donde uno de estos cambios es el inicio de la actividad sexual, lo

que implicaria un mayor riesgo de embarazo e ITS, incluyendo VIH.

Debido a estos cambios, es importante que se implemente una educacion sexual integral
desde los establecimientos educacionales y continle en los centros de salud, tal como puede ser
expuesto por Figueroa Silva (2012), quien plantea que se deben integrar temas importantes como
el sexo, identidad, roles de género, erotismo, placer, intimidad, reproduccién y orientacion sexual.

Sumado a esto, agrega que también se deben tocar temas como los pensamientos, fantasias,
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deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, relaciones interpersonales; sin dejar de lado los
factores biolégicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, éticos, legales, histéricos,

religiosos y espirituales.

La deteccion del VIH consiste en una serie de exdmenes que determinan la presencia de
anticuerpos especificos, los cuales estan orientados a ver cuél es el avance de la enfermedad a
través del recuento de linfocitos T y CD4, ademas del nivel de carga viral plasmatica (Ministerio de
Salud, 2013).

El primer examen que se tuvo a disposicion fue el Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a
Enzimas o Test de ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay en inglés) en el afio 1985, para el
afo 1987 se desarroll6 el test Western Blot y, ya en el afio 1989, se obtuvo la primera prueba que
era capaz de detectar el antigeno p24, que es una proteina que esta elevada en el VIH (Alvarez
Carrasco, 2017).

Los exdmenes que se realizan a nivel nacional son técnicas inmunoenzimaticas como el Test
de ELISAy el Test rapido, ambos especificos para VIH. El primero es un examen de sangre (a través
de puncion venosa) que busca la presencia de anticuerpos que se producen especificamente contra
el virus, y; el segundo trata de una opcion igualmente segura que el Test de ELISA, el cual busca
conocer la presencia de anticuerpos para el virus VIH1 y VIH2 a través de una muestra de sangre u

oral, entregando el resultado en un tiempo estimado de 20 minutos (Constenla Alvarez, 2020)

En cuanto al Test rapido para VIH, el Ministerio de Salud (2018) aprobd las “Directrices para
la deteccién del VIH a través del Test visual/rapido en acciones intra y extramuro”, que lo describen
como una manera de mejorar el acceso al diagndstico precoz a toda persona que se encuentre
expuesta a la adquisicion o desee conocer su estado seroldgico tanto en establecimientos de salud
como en establecimientos particulares; todo esto a raiz de las recomendaciones internacionales
para ampliar el acceso al diagndstico segun los principios de universalidad, equidad e integridad

para todas las personas.
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Estas pruebas, segun lo descrito en las Directrices de deteccion de VIH a través del Test
visual/rdpido en acciones intra y extramuro del Ministerio de Salud (2018), son capaces de detectar
anticuerpos a través de aglutinacion, inmunoconcentracidon e inmunocromatografia y, tienen
sensibilidad y especificidad cercana al 100%, tal como el método tradicional de tamizaje. Puede ser
realizado por profesionales de salud, técnicos de enfermeria y laboratorio clinico con previa

capacitacion en el uso como en la interpretacion de resultados.

A partir de la misma fuente utilizada en los péarrafos anteriores, se plantea que los
establecimientos en los que se pueden realizar estas pruebas pueden ser “intramuro”
(establecimientos de Atencién Primaria de Salud (APS) como por ejemplo hospitales que realicen
acciones de APS, Centro de Salud Familiar, Centro Comunitario de Salud Familiar y Postas Rurales;
establecimientos privados, establecimientos educaciones y organizaciones de sociedad civil) y
“extramuro” (establecimientos distintos a los de salud, como por ejemplo organizaciones no
gubernamentales, establecimientos educacionales, eventos masivos u otros), los que deben tener

un convenio con algun establecimiento de salud, la cual puede ser publico o privado.

El Instituto de Salud Publica (ISP) recomienda el uso de 7 ensayos de Test visual/rapido en

sangre para poder realizar el tamizaje de VIH en sangre, tal como se muestra en la Figura 1:

Sensibilidad
Nombre de ensayo Técnica Fabricante Fecha de Verificacion [Especificidad
ABON HIH 1/2/0 Tri-line Inmunocromatografia | ABON Biopharm Diciembre/2017 100%/100%
VIKIAHIV 1/2 Inmunocromatografia | Biomerieux SA. Diciembre/2017 100%/100%
HIV 1/2 STAT-PAK Inmunocromatografia | Chembio Diagnostic Diciembre/2017 100%/99.24%
Systems. Inc,
UNI-GOLD™ HIV Inmunocromatografia | Trinity Biotech PLC Julio/2018 100%/100%
GENIE™ FAST HIV1/2 Inmunocromatografia | Bio - Rad Julio/ 2018 100%/99.09%
RAPID RESPONSE, HIV Ag/Ab | Inmunocromatografia | BTNX Inc. Julio/ 2018 100%/100%
ALERE™HIV COMBO Inmunocromatografia | Alere Medical co. Ltd. Julio /2018 100%/100%

Figura 1. Listado Ensayos visuales/rapidos para VIH verificados en sangre por ISP. Fuente:
Ministerio de Salud (2018)
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Estas Directrices del Ministerio de Salud (2018) dicen que estos dispositivos cuentan un con
control interno que muestra una linea coloreada una vez que ha terminado el tiempo de lectura
determinado por el fabricante (entre 10 a 20 minutos aproximadamente), pudiendo dar los siguientes

resultados:

¢ No reactivo: es considerada como negativa frente a la presencia de anticuerpos anti-VIH
(pudiendo ser también ser negativa para antigenos de VIH, de ser un dispositivo de cuarta
generacion). Se observa la aparicion de una banda de control

e Reactivo: se considera positivo cuando se encuentran anticuerpos y/o antigenos VIH en la
muestra, pudiendo verse la banda control mas las otras bandas en las zonas que dan el
resultado reactivo segun el fabricante. De ser este el resultado, se procede a tomar 6 ml de
una muestra venosa en un tubo con EDTA o segun indique el laboratorio, ademas de citar a
la persona en un maximo de 20 dias habiles para entrega del resultado.

¢ Invalido: cuando no se puede observar la aparicién de la banda control en el dispositivo, por

lo que se debe repetir el procedimiento.

Si tanto el Test de ELISA como el Test rapido especificos para VIH entregan el resultado
“Reactivo”, se necesita realizar una confirmacion diagnéstica en el Instituto de Salud Publica (s. f.)
con pruebas mas especificas para asi evitar resultados falsos negativos. Los que se utilizan para

ello son los siguientes:

Pruebas confirmatorias directas: segun lo dicho por el Instituto de Salud Publica (s. f.), se basan en
la deteccion del virus o alguno de sus componentes, la presencia de antigeno p24 de VIH en plasma
o suero y la deteccion de genoma viral de VIH mediante técnicas de deteccion de acidos nucleicos
antes de que pueda desarrollarse anticuerpos frente al virus. Estas pruebas son de gran utilidad
para confirmar el diagndstico en situaciones especiales, como por ejemplo en nifios, en personas
donde no existan signos claros de infeccién, personas con resultados indeterminado y entre otros.

Algunos de estas pruebas directas son:

e Deteccidn de Provirus por Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR): técnica altamente
sensible y especifica que consiste en la amplificacién de regiones genéticas especificas del
provirus integrado en el genoma de las células sanguineas periféricas infectadas. Se utiliza
mayormente en los casos de transmision vertical del virus, en personas que tuvieron
contacto Ultimamente con personas quienes hayan recibido el diagndstico (+) de VIH y en

resultados de anticuerpos indeterminado.
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¢ Reacciéon en Cadena de la Polimerasa con Retrotranscripcién (RT-PCR): técnica realizada

habitualmente en plasma cuando que se pretende detectar el ARN viral

Pruebas confirmatorias indirectas: el Instituto de Salud Publica (s. f.) dice que son pruebas
seroldgicas que sirven para encontrar anticuerpos contra VIH, al presentar una alta especificidad
posibilitan discriminar muestras reactivas (de personas que tienen el virus) de las no reactivas. Estas

pruebas indirectas son:

e Inmunoensayo Comercial en Linea (LIA): son tiras de nitrocelulosa las cuales tienen
adheridas proteinas recombinantes y péptidos sintéticos de VIH1 y VIH2.

¢ Western Blot (WB)

¢ Inmunofluorescencia Indirecta (IFI): se usan frotis que son elaborados en el ISP a partir de

lineas celulares H9 (control) y H9- HtIVIII-B (infectadas).

Complementando lo recién planteado, es importante tener presente el grupo de usuarios a
quienes se les puede sugerir la realizacién del examen de VIH por diversos motivos; para esto, el
Manual de procedimientos para la deteccién y diagndstico de la infeccién por VIH y la Guia clinica
AUGE: Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA, ambas redactadas por el Ministerio

de Salud (2010 y 2013, respectivamente), dicen que sea dirigido en los siguientes casos:

e Embarazadas

e Recién nacido, hijo de madre VIH (+)

e Personas en control por comercio sexual

e Consultantes por infecciones de transmision sexual o portadores de VHB o VHC
e Personas que ingresan al programa de Tuberculosis

e Pacientes en didlisis

e Victimas de violencia sexual

e Personal de salud expuesto a accidente cortopunzante

¢ Donante de sangre

¢ Donante de 6rganos

e Morbilidad sugerente a patologia asociada a VIH

e Consulta espontanea

e Personas en riesgo de adquirir una ITS y que asisten a consulta de salud sexual.

¢ Consultantes con sintomatologia sugerente de infecciones de transmision sexual
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Esta establecido que este examen debe ser voluntario, confidencial y acompafado de
informacién y orientacion previa a su realizacion y consejeria post test para entrega de resultado.
Todo esto esta estipulado en el Manual de procedimientos para la deteccion y diagnéstico de la
infeccién por VIH (Ministerio de Salud, 2010), la cual se va a describir los puntos mas relevantes a

continuacion.

Este manual de procedimientos para la deteccion y diagnéstico de la infeccion por VIH (Ministerio
de Salud, 2010) fue creado para poder estandarizar los pasos que se deben seguir a la hora de
realizar el diagnéstico de VIH, que profesionales y establecimientos entregan la informacion segun
el resultado y que tratamientos se deben seguir, con el objetivo de que toda la poblacion que se

realice el examen de VIH. Para esto, se especifican 3 procesos fundamentales:

e Proceso de atencién: son las acciones que realiza el y para el usuario a lo largo de la atencion
gue recibe en el servicio publico o privado

e Proceso de vigilancia epidemiolégica: tiene que ver con la recoleccién sistematica,
seguimiento, andlisis e interpretacion de datos de los casos presentados de VIH, para poder
implementar acciones respecto a la prevencion y control.

o Proceso de planificacion: esta relacionado con la instalacion y desarrollo de procesos de
atencion y vigilancia epidemioldgica, para poder asi supervisar y evaluar la oportunidad y
calidad de atencién para cada persona como también el impacto que produce el VIH a nivel

poblacional.

Los establecimientos de salud (tanto publico como privado), tal como se describe en el Manual
citado en los ultimos parrafos, aparte de velar porque el examen se realice de manera voluntaria,
también debe velar que en este proceso se resguarde la confidencialidad de la informacién y la
confiabilidad del examen, poder ser capaces en referir a los centros o especialidades responsables
de la atencion y el acceso oportuno a control regular y tratamiento. Entonces, se puede decir que en
el proceso de deteccién del VIH convergen los usuarios y el sistema de salud, quienes cada uno
tienen sus propias responsabilidades, donde por una parte, el sistema de salud debe garantizar el
acceso oportuno a la atencion, diagnoéstico, tratamiento y control, y; los usuarios se deben
responsabilizar en retirar e informarse de los resultados del examen, asistir a los controles de manera

periddica y cumplir con el tratamiento.
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Los pasos que se realizan durante el proceso de atencidén de la toma de prueba del VIH, se

muestra en la Figura 2:
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Figura 2. Flujograma general del proceso de atencion y diagndéstico. Fuente: Manual de

procedimientos para la deteccién y diagndstico de la infeccion por VIH, Ministerio de Salud (2010)
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A lo largo de este proceso, existen ciertos hitos que son fundamentales para el cumplimiento
de este, debido a que cada hito tiene una serie de actividades que se deben realizar para entregar

una buena atencién de manera continua, las cuales se presentan en la Figura 3:

Consentimiento informado

Toma de muestra

Procesamiento de muestra

Confirmacion de examen

Prucba de identidad

Entrega de resultados al usuario/paciente

Etapificacion

Control y tratamiento

Figura 3. Hitos del proceso de toma de examen de VIH. Fuente: Manual de procedimientos para la

deteccion y diagnéstico de la infeccion por VIH, Ministerio de Salud (2010)

En el Manual del Ministerio de Salud (2010) existen ciertos puntos que es importante describir
de manera detallada, como lo son la consejeria pretest que ocurre cuando se indica la realizacion
del test de VIH, la lectura y firma del consentimiento informado previo a la toma de muestra venosa

y la consejeria post test, la cual varia dependiendo del resultado que se obtenga de la muestra.

Castro Serralde et. al. (2009) definen consejeria como una “relacion de ayuda basada en una
comunicacion efectiva entre profesional y paciente; con ella se busca mejorar la salud del paciente
o promover la salud, a través del fomento de su capacidad para tomar decisiones”. Siguiendo con lo
gue plantea el Manual de procedimientos para la deteccion y diagnostico de la infecciéon por VIH

(Ministerio de Salud, 2010), la informacion entregada previo al examen como la lectura y firma del
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consentimiento informado y la entrega del resultado debe ir acompafiado con una consejeria
realizado por un profesional capacitado al respecto, en un lugar gue permita mantener la privacidad

y confidencialidad.

