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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
practicas asistenciales de enfermeria percibidas y la adherencia terapéutica en
usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos Covid—19. Se aplicé un
estudio cuantitativo, aplicado, disefio no experimental, trasversal y correlacional. La
muestra no probabilistica estuvo conformada por 100 usuarias del servicio de
medicina interna. Se aplicé la encuesta como técnica de recoleccion de datos y
consigna los instrumentos. Los resultados evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa, directa y tamafio del efecto grande entre préacticas
asistenciales de enfermeria percibidas y adherencia terapéutica (r =.916; p<.01);
Ademas se encontré relacion altamente significativa entre el trato (r =.925, .827 y
490; p<.01), la accesibilidad a la asistencia de enfermeria (r =.839, .908 y .454;
p<.01), asi como las competencias del personal enfermero (r =.839, .908 y .454;
p<.01), para la adherencia al tratamiento Y al sistema sanitario, por parte de los
usuarios hospitalizados, corroborandose la hipotesis de que, si mejora la calidad de
las practicas asistenciales de enfermeria, también se fortalecera la adherencia

terapétucia de los usuarios hospitalizados.

Palabras claves: Practicas, Asistenciales, Enfermeria, Adherencia, Terapéutica



Abstract

The present research aimed to determine the relationship between perceived
nursing care practices and therapeutic adherence in hospitalized users of Hospital
Salitre in Covid-19 times. A quantitative study was applied, applied, non-
experimental, cross-sectional and correlational design. The non-probabilistic
sample consisted of 100 users of the internal medicine service. The survey was
applied as a data collection technique and records the instruments. The results
showed a statistically significant, direct relationship and a large effect size between
perceived nursing care practices and therapeutic adherence (r = .916; p <.01); In
addition, a highly significant relationship was