En relacién de las consejerias, el Manual que se ha mencionado describe la consejeria
pretest como aquel procedimiento que se le puede realizar a una persona que quiere hacer el
examen por iniciativa propia, cuando es ofrecido por un profesional de salud o previo a donacion de
sangre. En el primer caso esta consejeria es porgue la persona consulta en un establecimiento de
salud para conocer cual es su estado serologico, el segundo caso ocurre como recomendacion
cuando una persona consulta en un establecimiento de salud, que permite tomar decisiones clinicas
0 proponer servicios médicos a menos que se conozca el estado seroldgico, y; en el tercer caso, se
efectlia siempre de manera obligatoria para poder evitar contagios de VIH y otras infecciones que
se podrian transmitir por via hematolédgica. Esta consejeria se realiza por un profesional capacitado
en un contexto de total privacidad, el cual también puede creer conveniente complementar hablando
sobre la prevenciéon de ITS. A la hora de realizar la toma de muestra, debe haber una explicacion
previa sobre las caracteristicas y consecuencias que produce la infeccion del virus junto con medidas
preventivas, realizado por el profesional quien dio la orden de realizar el examen. El profesional
encargado de tomar la muestra sanguinea debe hacer entrega del consentimiento informado al
interesado o al representante legal (de ser menor de edad o con algiun grado de discapacidad
cognitiva) o hacer una lectura de éste, para reafirmar la voluntariedad y confidencialidad del examen.
Sobre la consejeria postest, esta se realiza luego de que se entreguen los resultados, independiente
de cual haya sido y el motivo que haya llevado a realizar el examen. La entrega de este resultado
es un proceso personal y reservado que no impide que se realice una notificacién epidemiolégica
con fin estadistico. Se recomienda que, en lo posible, esta consejeria sea realizada por el mismo
profesional quien entregd la informacion pretest; donde el objetivo es poder entregar el resultado del
examen, dar informacién para tomar decisiones sobre futuras conductas, las cuales puede ser

permanecer sin infeccion o el integrarse y poder adherirse al tratamiento y controles.

A pesar de la existencia de este protocolo y la disponibilidad que hay a la hora de realizarse
el test de VIH en los establecimientos de salud, no quita el hecho de que aun hay ciertas razones
que llevan a la poblacion a no consultar y no hacérselo (y si se llega a hacer, ya es tarde). Una de
estas razones es la estigmatizacion social respecto al tema, que el ONUSIDA (2003) lo define como
un “proceso de desvalorizacion de las personas que viven con el VIH/SIDA o estan asociadas con
él”.
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Prevert et. al. (2012) definen la discriminacién social como un “comportamiento negativo en
contra de los miembros de un grupo que es objeto de una imagen negativa”’, donde este
comportamiento esta relacionado con diferencias sociales, estatus de las personas, posicion de
poder, entre otros. Esta estigmatizacién va de la mano con la discriminacién y, la discriminacion
hacia el VIH es definida por el ONUSIDA (2003) como el “trato injusto y desleal de una persona en

razén de su estado seroldgico respecto al VIH, sea éste percibido o real”.

Las causas que se ven con mas frecuencia respecto a la estigmatizacién a nivel mundial son
la falta de conciencia sobre el estigma en si y por qué hace tanto dafio, el miedo al contacto casual
producto de la desinformacién sobre la transmisién del VIH, y; los valores que vinculan a las

personas con VIH con comportamientos impropios o inmorales (Nyblade, 2009).

Para Campillay y Monardez (2019), la relacién que existe entre la discriminacion y el estigma
gque existe hacia las personas con VIH sobre las formas en que se transmite la enfermedad ha
llevado que un grupo de jovenes heterosexuales desarrollen una creencia errénea, llevando a que
pasen por alto las conductas preventivas y ho tomen conciencia de los problemas que podria traer

las conductas de riesgo.

Sobre la desinformacion que existe en torno a la enfermedad, Capella Castillo et. al. (2018)
plantean que en ciertos lugares, a pesar de existir educacién sobre este virus, hablan sobre la
transmisién pero nunca para sensibilizar y formar respecto a la realidad que es vivir con la
enfermedad o lo que implica relacionarse con una persona que presenta el diagnéstico, sin hacer
algun tipo de rechazo; por lo que es importante cambiar el foco de la educacion para disminuir el

estigma y la discriminacion.

En lo que respecta a los profesionales de salud, son los encargados de entregar a todas las
personas una atencién de calidad sin discriminacion, entregando informacion y acciones que
favorezcan una relacion de ayuda y cercana; sin embargo, se ha visto que estos profesionales adn
existe ciertas creencias erroneas respecto al VIH que llevan a estigmatizar y discriminar a las
personas que van a consultar para realizarse el examen y quienes tienen diagndstico seropositivo.
Saucedo Pahua et. al. (2018) y Nyblade et. al. (2009) describen que esta desinformacion y

estereotipos hacen que la credibilidad de los profesionales de salud se vea afectada, tendiendo a
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estigmatizar; el problema es que los pacientes son conscientes de estas actitudes, provocando en
ellos el rehusar al acceso a la atencion, buscar atencibn médica en otra ciudad para proteger la

confidencialidad y disminucién del acceso y la adherencia al tratamiento.

Sobre esto, Alvarez Escobar (2018) habla de que los profesionales que integran el equipo de
salud realizan ciertos comentarios o tratos distintos hacia los pacientes con VIH en relacion a los
demds, dentro de los que se pueden especificar son:

¢ Marcacién de expedientes.

e Exageracion de las medidas de seguridad o precauciones universales.

e Objecion a hospitalizar pacientes.

e Retraso en la atencion o falta de atencion a las personas hospitalizadas.
e Realizacion de pruebas de deteccion de VIH sin su consentimiento.

e Violacion de la confidencialidad.

Eso si, este problema no solo se observa a nivel de la poblacién general, sino también en los
mismos profesionales de salud, ya que muchos evitan acceder al examen y/o a la atencion del VIH
para no ser estigmatizados y discriminados por sus mismos pares y por un tema de culpa y

verglienza debido a su nivel social y educativo (Nyblade et. al., 2009)

Para poder conocer mas profundamente si es que ocurren este tipo de situaciones en el contexto
del VIH o como es la atencion en general en cualquier otra especialidad, se ha implementado el
concepto de Satisfaccién Usuaria. Chile no se quiere quedar atras con este tema, segun lo planteado
por Montenegro et. al. (2021) se realizan estudios de manera habitual de satisfaccion a través de
encuestas para conocer la conformidad que existe con el servicio publico de salud. Estos estudios
tienen como finalidad el poder identificar qué elementos son los que permiten que el usuario se

sienta satisfecho con todo el proceso de atencion.

La satisfaccion usuaria no tiene sélo una definiciéon y, no por eso una va a ser mas importante
que la otra. Vogt (2004) la describe como el “resultado de un proceso permanente de comparacion
entre la experiencia y las percepciones subijetivas, por un lado, y los objetivos y las expectativas, en
el otro”; Oliva e Hidalgo (2004) lo definen como “el grado de congruencia que existe entre las

expectativas del usuario de una atencion ideal en salud y la percepcion de éste del servicio que
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recibi6” o también podria ser “la medida en que los profesionales de salud logran cumplir las

necesidades y expectativas del usuario”.

Por otra parte, Shi et. al. (2004), Vogt (2004) y Griffiths et. al. (2007) plantean sobre la definicion
de la satisfaccion usuaria como un estado que la persona percibe en su cabeza, la cual puede ser
intelectual o emocional cuando esta a la busqueda de informacion, o; el cumplimiento completo de

una necesidad, un deseo o un fin.

Con la dificultad de llegar a un consenso sobre una sola definicién puede resultar dificil que es
la satisfaccion o con que aspectos una persona se siente satisfecha, pero lo que si se puede decir
es que es respecto a algo o alguien, guarda relacién con algo que se desea o espera que seay que
se espera recibir cierto afecto. La satisfaccion es un fenémeno subjetivo de la persona, es un estado
Unico que se produce en una persona dentro de un contexto social, donde esta persona se va a
sentir de cierta manera a partir de su propia medicion e interpretacion de como sea el trato por parte

del sistema de salud (Velandia Salazar et. al., 2007).

Se ha visto que a la hora de investigar la satisfaccion usuaria, la ven como una parte de la calidad
percibida, la cual es definida por Borré Ortiz y Vega Vega (2014) como una “ecuacion entre las
expectativas previas que tiene un usuario antes de recibir un servicio y su percepcién posterior”.
También dicen que el resultado de estos 2 puntos dan como resultado el nivel de satisfaccion
usuaria. Por su parte, Oliva e Hidalgo (2004) la definen como una “evaluacion efectuada por el
usuario de la excelencia general del producto”, siendo una variable evaluativa, un estandar o una

evaluacion que se realiza a partir de las experiencias previas con un establecimiento de salud.

Hay que dejar en claro que ambos conceptos no son semejantes, a pesar de que se puedan
relacionar. Por una parte, la satisfaccion tiene que ver con todo el procesamiento cognitivo de la
informacion y la parte afectiva durante todo el proceso de atencion de la persona, la cual puede
cambiar constantemente en cada visita al establecimiento de salud; por otro lado, la calidad tiene
que ver con el valor que una persona puede dar dentro de un producto o servicio segun los fines y

estandares que se tenga (Velandia Salazar et. al., 2007).
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La satisfaccion puede observarse, tal como dicen Chang de la Rosa et. al. (1999), bajo tres
aspectos, los cuales serian organizativos (como por ejemplo el tiempo de espera, ambiente respecto
al proporcionado por todas las personas que trabajan), atencion recibida y su repercusién en el
estado de salud de la poblacidn, y; el trato recibido durante el proceso de atencién por parte todos
los profesionales y otros trabajadores con quien entran en contacto. Por otra parte, viéndolo bajo
desde el punto de vista del paciente, todo este proceso de satisfaccion comienza cuando el usuario

ingresa al centro de salud, en donde intervienen distintos factores propios del proceso.

El trato es un elemento central a la hora de hablar de la satisfaccion, el cual se apoya en las
relaciones e interacciones personales que se generen entre el usuario y los profesionales vy
miembros dentro del establecimiento de salud. En relacién con esto, cuando un usuario se siente
maltratado, no escuchado, no respetado o discriminado, produce una gran sensacion de
insatisfaccién que implica un desafio para los centros de salud el poder tener conocimiento para
poder asi corregirlo. Esta percepcién del usuario es a partir de como él estima que este centro o
establecimiento de salud esta cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo con la manera

como él valora lo que recibe (Suarez Lima et. al., 2019; Superintendencia de Salud, 2011)

Independiente de gque este tema sea investigado en los Gltimos afios, aln sigue siendo un tema
gue no se puede mejorar completamente debido a las diferentes maneras de operacionalizarlo. Esto
se puede ver reflejado cuando el Ministerio de Salud (s. f.) disefi6 una estrategia nacional de salud
0 metas que se debian implementar entre los afios 2011 y 2020 a partir de una transicion
epidemioldgica que presentaba el pais en los ultimos afios, donde uno de los tantos topicos era el
poder disminuir la insatisfaccion usuaria. A raiz de esto, Zamora Chévez (2016) hace hincapié en
mejorar la calidad de la atencién en salud como un fin esencial para los establecimientos de salud a
partir de entregar una “adecuada respuesta a las reales necesidades de salud de la poblacién y por
otra parte, porque es preciso responder satisfactoriamente a las expectativas de la gente”, y; Oliva
e Hidalgo (2004) hablan de la importancia de valorar la satisfaccion usuario en diferentes servicios
de manera estandarizada, para poder modificar las carencias y fortalecer los aspectos mejores

evaluados, con y para el usuario.

Siguiendo una idea planteada con anterioridad respecto sobre algunos puntos que se deben
tener en cuenta sobre la satisfaccion usuaria, se agrega la rapidez en la atencidén que estaria siendo
el tiempo que una persona tiene que esperar para ser atendido para una consulta médica,
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procedimiento, entrega de resultados, entre otros (Superintendencia de Salud, 2013). Fontova
Almato et. al. (2015) dicen que la experiencia subjetiva del paso del tiempo es lo que determina el
nivel de satisfaccion, debido a que la percepcién del paso del tiempo se hace mas larga cuando hay
malestar, ansiedad o estado depresivo, tener que esperar a que llegue el médico, la espera de
entrega de resultados de exdmenes o la presencia de dolor insoportable. En otras palabras, se

puede decir que el tiempo de espera es proporcionalmente inversa a la satisfaccion usuaria

Viendo este tema especificamente en el VIH, Constenla Alvarez (2020) plantea que el resultado
del test de ELISA para VIH se demora entre 2 a 3 dias para estar listo (sin contar el tiempo en que
el Instituto de Salud Publica se demora en analizar la muestra en salir reactivo en un primer
momento), lo que este punto es algo que lleva a las personas a no realizarse el examen, debido a

gue el tiempo en que se demora en estar los resultados aumenta la ansiedad.

Otro punto importante que se debe observar y evaluar es la calidez humana y preocupacion por
parte de los profesionales, el Hospital Clinico de Magallanes (2021) plantea que para poder entregar
una atencion de calidad, el profesional debe saludar con respeto y amabilidad, identificarse y
preguntar el nombre del paciente, mantener una actitud de escuchar de manera activa, evitar emitir
juicios u opiniones que pudieran surgir a lo largo de la consulta, lograr sentir empatia; como también
entregar la informacién de manera comprensible, evitando el lenguaje técnico (aclarando el
significado de ser necesario), asegurar que el paciente entiende todo lo que dice y dejar abierta la

posibilidad de realizar consultas en el momento como en atenciones futuras.

Un tema que es crucial tanto en la satisfaccion usuaria a nivel general como en el VIH
especificamente es la confianza y seguridad. Hablando de manera particular del VIH, en el Articulo
N°5 de la Ley 19779 “Establece normas relativas al Virus de Inmunodeficiencia Humana y crea
bonificacion fiscal para enfermedades catastroficas” (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile,
2001) expone que el examen de VIH es confidencial, debiendo manifestar por escrito en
consentimiento del usuario o, en su defecto, su representante legal y el resultado se debe entregar
de manera personal, presencial y reservada por un profesional capacitado en el tema. Asimismo, en
el Articulo N°2 del Decreto 182 “Reglamento del examen para la deteccion del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana” (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2005) dice que todo el
personal de salud que esté involucrado en la realizacién del examen de VIH debe mantener la
confidencialidad de manera estricta sobre la identidad del usuario, el resultado y los pasos a seguir
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respecto a esto; aplicando también esta confidencialidad a las personas que trabajan en el Ministerio
de Salud, Superintendencia de Salud y en el establecimiento de salud, quienes tengan esta

informacion para fines estadisticos.

Para hablar sobre la informacién entregada por el profesional, primero hay que hablar de la
comunicacion humana, que Pons Diez (2006) la define como un “proceso de intercambio de
informacién entre un emisor y un receptor, que supone la percepcién de un significado comun entre
ambas partes”. Es importante que la persona que recibe la informacion entienda el significado de lo
que esta expresando la persona que habla; es decir, esta comunicacion no es lo que diga el emisor,

sino el entendimiento por parte del receptor.

Siguiendo con lo que plantea Pons Diez (2006), un aspecto primordial a la hora de hablar de
pacientes o usuarios satisfechos en la atencion de salud es el trato que reciben por partes de los
profesionales que trabajan alli, donde se enfatizan puntos como la informacién que se entrega sea
comprensible y dar el espacio para que el paciente pueda expresarse libremente. Para que esto
pueda ocurrir, el autor describe una serie de puntos, describiendo a continuaciéon las mas

significativas:

e Usar un lenguaje apropiado hacia al paciente, procurando evitar palabras o términos que
para el profesional pueda ser apropiado pero no necesariamente el resto de la poblacion
tenga que conocer el significado; lo importante de entregar informacion en la comunicacion
es hacerse entender.

e Cuando el profesional haga indicaciones, estas deben ser claras, precisas, completas y
comprensibles; no se debe dar informacién de manera mecanica sin preocuparse de que el
paciente entienda lo que se esta diciendo, es importante evitar la ambigiedad

e Se debe ayudar al paciente a que se sienta comodo para poder expresar opiniones 0
inquietudes, por lo que el profesional debe propiciar un clima cordial y apertura para que el
paciente conozca todo lo que es relevante para él, manifestando respeto e incondicionalidad
hacia la persona en si y su intimidad.

¢ Relacionado con el punto anterior, hay que tener paciencia a la hora de tratar con el paciente,
dando tiempo para que pueda expresarse libremente debido a que todos no tienen la misma
facilidad para darse a entender.

¢ Evitar decir juicios de valor sobre el paciente, ya que esto hace que se asuma una actitud

defensiva frente a todo lo que pueda decir o proponer el profesional.
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o El profesional de salud no solo debe estar pendiente de lo que dice el paciente, sino que
también de los sentimientos y necesidades que tenga; en otras palabras, hay que atender al

paciente en su totalidad, no solo lo que dice de su problema.

Para enfocar este tema al area de enfermeria, es necesario describir algunas teorias y/o
modelos, donde una de ellas es la que plantea Virginia Henderson en su Modelo de necesidades
humanas, en la que el profesional de enfermeria ayuda o reemplaza las acciones que la persona no
es capaz de hacer por si sola en un momento determinado del ciclo vital. Este modelo en cuestion
son las 14 necesidades basicas (las cuales son en base a lo descrito en la Pirdmide de necesidades
de Abraham Maslow), las que son necesarias para mantener la armonia de la personay son a partir
de aspectos biolégicos, psicologicos, socioemocionales y espirituales; estas necesidades estan
intimamente relacionadas entre si, por lo que no pueden entenderse de manera aisladas (llustre

Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén, 2010).

De las 14 necesidades béasicas planteadas por Virginia Henderson (llustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Jaén, 2010), las que tienen relevancia en este estudio son la necesidad 10 llamada
“Necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones”, debido a que la persona tiene la necesidad de comunicarse y relacionarse con otros para
expresar pensamientos, emociones y sentimientos, que en este caso es que el profesional de salud
pueda brindar la confianza necesaria para que la persona pueda comunicar sus posibles inquietudes
respecto a la toma de examen del VIH como a la misma enfermedad en si con todo lo que implica.
La otra necesidad relevante es la necesidad 14 llamada “Necesidad de aprender, descubrir o
satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos disponibles”, donde
el poseer conocimientos y habilidades sobre cuidados de salud es vital para favorecer el hecho que
la persona maneje su salud, lo que se veria reflejado en las personas que llegan a la consulta médica
a solicitar el examen de VIH para conocer su estado serolégico y, asi poder tomar acciones al

respecto (que pueden ser tanto conductas de prevencién como el tratamiento y la adherencia a él).

Dorothea Orem desarroll6 una teoria denominada “Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado”, tal como dicen Navarro Pefa y Castro Salas (2010), integra tres teorias que se
relacionan entre si, que son la teoria del autocuidado (porqué y como cada persona cuida de si
misma), la teoria del déficit del autocuidado (describe y explica como los profesionales de enfermeria

pueden ayudar a las personas al autocuidado) y la teoria de sistemas de enfermeria (describe y

JesUs Araya Berroeta, Isabel Baudet Riquelme, Yanahara Ruiz Lopez 34



explica las relaciones que hay que mantener). Dentro de todo lo que desarrollé6 Orem en su teoria,
define autocuidado como una “conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por
las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar”’ y déficit de autocuidado
ocurre cuando las personas no poseen las habilidades para tener el autocuidado requerido segun

su salud.

Nola Pender en su “Modelo de Promocion de Salud” habla de que la conducta humana esta
motivada por el deseo de alcanzar el deseo de bienestar y potencial humano, exponiendo elementos
importantes que entran en juego a la hora de modificar ciertas conductas, actitudes y motivaciones
que ayudan a promover la salud. De las caracteristicas que desarrolla respecto a su modelo, es
importante destacar las caracteristicas y experiencias personales, que son la conducta previa
(experiencias anteriores que pueden afectar directa o indirectamente en la probabilidad de
comprometerse con la promocién de salud) y los factores personales (biolégicos, psicolégicos y

socioculturales) que pueden predecir que se realice cierta conducta (Aristizabal Hoyos et. al., 2011)

Merle Mishel desarroll6 la Teoria de la incertidumbre, en la cual define incertidumbre como la
“incapacidad para determinar el significado de los eventos relacionados con la enfermedad”. Esta
teoria explica como las personas elaboran cognitivamente los distintos elementos que se asocian

con la enfermedad y como construyen el significado de estos (Trejo Martinez, 2012).

JesUs Araya Berroeta, Isabel Baudet Riquelme, Yanahara Ruiz Lopez 35



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El enfoque del siguiente estudio es de tipo cuantitativo y descriptivo, bajo el paradigma

positivista.

Tal como dice Fernandez Sampieri et. al. (2014), es descriptivo debido a que “consiste en
describir fenbmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan”.
Que sea a partir del paradigma positivista es porque, segun Ramos (2015) permite “determinar los

pardmetros de una determinada variable mediante la expresion numérica”.

Disefio

Es no experimental, transversal y de campo.

Segun lo planteado Fernandez Sampieri et. al. (2014), que la investigacion sea no
experimental es porque “se trata de un estudio en los que no hacemos variar en forma intencional
las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables (...). No se genera ninguna
situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente”, es
transversal porque se “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico”, y; que sea de
campo es porque, tal como dicen Jiménez Colina y Suarez Porrillo (2014) la “recoleccion de datos

es directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables”

Universo

Carrasco Diaz (2009) define universo como el “conjunto de elementos (personas, objetos,
sistemas, sucesos, entre otras) finitos e infinitos, a los que pertenece la poblacion y la muestra de
estudio en estrecha relacion con las variables”. En esta investigacion, el universo corresponderia

todas las personas mayores de edad que se toman el examen de VIH.

JesUs Araya Berroeta, Isabel Baudet Riquelme, Yanahara Ruiz Lopez 36



Muestra

Fernandez Sampieri et. al. (2014) define la muestra como un “subgrupo de la poblacién de
interés sobre el cual se recolectaran datos, tiene que definirse y delimitarse de antemano con
precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacién”. Para esta investigacion, el tipo
de muestra es no probabilistica, en la cual FernAndez Sampieri et. al. (2014) describen que en este
tipo de muestra la “eleccién de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propésitos del investigador”, debido a
que se le aplicara el instrumento a 40 personas mayores de edad de cualquier género que ingresen

a JB Medical Test a realizarse el examen de VIH (Test rapido o Test de ELISA).

Criterios de inclusion

e Haber firmado el consentimiento informado
e Ser mayor de edad

e Cualquier género

Criterios de exclusion

¢ No firmar el consentimiento informado

e Ser menor de edad

Método de recoleccién de datos

En un primer momento, se realizé un acercamiento al laboratorio JB Medical Test de manera
presencial para realizar una charla informativa al director respecto a la finalidad de la investigacion
y que se contemplaba llegar con los resultados. Ademas, se hizo entrega de un pequefio resumen
de la investigacion para estar al tanto y, también, se hizo entrega de una carta de solicitud por parte

de los investigadores (ver Anexo 2).

Al tener la autorizacion, se les pide a los trabajadores que a cada persona mayor de edad
gue llegue al laboratorio a realizar el examen o buscar los resultados del examen de VIH se le pueda
hacer entrega del consentimiento informado (ver Anexo 3), para luego entregarle el instrumento (ver
Anexo 4). Es importante que tanto la lectura del consentimiento informado como la aplicacién del

instrumento (en el caso de querer responder el instrumento), debe ser realizado en un lugar fisico
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cerrado donde se resguarde la privacidad y la confidencialidad. Luego de responder las preguntas
del instrumento, se procederd a guardarse en una caja que estara sellada para evitar la filtracion de

las respuestas a personas que no sean los investigadores.

Variables

A patrtir del problema de investigacion, que es el nivel de satisfaccion usuaria en el proceso
de toma de examen de VIH, se identificaron las siguientes variables que pueden llegar a influir en la

satisfaccion usuaria, las cuales se muestran a continuacién en la Figura 4:
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Variable Variable

independiente dependiente

Proceso de toma Nivel de
de muestra de VIH satisfaccion usuaria
s )
> _ Perfil -
sociodemogréfico
& J
f )
—— Tiempo de
esoera
s )
> Calidez
humana
\§ J
s )
> Confianza
. J
g o\
> Seguridad
) Privacidad
G J
s M
Consejeriaalo
largo del proceso
\ J

Informacion
entregada al paciente

Figura 4: Modelo de analisis de variables. Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre

de la Universidad Gabriela Mistral
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Definicion de variables independientes

1. Perfil sociodemografico

Definicidn conceptual: Es un instrumento creado para reconocer cuéles son las caracteristicas de

una poblacion especifica (Rojas, 2017)

Definicion _operacional: Son aquellos datos generales, tanto sociales como demogréficos, de las

personas que contestan el instrumento, las cuales se detallan a continuacién en la Tabla 1:

Tabla N° 1: Operacionalizacion de la variable “Perfil demografico”

Variable Dimensién Indicadores
Edad -18-22
Definicién conceptual: Es el -23-27
tiempo que ha vivido una

-28-32

persona, ciertos animales y
vegetales (Real Academia -33-37
Espafiola, s. f.) -38_42
Definicion operacional: Se 43— 47

entiende a el tiempo
transcurrido en afios desde el -48-52
nacimiento hasta la fecha, el -53—-60
gue se van a ordenar en
_ - Mayor de 60
rangos etarios.
Identidad de Género - Masculino
Perfil sociodemografico L _
Definicion conceptual: Es la - Femenino
vivencia interna e individual
- Otro

del género tal como cada
persona la siente
profundamente, independiente
del sexo (Lampert Grassi,
2017).
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Definicion operacional: Se

comprende como el
sentimiento interno de la
persona sobre quien es,
donde puede ser femenino,
masculino, transgénero,

género fluido, no binario.

Nivel de escolaridad

Definicién conceptual: Es el

grado maximo de estudios
aprobados por las personas
en cualquier nivel del Sistema
Educativo Nacional o su
equivalente en el caso de
estudios en el extranjero
(Diccionario Juridico y Social,
2018).

Definicidn operacional: Se

entiende al dltimo curso
realizado, finalizado y
reconocido por el Ministerio de

Educacion.

- Basica incompleta
- Bésica completa

- Media incompleta
- Media completa

- Técnico profesional

incompleto
- Técnico profesional completo
- Universitaria incompleta

- Universitaria completa

Comuna de residencia

- Alhué
- Buin
- Calera de Tango
- Cerrillos
- Cerro Navia
- Colina
- Conchali

- Curacavi
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- El Bosque
- El Monte
- Estacion Central
- Huechuraba
- Independencia
- Isla de Maipo
- La Cisterna
- La Florida
- La Granja
- La Pintana
- La Reina
- Las Condes
- Lo Barnechea
- Lo Espejo
- Lo Prado
- Lampa
- Macul
- Maipu
- Maria Pinto
- Melipilla
- Nufioa
- Paine
- Padre Hurtado

- Pedro Aguirre Cerda
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- Penaflor
- Penalolén
- Pirque
- Providencia
- Pudahuel
- Puente Alto
- Quilicura
- Quinta Normal
- Recoleta
- Renca
- San Bernardo
- San Joaquin
- San José de Maipo
- San Miguel
- San Pedro
- San Ramoén
- Santiago
- Talagante
- Til-Til

- Vitacura

Nacionalidad -Chilena

Definicién conceptual: Vinculo -Extranjera

juridico de una persona con
un Estado, que le atribuye la
condicion de ciudadano de

ese Estado en funcion del
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lugar en que ha nacido, de la
nacionalidad de sus padres o
del hecho de habérsele
concedido la naturalizacion

(Real Academia Espafiola, s.

£)

Definicién operacional: Se

entiende como el
reconocimiento a una persona

de pertenecer a un pais.

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral

2. Tiempo de espera.

Definicidon conceptual: El Tiempo es la magnitud fisica que permite ordenar la secuencia de los

sucesos, estableciendo un pasado, un presente y un futuro, y cuya unidad en el sistema internacional
es el segundo (Real Academia Espafiola, s. f.). Esperar es permanecer en sitio adonde se cree que

ha de ir alguien o en donde se presume que ha de ocurrir algo. (Real Academia Espafiola, s. f.)

Definicion operacional: El tiempo de espera se entiende en la investigacion como el tiempo que una

persona tiene que esperar cuando es atendida por un profesional de salud; donde las categorias

gue se incluyen son:

e Menos de 5 minutos
e 10 minutos
e 15 minutos

e Mas de 30 minutos

3. Calidez humana

Definicidon conceptual: Es la amabilidad, bondad y afecto; calor humano (Lagos Sanchez et. al.,
2013)
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Definicion operacional: La calidez humana se entiende en esta investigacion como aquellas

cualidades que el profesional debe tener frente al paciente, que incluye comunicacién adecuada,
amabilidad, ambiente de respeto, confianza y empatia. Las categorias que corresponden a esta

variable son:

e Muy amable: 10 puntos

e Amable: 9 puntos

¢ Neutral: 8 puntos

e Desatento (a): 6 — 7 puntos

e Apético (a): 4 — 5 puntos

e Desconsiderado (a): 2 — 3 puntos

e Muy desconsiderado (a): 1 punto

4, Confianza

Definicion _conceptual: Es el conjunto de expectativas positivas sobre los demas o, mas

especificamente, sobre las acciones de los demas (Luna y Velasco, 2005).

Definicidn operacional: La confianza se entiende como la seguridad que siente la persona de realizar

consultas sin ser juzgado en momentos de vulnerabilidad. Se incluyen las categorias:

¢ Mucha confianza: 9 — 10 puntos
¢ Confianza: 7 — 8 puntos
e Poca confianza: 4 — 6 puntos

¢ Nada de confianza: 1 — 3 puntos

5. Seguridad

Definicidn conceptual: Cualidad de seguro (Real Academia Espafiola, s. f.). Seguro se define como

libre y exento de riesgo; que no falla o que ofrece confianza (Real Academia Espafiola, s. f.)

Definicidn operacional: Se entiende seguridad como la sensacion que proporciona el profesional de

salud hacia el paciente de no exponer ni divulgar informacion y resultados de examenes, los cuales

son privados y confidenciales. Las categorias que se incluyen son:

e Muy seguro (a): 9 — 10 puntos
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e Seguro (a): 7 — 8 puntos
e Poco seguro (a): 4 — 6 puntos

e Inseguro (a): 1 — 3 puntos

6. Privacidad

Definicion _conceptual: Ambito de la vida privada que se tiene derecho a proteger de cualquier

intromision (Real Academia Espafiola, s. f.)

Definicidn operacional: se entiende privacidad como la promesa por parte del profesional de salud

de no utilizar indebidamente ni filtrar la informacién que le ha entregado el paciente. Las categorias

gue incluye son:

¢ Mucha privacidad: 9 — 10 puntos
e Privacidad: 7 — 8 puntos
e Poca privacidad: 4 — 6 privacidad

e Nada privacidad: 1 — 3 puntos

7. Consejeria alo largo del proceso

Definicidn conceptual: Es el proceso en el que un profesional capacitado escucha, informa y orienta

a las personas, mujeres y hombres, a tomar decisiones personales relacionadas con la temética
consultada, brindando informacion amplia y veraz, considerando sus necesidades y problematica

particular (Ministerio de Salud, 2011).

Definicidn operacional: Es aquella consejeria donde se entrega informacion significativa respecto al

VIH a lo largo de todo el proceso, donde las categorias se definen a continuacion en la Tabla 2:

Tabla N° 2: Operacionalizacion de la variable “Consejeria a lo largo del proceso”

Variable Dimensidén Indicadores

Consejeria Pretest - Informar sobre las formas de
transmision y prevencién de
VIH
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Durante la toma de muestra | - Se da el tiempo para leer y/o
explicar que consiste el

consentimiento informado

Postest - Explica claramente el

significado del resultado

- Solicita una segunda
muestra de sangre para

confirmacion diagnostica

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral

8. Informacion entregada al paciente

Definicién conceptual: Es la comunicaciéon o adquisicion de conocimientos que permiten ampliar o

precisar los gque se poseen sobre una materia determinada (Real Academia Espariola, s. f.)

Definicion operacional: La informacion entregada al paciente abarca el lenguaje y la claridad que el

profesional de salud utiliza tanto en la consulta como en la consejeria, donde se usan las categorias:

e Muy clara: 8 — 10 puntos
e Clara: 6 — 7 puntos
e Poco clara: 4 — 5 puntos

e Noclara: 1 — 3 puntos

Definicion de variable dependiente

1. Satisfaccién usuaria

Definicidn conceptual: Es el grado de congruencia que existe entre las expectativas del usuario de

una atencion ideal en salud y la percepcién de éste del servicio que recibié (Vergara Henriquez,
2014).
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Definicidn operacional: Se contempla la satisfaccion usuaria como la percepcion que tiene la persona

en todo el proceso de atencion en la toma de test de VIH. Las categorias que se incluyen son:

¢ Muy satisfecho (a): 9 — 10 puntos

e Satisfecho (a): 7 — 8 puntos

¢ Relativamente satisfecho (a): 4 — 6 puntos
e Poco satisfecho (a): 2 — 3 puntos

¢ No satisfecho (a): 1 punto

Unidad de andlisis

Pacientes que se realizan test de VIH en JB Medical Test.

Instrumentos

El instrumento que se aplicara para obtener los datos que sustenten esta investigacion, tiene
como nombre “Cuestionario para conocer el nivel de satisfaccion usuaria en el proceso de toma de
examen de VIH” y es de elaboracién propia de los investigadores. Este instrumento consta de 18
preguntas de desarrollo breve y escala numérica, para conocer tanto el perfil sociodemogréfico de
las personas como su experiencia y satisfaccién usuaria dentro del proceso de toma de muestra de

examen de VIH.

Dentro de los requisitos que debe tener el instrumento para poder ser aplicado a la muestra
descrita, esta la validez y confiabilidad. Fernandez Sampieri et. al. (2016) definen validez de un
instrumento como el “grado en que éste (el instrumento) mide realmente la variable que se pretende
medir’ y, mas que nada, sirve para evaluar la confiabilidad de las preguntas antes de ser aplicadas
a la muestra. Por otra parte, la confiabilidad es definida, también por Ferndndez Sampieri et. al.

(2016), como el “grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes”.

Para ver el grado de validez del instrumento, se sometid el instrumento piloto a un proceso
de Validacion con expertos (Ver Anexo 5), quienes son 3 profesionales de salud, los cuales revisaron
si en cada pregunta se ve reflejada una opcion de pregunta, si es atingente a la investigacion, si es
ambigua y si hay algun otro comentario al respecto. A partir de las recomendaciones entregadas por
los expertos, se realizaron las modificaciones pertinentes para el instrumento final.
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Analisis

Para realizar el vaciado en la matriz de datos, se generd una matriz de doble entrada a través
del software IMB SPSS Statistics 28.0.1 a partir de los datos obtenidos de las variables que fueron

definidas en la operacionalizacion.

Para poder realizar esto, se definieron las 18 preguntas en la seccion de variables, cuales
son del tipo numéricas con sus valores correspondientes. La variable “Edad” es medida como
variable escala, las variables “Identificacion de género”, “Comuna de residencia”, “Nacionalidad” y
todas las variables de “Consejeria” (pretest, consentimiento informado y postest) son medidas como
variables nominal, y; las variables “Nivel educacional’, “Estudio cursado el afio 2021”7, “Tiempo de
atencion”, “Calidez humana”, “Confianza”, “Seguridad”, “Privacidad”, “Informacioén entregada por el

profesional”’ y “Satisfaccién usuaria” son medidas como variable ordinal.

Fernandez Sampieri et. al. (2016) plantean que una vez que ya se tienen los datos, estos se
deben codificar. La codificacion la definen como “asignar a los datos un valor numérico o simbolo
que los represente”, debido a que es importante para analizarlos cuantitativamente. Las preguntas

con su respectivo cédigo se detallan en el Anexo 6.

JesUs Araya Berroeta, Isabel Baudet Riquelme, Yanahara Ruiz Lopez 49



PRESENTACION DE RESULTADOS

Los datos que han sido utilizados para esta investigacion han sido 39 de las 40 personas

definidas anteriormente para la muestra de esta investigacion, debido a que una persona no cumple

con los criterios de inclusion al ser menor de edad. Los datos de estas 39 personas se sistematizaron

con el software IMB SPSS Statistics 28.0.1, a partir del andlisis estadistico descriptivo de tablas de

frecuencias.

Estos datos se han graficado por medio de grafico de barras para las variables del Perfil

sociodemogréfico, mientras que el resto de las variables se graficaron a través de graficos de torta,

y; los valores se muestran en porcentajes.

A continuacion, se muestran las tablas de frecuencias de todas las variables con sus

respectivos graficos:

Variable Perfil sociodemografico: Edad

Tabla N° 3: Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
18 — 22 afios 7 17,9 17,9 17,9
Valido 23 — 27 afios 9 23,1 23,1 41,0
28 — 32 afios 7 17,9 17,9 59,0
33— 37 afios 8 20,5 20,5 79,5
38 — 42 afios 4 10,3 10,3 89,7
43 — 47 afios 1 2,6 2,6 92,3
48 — 52 afios 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Tabla N° 3.1: Moda de la variable Edad

N Valido 39
Perdidos 1
Moda 23 — 27 afos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Frecuencia

Grafico N° 1: Edad

Edad

18-22afos 23-27afios 28-32afios 33-3Tafos 38-42afos 43-47afios 48-52 afos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 3, Gréfico N° 1: Respecto a la edad de la muestra, el 17,95% tiene entre 18 — 22 afios, el
23.08% tiene entre 23 — 27 afios, el 17,95% tiene entre 28 — 32 afios, el 20,51% tiene entre 33 — 37
afnos, el 10,26% tiene entre 38 y 42 afos, el 2,56% tiene entre 43 — 47 afios y, el 7,69% tiene entre

48 — 52 afos. La moda estéa entre los 23 — 27 afos.
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Variable Perfil sociodemografico: Identificacion de Género

Tabla N° 4: Identificacion de género

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Femenino 16 41,0 41,0 41,0

Valido Masculino 21 53,8 53,8 94,9

Otro 2 51 51 100,0

Total 39 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 4.1: Moda de variable Identificacion de género

N Valido 39
Perdidos 1
Moda Masculino

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Grafico N° 2: Identificacién de género

Identificacién de género

25

Frecuencia

Femenino Masculino Otro

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 4, Grafico N° 2: Sobre la identificacion de género, el 41,03% de la muestra se identifica con

el género femenino, el 53,85% con el género masculino y 5,13% con otro género. La moda es el

género masculino.
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Variable Perfil sociodemografico: Nivel educacional

Tabla N° 5: Nivel educacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Media completa 8 20,5 20,5 20,5
Valido Técnico profesional 4 10,3 10,3 30,8
incompleto
Técnico profesional 9 23,1 23,1 53,8
completo
Universitaria 6 15,4 15,4 69,2
incompleta
Universitaria 12 30,8 30,8 100,0
completa
Total 39 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 5.1: Moda de variable Nivel educacional

N Valido 39
Perdidos 1
Moda Universitaria completa

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Grafico N° 3: Nivel educacional

Nivel educacional

Frecuencia

Media completa Técnico Técnico Universitaria Universitaria
profesional profesional incompleta completa
incompleto completo

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 5, Gréfico N° 3: Dentro de lo que se puede decir del nivel educacional de la muestra, el 20,

51% tiene educacion Media completa, el 10,26% tiene educacion Técnico profesional incompleto, el
23,08% tiene educacion Técnico profesional completo, el 15,38% presenta educacion Universitaria
incompleta, y; el 30,77% tiene educacion Universitaria completa. La moda es la educacion

Universitaria completa.
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Variable Perfil sociodemografico: Estudio cursado el afio 2021

Tabla N° 6: Estudio cursado el afio 2021

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 31 79,7 79,5 79,5
Valido Si 8 20,5 20,5 100,0
Total 39 100,0 100,0
Perdidos | Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 6.1: Moda de variable Estudio cursado el afio 2021

N Valido 39
Perdidos 1
Moda No

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Grafico N° 4: Estudio cursado el afio 2021

Estudio cursado el afio 2021

40

Frecuencia

Mo i

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 6, Gréafico N° 4: En cuanto a que si la muestra estuvo cursando algun estudio el afio 2021,

el 20,51% de ellos respondio6 Siy el 79,49% respondi6é No; siendo esta ultima la moda.
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Variable Perfil sociodemografico: Comuna de residencia

Tabla N° 7: Comuna de residencia

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Cerrillos 1 2,6 2,6 2,6
Valido Cerro Navia 1 2,6 2,6 53
Estacion Central 1 2,6 2,6 7.9
Independencia 1 2,6 2,6 10,5
La Florida 7 17,9 18,4 28,9
La Granja 1 2,6 2,6 31,6
Las Condes 1 2,6 2,6 34,2
Lo Espejo 1 2,6 2,6 36,8
Lo Prado 1 2,6 2,6 39,5
Macul 1 2,6 2,6 42,1
Maipu 5 12,8 13,2 55,3
Pedro Aguirre Cerda 2 51 5,3 60,5
Providencia 4 10,3 10,5 71,1
Puente Alto 1 2,6 2,6 73,7
San Bernardo 1 2,6 2.6 76,3
Santiago 9 23,1 23,7 100,0
Total 38 97,4 100,0
Perdidos Sistema 2 51
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 7.1: Moda de variable Comuna de residencia

N Valido 38
Perdidos 2
Moda Santiago

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Grafico N° 5: Comuna de residencia
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Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 7, Gréfico N° 5: Respecto a la comuna de residencia, de las 40 personas que corresponden

a la muestra, el 23,68% son de la comuna de Santiago, el 18,42% es de La Florida, el 13,16% vive
en Maipu, el 10,53% es de Providencia, el 5,26% vive en Providencia; mientras que Cerrillos, Cerro
Navia, Estacion Central, Independencia, La Granja, Las Condes, Lo Espejo, Lo Prado, Macul,
Puente Alto y San Bernardo tiene un 2,63% cada comuna y 1 persona no respondio la pregunta. La

moda es la comuna de Santiago.
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Variable Perfil sociodemografico: Nacionalidad

Tabla N° 8: Nacionalidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Chilena 21 53,8 53,8 53,8
Extranjera 18 46,2 46,2 100,0
Total 39 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 8.1: Moda de variable Nacionalidad

N Valido 39
Perdidos 1
Moda Chilena

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Grafico N° 6: Nacionalidad

Nacionalidad

Extranjera

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 8, Grafico N° 6: En cuanto a la nacionalidad, de toda la muestra el 53,85% es de

nacionalidad chilena y el 46,15% es extranjera. La moda es la nacionalidad chilena.

Variable Tiempo de atencion

Tabla N° 9: Tiempo de atencion

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Menos de 5 7 17,9 17,9 17,9

Valido minutos
10 minutos 21 53,8 53,8 71,8
15 minutos 11 28,2 28,2 100,0
Total 39 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Tabla N° 9.1: Moda de variable Tiempo de atencién

N Valido 39
Perdidos 1
Moda 10 minutos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Grafico N° 7: Tiempo de atencién

Tiempo de atencion

B Menos de 5 minutos
M 10 minutos
B 15 minutos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 9, Grafico N° 7: Respecto al tiempo de atencidn para la toma del test de VIH, el 17,95% lo

atendieron en menos de 5 minutos, el 53,85% esperd 10 minutos para ser atendido (a) y el 28,21%

fue atendido a los 15 minutos de haber llegado.
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Variable Calidez humana

Tabla N° 10: Calidez humana

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 10 puntos 18 46,2 46,2 46,2
9 puntos 10 25,6 25,6 71,8
8 puntos 10 25,6 25,6 97,4
6 - 7 puntos 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 10.1: Moda de variable Calidez humana

N Valido 39
Perdidos 1
Moda 10 puntos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
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Grafico N° 8: Calidez humana

Calidez humana

B 10 puntos
M3 puntos
MBS puntos
HE - 7 puntos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 10, Grafico N° 8: Sobre la calidez humana, el 46,15% de la muestra considera que el

profesional de salud fue muy amable (10 puntos), el 25,64% considera que el profesional de salud
fue amable (9 puntos), el 25,64% considera que la atencion fue neutral (8 puntos) y el 2,56% piensa

que el profesional de salud fue desatento (a) (6 — 7 puntos).
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Variable Confianza

Tabla N° 11: Confianza

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
9 - 10 puntos 37 94,9 94,9 94,9
Valido 7 - 8 puntos 2 51 51 100,0
Total 39 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 11.1: Moda de variable Confianza

N Valido 39
Perdidos 1
Moda 9 - 10 puntos

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Grafico N° 9: Confianza

Confianza

B9 - 10 puntos
M7 -5 puntos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 11, Gréafico N° 9: En cuanto a la confianza, el 94,87% de la muestra sinti6 mucha confianza

con el profesional de salud (9 — 10 puntos), mientras que el 5,13% considera que el profesional de

salud da confianza (7 — 8 puntos).
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Variable Seguridad

Tabla N° 12: Seguridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 9 - 10 puntos 38 97,4 97,4 97,4
7 - 8 puntos 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 12.1: Moda de variable Seguridad

N Valido 39
Perdidos 1
Moda 9 - 10 puntos

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

Grafico N° 10: Seguridad

Seguridad

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 12, Grafico N° 10: Dentro de lo que se puede decir de la seguridad, el 97,44% de la muestra

se sinti6 muy seguro (a) con el profesional de salud (9 — 10 puntos), mientras que el 2,56% se sintio

seguro (a) (7 — 8 puntos).

Variable Privacidad

Tabla N° 13: Privacidad

M3 - 10 puntos
W7 -8 puntos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido 9 - 10 puntos 39 100,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Tabla N° 13.1: Moda de variable Privacidad

N Valido 39
Perdidos 1
Moda 9 - 10 puntos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Grafico N° 11: Privacidad

Privacidad
B9 - 10 puntos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 13, Grafico N° 11: EI 100% de la muestra sefial6 sentir mucha privacidad a lo largo del

proceso de toma del test de VIH (9 — 10 puntos).
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Variable Consejeria pretest: Informar sobre formas y causas de transmisiéon de VIH

Tabla N° 14: Informar sobre las formas y causas de transmisién del VIH

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 39 100,0 100,0 100,0
Perdidos | Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 14.1: Moda de variable Informar sobre las formas y causas de transmision del VIH

N Vélido 39
Perdidos 1
Moda Si

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Gréfico N° 12: Informar sobre las formas y causas de transmision del VIH

Informar sobre las formas y causas de transmision del VIH

M si

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

JesUs Araya Berroeta, Isabel Baudet Riquelme, Yanahara Ruiz Lopez

70




Tabla N° 14, Grafico N° 12: El 100% de la muestra sefialé que el profesional de salud inform6 sobre

las formas y causas de transmision del VIH (9 — 10 puntos).

Variable Consejeria pretest: Informar sobre formas de prevencién y autocuidado de VIH

Tabla N° 15: Informar sobre las formas de prevencion y autocuidado del VIH

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 39 100,0 100,0 100,0
Perdidos | Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 15.1: Moda de variable Informar sobre las formas de prevencién y autocuidado del VIH

N Valido 39
Perdidos 1
Moda Si

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Grafico N° 13: Informar sobre las formas de prevencién y autocuidado del VIH

Informar sobre las formas de prevencién y autocuidado del VIH
Wsi

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 15, Gréfico N° 13: El 100% de la muestra sefialé que el profesional de salud inform6 sobre

las formas de prevencion y autocuidado del VIH.

Variable Consejeria durante la toma de muestra: Entrega del consentimiento informado

Tabla N° 16: Entrega del consentimiento informado para su aceptacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 39 100,0 100,0 100,0
Perdidos | Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Tabla N° 16.1: Moda de variable Entrega del consentimiento informado para su aceptacion

N Valido 39
Perdidos 1
Moda Si

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Grafico N° 14: Entrega del consentimiento informado para su aceptacion

Entrega del consentimiento informado para su aceptacion
W si

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 16, Grafico N° 14: El 100% de la muestra sefialo que se le hizo entrega del consentimiento

informado para su aceptacion.

JesUs Araya Berroeta, Isabel Baudet Riquelme, Yanahara Ruiz Lopez 73



Variable Consejeria postest: Explicacién clara sobre el significado del resultado

Tabla N° 17: Explicacion clara sobre el significado del resultado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 39 100,0 100,0 100,0
Perdidos | Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 17.1: Moda de variable Explicacién clara sobre el significado del resultado

N Vélido 39
Perdidos 1
Moda Si

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Gréfico N° 15: Explicacion clara sobre el significado del resultado

Explicacion clara sobre el segnificado del resultado
W si

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Tabla N° 17, Grafico N° 15: El 100% de la muestra sefialé que el profesional de salud hizo una

explicacion clara sobre el resultado.

Variable Consejeria postest: Solicitud de una segunda muestra de sangre para confirmacién

diagnostica

Tabla N° 18: Solicitud de una segunda muestra de sangre para confirmacion diagnostica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 37 94,9 97,4 97,4
No 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 97,4 100,0
Perdidos | Sistema 2 51
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 18.1: Moda de variable Solicitud de una segunda muestra de sangre para confirmacion

diagnéstica
N Valido 38
Perdidos 2
Moda Si

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Grafico N° 16: Solicitud de una segunda muestra de sangre para confirmacién diagnostica

Solicitud de una segunda muestra de sangre para confirmacion diagnéstica

M si
Mo

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 18, Grafico N° 16: De lo que se puede decir de la solicitud de una segunda muestra de

sangre para confirmacion diagnostica, el 97,37% de la muestra respondié que Si y el 2,63%

respondié que no. Cabe decir que 1 respuesta esta perdida al estar la respuesta en blanco.
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Variable Informacion entregada al paciente

Tabla N° 19: Informacién entregada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 8 - 10 puntos 38 97,4 97,4 97,4
6 - 7 puntos 1 2,6 2,6 100,0
Total 40 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 19.1: Moda de variable Informacién entregada al paciente

N Valido 39
Perdidos 1
Moda 8 - 10 puntos

Fuente: Confeccién propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1
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Grafico N° 17: Informacion entregada al paciente

Informacién entregada al paciente

WS - 10 puntos
MG - 7 puntos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a
través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 19, Gréfico N° 17: En relacién a la informacion entregada al paciente, el 97,44% de la

muestra considera que el lenguaje del profesional de salud es muy claro (8 — 10 puntos), mientras

que el 2,56% considera que el lenguaje es claro (6 — 7 puntos).

Variable Satisfaccion usuaria

Tabla N° 20: Satisfaccion usuaria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido 9 - 10 puntos 39 100,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,6
Total 40 100,0

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

JesUs Araya Berroeta, Isabel Baudet Riquelme, Yanahara Ruiz Lopez




Tabla N° 20.1: Moda de variable Satisfaccion usuaria

N Valido 39
Perdidos 1
Moda 9 - 10 puntos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Grafico N° 18: Satisfaccion usuaria

Satisfaccion usuaria

W9 - 10 puntos

Fuente: Confeccion propia de alumnos de octavo semestre de la Universidad Gabriela Mistral, a

través de IMB SPSS Statistics 28.0.1

Tabla N° 20, Gréfico N° 18: El 100% de la muestra sefialo sentirse muy satisfecho (a) a lo largo del

proceso de toma del test de VIH (9 — 10 puntos).
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CONCLUSIONES

Respondiendo a los objetivos especificos planteados en la investigacion, se puede decir del
perfil sociodemogréfico de la muestra bajo estudio, que el rango etario que mas se repite es entre
los 23 y 27 afos, se observa mas personas que se identifican con el género masculino que personas
que se identifican con el género femenino y otro (53,85%, 41,03% y 5,13% respectivamente). El
nivel educacional que mas se presenta en la muestra es la educacion universitaria completa (con un
30,77%), al preguntar si estan cursando algun estudio el afio 2021, casi el 80% de la muestra
respondié no estar estudiando actualmente. La comuna de residencia que se observa con mas
frecuencia es la comuna de Santiago y, respecto a la nacionalidad de la gente que se realiza el test

de VIH, el 53,85% es chilena, en comparacion al 46,15% que es extranjera.

Sobre el protocolo de toma de examen de VIH, se abordd en un 100% los topicos que estan
incluidos en la consejeria pretest (informar sobre causas y formas de transmisién y formas de
autocuidado); asi también de cumplirse completamente la entrega del consentimiento informado
para que el paciente pudiese aceptar la realizacién del examen y los tépicos que se incluyen en la
consejeria postest, que son explicar de manera clara que significa el resultado del examen y tomar

una segunda muestra de sangre, en el caso de salir el resultado reactivo.

A lo largo del proceso de toma de examen de VIH, se pudo comprobar las condiciones de
privacidad debido a que toda la muestra sintié que el profesional de salud brind6é un espacio de
privacidad. Por otra parte, respecto a la confidencialidad entregada al paciente, la opcién que mas
se presenta es que la muestra se sinti6 muy seguro (a) y mucha confianza con el profesional de

salud, con un 97,44% y 94,87% respectivamente.

En relacion a la claridad de la informacion que es entregada al paciente por parte del
profesional de salud, la respuesta que se observa con mas frecuencia es que la muestra considera
que el lenguaje utilizado por el profesional de salud a la hora de entregar la informacion es muy

claro, con un 97,44%.
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A partir de todo lo anterior, a la hora de responder la pregunta ¢, Cudl es el nivel de satisfaccion
usuaria en el proceso de toma de examen del VIH en JB Medical Test?, se puede decir que, segln
la muestra bajo estudio, el nivel de satisfaccion usuaria declarada por el 100% es muy satisfecho
(a); este alto nivel de satisfaccién también se ve reflejada con que casi el 70% de la muestra destaca
la amabilidad por parte del profesional de salud y el poco tiempo que tuvieron que esperar para

poder ser atendidos para realizarse el test de VIH.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los datos obtenidos, a pesar de haber un alto nivel de satisfacciéon usuaria a modo
general por parte de la muestra, existe una parte de ésta (11 personas, que corresponde al 28,1%)
gue a la hora de tomarse el examen de VIH tuvo que esperar 15 minutos para ser atendidos, lo que
podria generar disconformidad o ansiedad en ellos, debido a recurren a realizarse el examen
esperando ser atendidos en la menor cantidad de tiempo posible. Para esto, podria estar 2
profesionales de salud o méas atendiendo -en el caso de que lleguen varios pacientes a realizarse
examenes al mismo tiempo-, o; implementar un plan de accién para que los pacientes que lleguen
a realizarse el examen de VIH, donde primero se haga el ingreso y la realizacion del examen con su

debida consejeria, para luego realizar el pago.

Por otra parte, con respecto a la calidez humana por parte de los profesionales de salud a la hora
de tomar el examen de VIH, casi el 30% de la muestra consideré que la atencién fue neutral o
desatento, por lo que se sugiere que los profesionales tengan la amabilidad y cordialidad en todo
momento del proceso, al ser un tema delicado que genera un alto grado de ansiedad y temor en

cuanto a la expectativa del resultado.

JesUs Araya Berroeta, Isabel Baudet Riquelme, Yanahara Ruiz Lopez 81



GLOSARIO

Consejeria: relacion de ayuda establecida entre un profesional y un usuario, con el fin de mejorar o

promover la salud

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

ISP: Instituto de Salud Publica

MINSAL: Ministerio de Salud de Chile

Serologia: estudio que permite comprobar la presencia de anticuerpos en la sangre

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Test de ELISA: Enzyme — linked inmunosorbent assay en inglés. Es un examen, que se obtiene a

través de puncién venosa, que detecta anticuerpos y antigenos propios del virus en la sangre.

Test rdpido para VIH: es un examen que permite detectar la presencia de anticuerpos del VIH, a

través de una muestra de sangre u oral, entrega resultados en 20 minutos aproximados.

Tratamiento antirretroviral: farmacos que actian contra los retrovirus, los cuales contienen una
enzima, que una vez dentro de la célula parasitada, le permite introducirse dentro del ADN de la

célula humana

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Anexo 2: Carta de presentacion de investigadores

Santiago, 1 de diciembre de 2021
Sr. Joan Benavides V.
Empresa JB Medical Test

Presente

Estimado director:

Junto con saludarlo de manera cordial, le comentamos que somos alumnos de cuarto afio de
la carrera de Enfermeria de la Universidad Gabriela Mistral y, en este momento nos encontramos
realizando el proyecto de tesis de grado titulado “Nivel de satisfaccidén usuaria en el proceso de toma
de test de VIH".

Debido a que debemaos aplicar el instrumento para la tesis, mediante esta carta pretendemos
contarle sobre nuestro proyecto de tesis, el que nos gustaria realizar en la empresa de toma de

muestras, el cual usted dirige.

Nuestra investigacion busca determinar el nivel de satisfaccion usuaria en el proceso de toma
de examen del VIH en personas de cualquier género que sea mayor de edad. Para poder llegar a
esto, se va a desarrollar el proyecto bajo el modelo de investigacion cuantitativo, descriptivo y
positivista, a partir de las siguientes variables: Perfil sociodemografico, Tiempo de espera, Calidez
humana, Confianza, Seguridad, Privacidad, Consejeria a lo largo del proceso de toma del test de
VIH (pretest, consentimiento informado, postest), Informacion entregada al paciente y Satisfaccion

usuaria.

Para llevar a cabo esta investigacion sélo serd necesario el recurso humano, que para esta
ocasion son todas las personas mayores de edad que acudan a su oficina de manera voluntaria a

realizarse el test de VIH, debido a que el recurso financiero serd asumido por los investigadores.
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Para la aplicacion de nuestro instrumento, quisiéramos conocer a los profesionales de salud
que trabajan con usted para explicarles la razén de querer trabajar con usted y el equipo, la finalidad
de la investigacién y que decirles a las personas que van a realizarse el test de VIH cuando se les
haga entrega del consentimiento informado y el instrumento, como por ejemplo, que es de caracter

voluntario y confidencial.

Para asegurar la participacion y garantizar las normas éticas, tal como se dijo en el parrafo
anterior, junto al instrumento se encuentra el Consentimiento informado, el que debera ser entregado
de manera obligatoria a la persona que se realice el test de VIH para que lo pueda leer, reiterando
que la informacién brindada por el instrumento son completamente confidenciales y con fines

investigativos.

A modo de resumen, se realizarian los siguientes pasos en su oficina:

e Presentacion y explicacion a los profesionales de salud.
e Entrega de consentimiento informado para su aceptacion, luego de realizar el test de VIH

o Entregay realizacién de encuesta anénima.

En el caso de trabajar en su empresa, las fechas en las que se aplicaria el instrumento con su
respectivo consentimiento informado seria desde el dia viernes 07 de enero de 2022 hasta el viernes
21 de enero de 2022. En cuanto se finalice la investigacion, se le hara entrega del informe final para

que la empresa cuente con esta herramienta para los fines que estime conveniente.

Esperando una pronta respuesta, le saluda cordialmente.

Jesus Alexander Araya Berroeta

Rut: 18.477.777-1

Mail: jesus.araya@ugm.cl
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TESIS DE GRADO

Mediante la presente, solicitamos su autorizacion para dar cumplimiento a nuestra Tesis de Grado
llamada “Nivel de satisfaccion usuaria en el proceso de toma de examen de VIH”, realizado por
el equipo investigativo compuesto por los siguientes estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Gabriela Mistral:

e Jesus Alexander Araya Berroeta. Rut: 18.477.777-1. Mail: jesus.araya@ugm.cl
e |sabel Margarita Baudet Riquelme. Rut: 18.465.910-7. Mail: isabel.baudet@ugm.cl
¢ Yanahara Yesenia Ruiz Lopez. Rut: 18.192.999-5. Mail: yanahara.ruiz@ugm.cl

Esta Tesis de Grado tiene como objetivo conocer el nivel de satisfaccion usuaria al momento de la
toma del test de VIH, donde se aplicara una encuesta que consta de 18 preguntas, la cual no tardara

mas de 10 minutos en responder.

Queremos mencionar que todos los datos obtenidos en la realizacion de la encuesta y el estudio en
general son absolutamente de caracter confidencial y solo se utilizaran para fines de conocer la

satisfaccion usuaria en la toma de examen de VIH.

La participacion de la encuesta no implica ningun dafio en lo psicologico y emocional, tampoco

tendra ningun costo para usted.

Queremos mencionar que, si presenta dudas sobre la aplicacion de la encuesta, puede hacer todas
las preguntas que estime conveniente y tiene todo el derecho para que en cualquier momento de la
aplicacion de la encuesta el poder retirarse, no seguir respondiendo y dejar inconclusa la encuesta;
sin ser perjudicial para usted. Se puede contactar por cualquier via de comunicacién con el equipo

investigativo.
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He leido y entendido toda la informacion proporcionada para responder la encuesta. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado de forma clara y

adecuada.

Consiento voluntariamente en participar en la encuesta de “Nivel de satisfaccidon usuaria en

el proceso de toma de examen de VIH”.

Nombre:

Fecha:

Firma
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Anexo 4: Instrumento “Cuestionario para conocer el nivel de satisfaccion usuaria en el proceso de

toma de examen de VIH”

CUESTIONARIO PARA CONOCER EL NIVEL DE SATISFACCION USUARIA EN EL PROCESO
DE TOMA DE EXAMEN DE VIH

Instrucciones

Lea con atencion el siguiente cuestionario. Este consta de 18 preguntas, las cuales se deben

responder con desarrollo breve o marcar con una X segln sea el caso.

1. ¢ Cuantos afos tiene?

2. ¢ Con qué género se identifica?
Femenino
Masculino

Otro _ * Especifique

3. ¢, Cuél es su nivel educacional?
Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Técnico profesional incompleto
Técnico profesional completo
Universitaria incompleta

Universitaria completa
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4. ¢ Se encuentra cursando algun estudio este afio 2022?

No

Si ;Cual?

5. ¢ En qué comuna vive?

6. ¢ Cual es su nacionalidad?

7. Desde que lleg6 y le tomaron el examen de VIH, ¢cuanto tiempo pasé aproximadamente?
Menos de 5 minutos

10 minutos

15 minutos

Mas de 30 minutos

8. Siguiendo como referencia la imagen, del 1 al 10 ¢cémo clasificaria la atencién brindada por el

profesional de salud en la toma de examen de VIH?

1 2 3 4 5 6 7 8 | 10
' \ | | | | | | |
| | | | | ! ‘ : '
Muy Desconsiderado  Apatico Desatento Neutral Amable  Muy amable
desconsiderado
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9. Segun laimagen, del 1 al 10. ¢ Cémo clasificaria la confianza que le genero el profesional de salud
durante la toma de examen de VIH? Considerando que:

RDLOOLLLLDL®
1 2 3 4 5 (5] 2 8 9 10
| i

Poca confianza

Nada de confianza Confianza Mucha confianza

10. Segun la imagen, clasifique del 1 al 10 ¢ qué tanta seguridad le generé el profesional de salud

durante la toma de examen de VIH? Considerando que:

1 2 3 4 & 6 o 8 9 10
4 I | | | | | ! |
| | | '

|
Inseguro Poco seguro Seguro

Muy seguro

11. Segun la imagen, clasifique del 1 al 10 ¢cuéanta privacidad sintié6 durante todo el proceso del

examen de VIH?

1 2 3 4 5 I6 7 |8 9 10
" ! | ! |
| | I

| | !
| [ i | I
Nada de privacidad Poca privacidad

Privacidad Mucha privacidad
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12. Antes de tomarse el examen de VIH, ¢el profesional de salud le informé sobre las formas y

causas de transmision del VIH?

Si

No

13. Antes de tomarse el examen de VIH, ¢el profesional de salud le inform6 sobre las formas de

prevencién y autocuidado del VIH?

Si

No

14. Antes de la toma de examen de VIH, ¢se le hizo entrega del consentimiento informado para su

aceptacion?

Si

No

15. Luego de la toma de examen, ¢el profesional de salud le explicé claramente que significa el

resultado del examen de VIH?

Si

No

16. De salir Reactivo el resultado del examen de VIH, ¢ se le solicitd tomar una nueva muestra de

sangre para confirmacion diagndstica?
Si

No
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17. Segun laimagen a continuacion, clasifique del 1 al 10 ¢ Como encontré usted que fue el lenguaje

usado por el profesional de salud a la hora de entregar la informacion del examen de VIH?

2 3 4 5 6 7 8 =] i0
| | | | | | ! |
| | i ] | I |

No clara Poco clara Clara Muy clara

18.¢,Qué tan satisfecho (a) se encuentra con la atencién brindada por el profesional de salud en todo

el proceso de la toma de examen de VIH?

@ODLLLLLLOLL

1 2 3 4 5 6 7 8 S 10
; , 1 | | | ] | | |
| | l | | ‘ ! ! ' !
No satisfecho Poco Relativamente Satisfecho Muy satisfecho
satisfecho satisfecho
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Anexo 5: Validacién de instrumento

TOZ . wAndes S @

CUESTIONARIO

(Este instrumento sera enviado via correo electrénico)

I Perfil sociodemografico

Pregunta N®1. ; Cuantos afos tiene usted?

Con respecto a la Pregunta N°1 del instrumento:

[ Criterio Si No
;i Es atingente al tema a investigar? W
4 Se ajusta al objetivo general y/o especificos? v
s Es simple en su redaccion? e
¢ Es ambiguo? v
Comentarios:
Pregunta N°2. ; Con qué género se identifica usted?
Femenino
Masculino
Oftro * Especifique
Con respecto a la Pregunta N°2 del instrumento:
Criterio Si/ No
. Refleja una sola opcion de respuesta? s
;Es atingente al tema a investigar? A
;i Se ajusta al objetivo general y/o especificos? o
LEs simple en su redaccion? e Z
:Es ambiguo? J
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Comentarios:

Pregunta N°3. ;Cual es su nivel educacional?
Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Técnico profesional incompleto

Técnico profesional completo

Universitaria incompleta

Universitaria completa

Con respecto a la Pregunta N°3 del instrumento:

Criterio Si/ No
¢ Refleja una sola opcién de respuesta? /
¢, Es atingente al tema a investigar? e
;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? i _
¢ Es simple en su redaccion? w/ e
. Es ambiguo? -
Comentarios:
Pregunta N°4. ; Se encuentra cursando algun estudio este afo 20217
No
Si ¢Cual?
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Con respecto a la Pregunta N°4 del instrumento:

Criterio Si_ No
,Es atingente al tema a investigar? P
. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? v
¢/ Es simple en su redaccién? v y
. Es ambiguo? 4
Comentarios:
Pregunta N°5. ;En qué comuna vive usted?
Con respecto a la Pregunta N°5 del instrumento:
Criterio Si No
¢+ Es atingente al tema a investigar? 7
;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? v -
.Es simple en su redaccion? v L
; Es ambiguo? e
Comentarios:
Pregunta N°6. ; Cual es su nacionalidad?
Con respecto a la Pregunta N°6 del instrumento:
Criterio Si/ No
;Es atingente al tema a investigar? S
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.. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? </
;Es simple en su redaccion? W 5
& Es ambiguo? /

Comentarios:

1. Tiempo de espera

Pregunta N°7. Desde que llegd y le tomaron el examen de VIH, ;cuanto tiempo paso

aproximadamente?

Menos de 5 minutos
10 minutos

15 minutos

Mas de 30 minutos

Con respecto a la Pregunta N°7 del instrumento:

Criterio S)- No
/ Refleja una sola opcion de respuesta? Yy
¢/ Es atingente al tema a investigar? ' _/ yd
¢ Se ajusta al objetivo general y/o especificos? /
:Es simple en su redaccién? v yd
¢Es ambiguo? i

Comentarios:
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. Calidez humana

Pregunta N°8. Siguiendo como referencia la imagen, del 1 al 10 ;como clasificaria la
atencion brindada por el profesional de salud en la toma de examen de VIH?

52 S8 koo U L . ' e e, IARN L)
- O TWwewewovw'sy s
1 2 3 4 S5 [ 7 8 S 10
" 3 l | |
I R B E— 1
Muy Desconsiderado  Apdtico Desatento Neutral Amable  Muy amable
desconsiderado
Con respecto a la Pregunta N°8 del instrumento:
Criterio Si_~ No
¢ Es atingente al tema a investigar? P
;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? P
.Es simple en su redaccion? 4 2
¢ Es ambiguo? W

Comentarios:

IV. Confianza

Pregunta N°9. Seguln la imagen, del 1 al 10. jcémo clasificaria la confianza que le
genero el profesional de salud durante la toma de examen de VIH? Considerando que:
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- oW E LYY S

1 2 3 1 S 6 7 8 S 10
. . I | | | | ; |
I | l I l : ' '
Poca confianza Nada de confianza Confianza Muche'corfianze

Con respecto a la Pregunta N°9 del instrumento:

Criterio Si No
¢Es atingente al tema a investigar? W i,
;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? P
~ ;Es simple en su redaccion? K P,
;, Es ambiguo? = ¥ &

Comentarios:

V. Seguridad

Pregunta N°10. Segun la imagen clasifique del 1 al 10 ;qué tanta seguridad le generé
el profesional de salud durante la toma de examen de VIH? Considerando que:

PRPRVWOVVOE

1

Inseguro Poco seguro Seguro

R
—

Muy seguro
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Con respecto a la Pregunta N°10 del instrumento:

Criterio Si No
;Es atingente al tema a investigar? pays
¢ Se ajusta al objetivo general y/o especificos? -
¢+ Es simple en su redaccion? e /
¢+, Es ambiguo? ~

Comentarios:

VI. Privacidad

Pregunta N° 11. Segun la imagen clasifique del 1 al 10 jcuanta privacidad sintio
durante todo el proceso del examen de VIH?

o @Y

@dafﬁ\ij\}::j\_j\\j".l\."nn A
3
|
i

Nada de privacidad Poca privacidad Privacidad Mucha privacidad
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Con respecto a la Pregunta N°11 del instrumento:

Criterio Si No
¢ Es atingente al tema a investigar? s _
;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? - L
.LEs simple en su redaccion? e "
iEs ambiguo? <

Comentarios:

VIl. Consejeria a lo largo del proceso

Pregunta N°12. Antes de tomarse el examen de VIH, jel profesional de salud le
informd sobre las formas de transmision del VIH?

Si

No

Con respecto a la Pregunta N°12 del instrumento:

Criterio Si_~ No
¢ Es atingente al tema a investigar? il
) ¢, Se ajusta al objetivo general y/o especificos? e
; Es simple en su redacci6n? - ~
¢+ Es ambiguo? —

Comentarios:
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Pregunta N°13. Antes de tomarse el examen de VIH, ;el profesional de salud le

informé sobre las formas de prevencién del VIH?

Si
No

Con respecto a la Pregunta N°13 del instrumento:

Criterio Si _- No
¢Es atingente al tema a investigar? =
.. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? g
.Es simple en su redaccién? - //

¢ Es ambiguo?

Comentarios:

Pregunta N°14. Antes de la toma de examen de VIH, ;se le hizo entrega del

consentimiento informado para su aceptacion?

Si
Mo

Con respecto a la Pregunta N®14 del instrumento:

Criterio Si No
¢ Es atingente al tema a investigar? —
; Se ajusta al objetivo general y/o especificos? S
¢ Es simple en su redaccion? - _
¢ Es ambiguo? e

Comentarios:
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Pregunta N°15. Luego de la toma de examen, ;el profesional de salud le explico

claramente que significa el resultado del examen de VIH?

Si

No

Con respecto a la Pregunta N°15 del instrumento:

Criterio Si_- No
. Es atingente al tema a investigar? _~
;.Se ajusta al objetivo general y/o especificos? ,./
¢ Es simple en su redaccién? — |
;. Es ambiguo? _~

Comentarios:

Pregunta N°16. De salir Reactivo el resultado del examen de VIH, jse le solicitd tomar

una muestra de sangre para confirmacion diagnéstica?

Si
Mo

Con respecto a la Pregunta N°16 del instrumento:

Criterio Si No
¢ Es atingente al tema a investigar? - ]
; Se ajusta al objetivo general y/o especificos? o
¢ Es simple en su redaccion? s -
., Es ambiguo? ~

Comentarios:
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VIIl. Informacién entregada al paciente

Pregunta N°17. Segun la imagen a continuacion, clasifique del 1 al 10 ; Cdmo encontro
usted que fue el lenguaje usado por el profesional de salud a la hora de entregar la

informacion del examen de VIH?

LR L B A A [ AN

;2 =S W T ) | ool Lo ol Leol |
@ Weewweyeeevwye's

I ] i | | ! ] E T |

No clara Poco clara Clara Muy clara

Con respecto a la Pregunta N°17 del instrumento:

Criterio SL— No
¢Es atingente al tema a investigar? -
¢, Se ajusta al objetivo general y/o especificos? /
;Es simple en su redaccién? P
¢, Es ambiguo? P

Comentarios:
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1X. Satisfaccion usuaria

Pregunta N°18.;Qué tan satisfecho (a) se encuentra con la atencién brindada por el

profesional de salud en todo el proceso de la toma de examen de VIH?

;2 =L =) o . e f oo ) ’ (o~

1 2 3 4q 5 6 7 8 9 10
3 1 | | ) 4 = { -}
| I | I | ' ' ' -
No satisfecho Poco Relativamente Satisfecho Muy satisfecho
satisfecho satisfecho
Con respecto a la Pregunta N°18 del instrumento:
Criterio Si No
.Es atingente al tema a investigar? e
¢ Se ajusta al objetivo general y/o especificos? i
.Es simple en su redaccién? i
. Es ambiguo? el

Comentarios:
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por medio de |la presente dejo constancia gue he leido y validado el cuestionario que se e
utilizard como instrumento de recoleccién de datos comrespondiente de Tesis de
Pregrado titulada “Nivel de satisfaccion usuaria en el proceso de toma de examen de

VIH", presentado por los alumnos de la Universidad Gabriela Mistral: Jests Alexander

Araya Berroeta C.I.: 18.447_766-1, Isabel Margarita Baudet Riguelme C.I.: 18.465.910-7

y Yanahara Yesenia Ruiz Lopez C.I.: 18.192.999-5, para optar el grado de Licenciado

an Enfermeria.
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e

i
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™2. Alle~dT . @

CUESTIONARIO

(Este instrumento sera enviado via correo electrénico)

I Perfil sociodemogrifico

Pregunta N°1. ; Cuantos afios tiene @

Con respecto a la Pregunta N°1 del instrumento:

Criterio
.Es atingente al tema a investigar?
¢, Se ajusta al objetivo general y/o especificos?
¢ Es simple en su redaccion?
¢, Es ambiguo?

No

XX X|@

Comentarios:

Pregunta N°2. ; Con qué género se idenﬁfi@
Femenino

Masculino

Otro Especifique

Con respecto a la Pregunta N°2 del instrumento:

Criterio
¢ Refleja una sola opcion de respuesta?
¢ Es atingente al tema a investigar?
/. Se ajusta al objetivo general y/o especificos?
s Es simple en su redaccién?
i Es ambiguo?

Mo

XK«XX‘_‘!
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Comentarios:

Pregunta N°3. ; Cual es su nivel educacional?
Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Técnico profesional incompleto -

Técnico profesional completo

Universitaria incompleta

Universitaria completa

Con respecto a la Pregunta N°3 del instrumento:

Criterio Si No
¢;Refleja una sola opcion de respuesta? X
¢/ Es atingente al tema a investigar? ¥
/Se ajusta al objetivo general y/o especificos? x
.,Es simple en su redaccion? X
. Es ambiguo? X
Comentarios:
“&T/
Pregunta N°4. ; Se encuentra cursando algin estudio este a@[’?
No
Si ¢ Cual?
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Con respecto a la Pregunta N°4 del instrumento:

Criterio

No

¢ Es atingente al tema a investigar?

¢ Se ajusta al objetivo general y/o especificos?

; Es simple en su redaccion?

XX >|en

;. Es ambiguo?

Comentarios:

202) - 2022

e

Pregunta N°5. ; En qué comuna vive usted? )

Con respecto a la Pregunta N°5 del instrumento:

Criterio

No

. Es atingente al tema a investigar?

;Se ajusta al objetivo general y/o especificos?

; Es simple en su redaccion?

x X[ e

¢ Es ambiguo?

Comentarios:

Pregunta N°6. ; Cual es su nacionalidad?

Con respecto a la Pregunta N°6 del instrumento:

Criterio

Si

No

¢ Es atingente al tema a investigar?
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¢Se ajusta al objetivo general y/o especificos?

XA

¢Es simple en su redaccion?

¢ Es ambiguo?

Comentarios:

. Tiempo de espera

Pregunta N°7. Desde que llegé y le tomaron el examen de VIH, ;cuanto tiempo paso

aproximadamente?

Menos de 5 minutos
10 minutos

15 minutos __

Mas de 30 minutos

Con respecto a la Pregunta N°7 del instrumento:

Criterio

No

i Refleja una sola opcién de respuesta?

¢ Es atingente al tema a investigar?

¢ =e ajusta al objetivo general y/o especificos?

x| X] W&

,.Es simple en su redaccion?

¢ Es ambiguo?

Comentarios:
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1. Calidez humana

Pregunta N°8. Siguiendo como referencia la imagen, del 1 al 10 ;cdémo clasificaria la
atencion brindada por el profesional de salud en la toma de examen de VIH?

|$‘{‘- k- - g L

" Posom L . L ] & 8 P Lol s]
- o Wwe O &Y \&S

1 2 3 4 =2 5] r a8 9 10
- ; 1 | | | | i ]

| | | I | | |
Muy Desconsiderado  Apdtico Desatento Meutbral amable  Muy amable
desconsiderado

Con respecto a la Pregunta N°8 del instrumento:

Criterio Si No
£ Es atingente al tema a investigar? >
:Se ajusta al objetivo general y/o especificos? et
,Es simple en su redaccion? >
;. Es ambiguo? >

Comentarios:

Iv. Confianza

Pregunta N°9. Segun la imagen, del 1 al 10. ;como clasificaria la confianza que le
genero el profesional de salud durante la toma de examen de VIH? Considerando gue:
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WOV VYYOY

1 2 3 4 5 6 7 8 S 10
4 . ! | | | ' | = 2|
| | | | l ‘ ' '
T Nada de confianza Confianza Mucha confianza

Con respecto a la Pregunta N°9 del instrumento:

Criterio Si No
¢, Es atingente al tema a investigar? X
. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? X
¢ Es simple en su redaccion? X
¢ Es ambiguo? b

Comentarios:

V. Seguridad

Pregunta N°10. Segun la imagen clasifique del 1 al 10 ;qué tanta seguridad le generé
el profesional de salud durante la toma de examen de VIH? Considerando que:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
: l | l L i
l I | | | ! ' '
Inseguro Poco seguro Seguro MY seguro
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Con respecto a la Pregunta N°10 del instrumento:

Criterio Si No
¢.Es atingente al tema a investigar? >
¢ Se ajusta al objetivo general y/o especificos? Y
¢.Es simple en su redaccion? >4
¢+ Es ambiguo? X

Comentarios:

VL Privacidad

Pregunta N° 11. Segun la imagen clasifique del 1 al 10 ;cuanta privacidad sintio
durante todo el proceso del examen de VIH?

WLV LLLY

1 2 3 4 5 6
K \ ] | |
l l | | | ‘

Nada de privacidad Poca privacidad

Privacidad Mucha privacidad

Con respecto a la Pregunta N°11 del instrumento:

Criterio
¢, Es atingente al tema a investigar?
;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos?
¢ Es simple en su redaccién?
;,Es ambiguo? v

No

XK@

Comentarios:
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VIl. Consejeria a lo largo del proceso

Pregunta N°12, Antes de tomarse el examen de VIH, jel profesional de salud le
informd sobre las formas de transmision del VIH?

Si
No

Con respecto a la Pregunta N°12 del instrumento:

Criterio Si No
¢, Es atingente al tema a investigar? X<
¢, Se ajusta al objetivo general y/o especificos? ¥
¢ Es simple en su redaccion? <
;,Es ambiguo? >

Comentarios:

T’ﬂf_’-ﬁxﬂ > /y LS P T dan~s _5-_;&_-,:'

Pregunta N°13. Antes de tomarse el examen de VIH, ;el profesional de salud le
informo sobre las formas de prevencion del VIH?

Si

No

Con respecto a la Pregunta N°13 del instrumento:

Criterio Si No
i Es atingente al tema a investigar? e
¢.Se ajusta al objetivo general y/o especificos? .
/. Es simple en su redaccion? P
; Es ambiguo? e
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Comentarios:
p---:*L'EL-'&"mc__e.nf' 7 BTV v gmn s OTC LA

I

Pregunta N°14. Antes de la toma de examen de VIH, jse le hizo entrega del

consentimiento informado para su aceptacion?

Si
No

Con respecto a la Pregunta N°14 del instrumento:

Criterio Si No
¢ Es atingente al tema a investigar? X
¢, Se ajusta al objetivo general y/o especificos? X
¢ Es simple en su redaccion? P
¢, Es ambiguo? >

Comentarios:

Pregunta N°15. Luego de la toma de examen, ;jel profesional de salud le explico

claramente que significa el resultado del examen de VIH?

Si
Mo

Con respecto a la Pregunta N°15 del instrumento:

Criterio Si No
¢ Es atingente al tema a investigar? >
;Se ajusta al objetivo general y/o especificos? X
¢ Es simple en su redaccion? o

;. Es ambiguo? e
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Comentarios:

Pregunta N°16. De salir Reactivo el resultado del examen de VIH, ;se le salicitd tomar

una muestra de sangre para confirmacion diagndstica?

Si

MNo

Con respecto a la Pregunta N°16 del instrumento:

Criterio Si No
¢ Es atingente al tema a investigar? ol
i.Se ajusta al objetivo general y/o especificos? e
¢ Es simple en su redaccion? 5
¢ Es ambiguo? >

Comentarios:
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VIIl. Informacion entregada al paciente

Pregunta N°17. Segun la imagen a continuacion, clasifique del 1 al 10 ;Cémo encontrd
usted que fue el lenguaje usado por el profesional de salud a la hora de entregar la

informacién del examen de VIH?

;z ‘/l\ ) .00 RO, 8 P ) O
@ \>_f‘</ \::;/' \C/ = _/ \-: ) \_\-—:-/. \

A A =

AN

AA

T R i R

No clara Poco clara Clara

Con respecto a la Pregunta N°17 del instrumento:

Criterio

No

_(Es atingente al tema a investigar?

¢.Se ajusta al objetivo general y/o especificos?

;.Es simple en su redaccion?

ANAX |2

i ES ambiguo?

Comentarios:
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IX. Satisfaccion usuaria

Pregunta N°18.; Qué tan satisfecho (a) se encuentra con la atencion brindada por el

profesional de salud en todo el proceso de la toma de examen de VIH?

;:‘.1:' I:‘I\r; '-r'--J'.. (® %)} cenl Lgw! (¥ WAL [ AA
@ WeowWwwwe ooy s
1 2 3 L) 5 o 7 8 9 10
I | | I | 1 |
I I I | | ! ‘ L
No satisfecho Poco Relativamente Satisfecho Muy satisfecho
satisfecho satisfecho
Con respecto a la Pregunta N°18 del instrumento:
Criterio Si No
,Es atingente al tema a investigar? o
;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? %
;Es simple en su redaccion? v
¢Es ambiguo? »

Comentarios:
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por médio de la presente dejo constancia que he leido y validado el cuestionario que ‘se
utilizard como instrumento de recoleccion de datos correspondiente de Tesis de
Pregrado titulada “Nivel de satisfaccion usuaria en el proceso de toma de examen de
VIH"; presentado por los alumnos de la Universidad Gabriela Mistral: Jesus Alexander
Araya Berroeta C.|.. 18.447.766-1, Isabel Margarita Baudet Riquelme C.l.: 18.465.910-7
y Yanahara Yesenia Ruiz Lopez C.l.: 18.192.999-5, para optar el grado de Licenciado
en Enfermeria.

Fecha: .72 A, / 22
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>2. (aFAz (3/-"

CUESTIONARIO

(Este instrumento sera enviado via correo electrénico)

1. Perfil sociodemografico

Pregunta N°1. ; Cuantos arios tiene usted?

Con respecto a la Pregunta N*1 del instrumento:

Criterio Si No
; Es atingente al tema a investigar? ~
¢/ Se ajusta al objetivo general y/o especificos? /
;. Es simple en su redaccion? <z
¢,Es ambiguo? e

Comentarios:
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Pregunta N°2. ; Con qué género se identifica usted?
Femenino
Masculino

Otro

Con respecto a la Pregunta N°2 del instrumento:

-

Especifique

Criterio

No

;. Refleja una sola opcion de respuesta?

. Es atingente al tema a investigar?

/Se ajusta al objetivo general y/o especificos?

¢+ Es simple en su redaccion?

NN

.Es ambiguo?

Comentarios:

Pregunta N°3. ; Cual es su nivel educacional?
Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Técnico profesional incompleto

Técnico profesional completo
Universitaria incompleta

Universitaria completa
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Con respecto a la Pregunta N°3 del instrumento:

Criterio

No

;Refleja una sola opcion de respuesta?

¢ Es atingente al tema a investigar?

;Se ajusta al objetivo general y/o especificos?

¢ Es simple en su redaccion?

;i Es ambiguo?

Comentarios:

Pregunta N°4. ; Se encuentra cursando algun estudio este afio 20217

No
Si

Con respecto a la Pregunta N°4 del instrumento:

s Cual?

Criterio

&

No

¢Es atingente al tema a investigar?

;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos?

¢+ Es simple en su redaccion?

NNN

¢, Es ambiguo?

Comentarios:

Pregunta N°5. ; En qué comuna vive usted?

Con respecto a la Pregunta N°5 del instrumento:

Criterio

No

;,Es atingente al tema a investigar?

;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos?

/Es simple en su redaccion?

NN

¢+ Es ambiguo?

JesUs Araya Berroeta, Isabel Baudet Riquelme, Yanahara Ruiz Lépez

130



Comentarios:

Pregunta N°6. ; Cual es su nacionalidad?

Con respecto a la Pregunta N°6 del instrumento:

Criterio Si No
¢ Es atingente al tema a investigar? v
¢Se ajusta al objetivo general y/o especificos? 7 ]
. Es simple en su redaccion? s
;. Es ambiguo? v

Comentarios:

. Tiempo de espera

Pregunta N°7. Desde que llegé y le tomaron el examen de VIH, ;cuanto tiempo pasoé
aproximadamente?

Menos de 5 minutos
10 minutos
15 minutos

Mas de 30 minutos
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Con respecto a la Pregunta N°7 del instrumento:

Criterio No

/ Refleja una sola opcion de respuesta?

¢ Es atingente al tema a investigar?

+Se ajusta al objetivo general y/o especificos?

NN e

i Es simple en su redaccion?

s, Es ambiguo? v

Comentarios:

. Calidez humana

Pregunta N°8. Siguiendo como referencia la imagen, del 1 al 10 ;jcémo clasificaria la

atencion brindada por el profesional de salud en la toma de examen de VIH?

;E ,JE--#*-.'L" few [ne se) (ws) (AR, (AN
@ e WVWW'e' OO
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
| | | | | |
| | ! | | 1 [
Muy Desconsiderado Apdtico Desatento Meutral Amable Muy amable

desconsiderado

Con respecto a la Pregunta N°8 del instrumento:

Criterio Si No
/. Es atingente al tema a investigar? /
/. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? s
s Es simple en su redaccion? 7
; Es ambiguo? v
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Comentarios:

Iv. Confianza

Pregunta N°9. Segun la imagen, del 1 al 10. jcomo clasificaria la confianza que le
generd el profesional de salud durante la toma de examen de VIH? Considerando que:

1 2 3 4 S 6 7 8 S 10
: . ! | | l | =) |
l I ! I ! ! ! =
— Nada de conflanze Confianza Mucha confianza

Con respecto a la Pregunta N°9 del instrumento:

Criterio Si No
,Es atingente al tema a investigar? P
.. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? 7/
¢ Es simple en su redaccion? v/
., Es ambiguo? &

Comentarios:
Conppanis ., onh fene? S92 Spas Nty FEAfOlSon A=S
" /2.,':3/&’ IS 7
7
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V. Seguridad

Pregunta N°10. Segun la imagen clasifique del 1 al 10 ;qué tanta seguridad le generé
el profesional de salud durante la toma de examen de VIH? Considerando que:

> < g o L) o0 o e e 0 @ A A AN
>< ) =~ \ s s
&\ VO Oewevv'\e 'Y
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
! | ! | ! |
| [ I | | | ' ! ' ‘
SSRGS B s Seguro Muy seguro
Con respecto a la Pregunta N°10 del instrumento:
Criterio Si No
¢ Es atingente al tema a investigar? v
¢ Se ajusta al objetivo general y/o especificos? e
.Es simple en su redaccion? S
¢, Es ambiguo? v

Comentarios:

Vi. Privacidad

Pregunta N° 11. Segun la imagen clasifique del 1 al 10 ;cuanta privacidad sintié
durante todo el proceso del examen de VIH?

= Y
> <a (=2 sk Lol ise ] " LY, A A
»C - el | ] ol Wil | 5 | [ ]
@V owewwwy s
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | | | I I | |
| T | U R
Nada de privacidad Poca privacidad Privacidad ~ Mucha privacidad
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Con respecto a la Pregunta N°11 del instrumento:

Criterio Si No
¢ Es atingente al tema a investigar? /
¢Se ajusta al objetivo general y/o especificos? S
¢ Es simple en su redaccion? v ]
; Es ambiguo? v

Comentarios:

Vil. Consejeria a lo largo del proceso

Pregunta N°12. Antes de tomarse el examen de VIH, ;el profesional de salud le
inform¢é sobre las formas de transmision del VIH?

Si
Mo

Con respecto a la Pregunta N°12 del instrumento:

Criterio Si No
¢ Es atingente al tema a investigar? vy
;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? v
¢ Es simple en su redaccion? / )
; Es ambiguo? N

Comentarios:
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Pregunta N°13. Antes de tomarse el examen de VIH, el profesional de salud le

informo sobre las formas de prevencion del VIH?

Si
No

Con respecto a la Pregunta N°13 del instrumento:

¢ Es ambiguo?

Criterio Si No
. Es atingente al tema a investigar? /
;. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? v
AEs simple en su redaccion? v —-

Comentarios:

Pregunta N°14, Antes de la toma de examen de VIH, ;se le hizo entrega del

consentimiento informado para su aceptacion?

Si
No

Con respecto a la Pregunta N°14 del instrumento:

Criterio

No

; Es atingente al tema a investigar?

i, Se ajusta al objetivo general y/o especificos?

; Es simple en su redaccion?

NN

s, Es ambigua?

Comentarios:
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Pregunta N°15. Luego de la toma de examen, ;el profesional de salud le explico

claramente que significa el resultado del examen de VIH?

Si
MNo

Con respecto a la Pregunta N°15 del instrumento:

Criterio Si No
. Es atingente al tema a investigar? N
/.Se ajusta al objetivo general y/o especificos? v’
; Es simple en su redaccion? v
;Es ambiguo? 4

Comentarios:

Pregunta N°16. De salir Reactivo el resultado del examen de VIH, ;se le solicitd tomar

una muestra de sangre para confirmacién diagnastica?

Si
No

Con respecto a la Pregunta N°16 del instrumento:

Criterio Si No
,Es atingente al tema a investigar? v
¢, Se ajusta al objetivo general y/o especificos? ai
;. Es simple en su redaccién? v

¢, Es ambiguo? v

Comentarios:
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Vill. Informacién entregada al paciente

Pregunta N°17. Segun la imagen a continuacion, clasifique del 1 al 10 ; Cémo encontro
usted que fue el lenguaje usado por el profesional de salud a la hora de entregar la

informacion del examen de VIH?

1 2 3 4 5
o | | | ‘ §
l l | ‘

No clara Poco clara

Con respecto a la Pregunta N°17 del instrumento:
No

Criterio
¢+.Es atingente al tema a investigar?
¢, Se ajusta al objetivo general y/o especificos?
¢, Es simple en su redacciéon?
;. Es ambiguo? v

NN Neo

Comentarios:
fiene us S22 o/ éf}‘;yﬁ,f Cltvy W P 5/ 5% «

IX. Satisfaccion usuaria

Pregunta N°18.;Qué tan satisfecho (a) se encuentra con la atenciéon brindada por el
profesional de salud en todo el proceso de la toma de examen de VIH?

- N

> < . L £ ok L0 0 [0 LI R A A )

@O WY
1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
. s \ | | | | i |
I l l I ' ' :

No satisfecho Poco Relativamente Satisfecho Muy satisfecho
satisfecho satisfecho
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Con respecto a la Pregunta N°18 del instrumento:

Criterio Si No

¢ Es atingente al tema a investigar? v

/. Se ajusta al objetivo general y/o especificos? v~

¢ Es simple en su redaccion? v
¢, Es ambiguo? v

Comentarios:

Yo, [ L DAg~ PLOR S ,C. L
N \eo. brt. L2y -2 " . profesion &A/., ZnEeTotoge Huop y

por medio de la presente dejo constancia que he leido y validado el cuestionario que se
utilizara como instrumento de recoleccion de datos correspondiente de Tesis de
Pregrado titulada “Nivel de satisfaccion usuaria en el proceso de toma de examen de
VIH"; presentado por los alumnos de la Universidad Gabriela Mistral: Jesus Alexander
Araya Berroeta C.l.: 18.447.766-1, Isabel Margarita Baudet Riquelme C.I.: 18.465.910-7
y Yanahara Yesenia Ruiz Lopez C.l.: 18.192.999-5, para optar el grado de Licenciado

en Enfermeria.
Fecha: 05 /‘c’r—e J20z2
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Anexo 6: Codificacion del cuestionario

1. ¢ Cuantos afos tiene?

18 — 22 afios: 1
23 — 27 afios: 2
28 — 32 afios: 3
33 - 37 afios: 4
38 — 42 afios: 5
43 — 47 afnos: 6
48 — 52 afios: 7
53 — 60 afios: 8

Mayor de 60 afios: 9

2. ¢Con qué género se identifica?
Femenino: 1
Masculino: 2

Otro: 3

3. ¢ Cual es su nivel educacional?
Bésica incompleta: 1

Bésica completa: 2

Media incompleta: 3

Media completa: 4

Técnico profesional incompleto: 5

Técnico profesional completo: 6
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Universitaria incompleta: 7

Universitaria completa: 8

4. ¢ Se encuentra cursando algun estudio este afio 20227
No: 1

Si: 2

5. ¢ En qué comuna vive?

6. ¢ Cual es su nacionalidad?
Chilena: 1

Extranjera: 2

7. Desde que lleg6 y le tomaron el examen de VIH, ¢ cuanto tiempo pasé aproximadamente?
Menos de 5 minutos: 1

10 minutos: 2

15 minutos: 3

Mas de 30 minutos: 4

8. Siguiendo como referencia la imagen, del 1 al 10 ¢como clasificaria la atencién brindada por el

profesional de salud en la toma de examen de VIH?
10 puntos: 1

9 puntos: 2

8 puntos: 3

6 — 7 puntos: 4
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4 — 5 puntos: 5
2 — 3 puntos: 6

1 punto: 7

9. Segun laimagen, del 1 al 10. ¢ Cémo clasificaria la confianza que le genero el profesional de salud

durante la toma de examen de VIH? Considerando que:

9 —10 puntos: 1

7 — 8 puntos: 2
4 — 6 puntos: 3
1 -3 puntos: 4

10. Segun la imagen, clasifique del 1 al 10 ¢ qué tanta seguridad le generé el profesional de salud

durante la toma de examen de VIH? Considerando que:

9 — 10 puntos: 1

7 — 8 puntos: 2
4 — 6 puntos: 3
1-3puntos:4

11. Segun la imagen, clasifique del 1 al 10 ¢cuéanta privacidad sintié6 durante todo el proceso del

examen de VIH?
9 — 10 puntos: 1

7 — 8 puntos: 2

4 — 6 privacidad: 3

1 -3 puntos: 4
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12. Antes de tomarse el examen de VIH, ¢el profesional de salud le informé sobre las formas y

causas de transmision del VIH?
Si: 1

No: 2

13. Antes de tomarse el examen de VIH, ¢el profesional de salud le inform6 sobre las formas de

prevencién y autocuidado del VIH?
Sii 1l

No: 2

14. Antes de la toma de examen de VIH, ¢se le hizo entrega del consentimiento informado para su

aceptacion?
Si: 1

No: 2

15. Luego de la toma de examen, ¢el profesional de salud le explicé claramente que significa el

resultado del examen de VIH?
Si: 1

No: 2

16. De salir Reactivo el resultado del examen de VIH, ¢ se le solicitd tomar una nueva muestra de

sangre para confirmacion diagndstica?
Si: 1

No: 2
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17. Segun laimagen a continuacion, clasifique del 1 al 10 ¢ Como encontré usted que fue el lenguaje

usado por el profesional de salud a la hora de entregar la informacion del examen de VIH?

8 — 10 puntos: 1

6 — 7 puntos: 2
4 — 5 puntos: 3
1 -3 puntos: 4

18.¢,Qué tan satisfecho (a) se encuentra con la atencion brindada por el profesional de salud en todo

el proceso de la toma de examen de VIH?

9 — 10 puntos: 1

7 — 8 puntos: 2
4 — 6 puntos: 3
2 — 3 puntos: 4
1 punto: 5
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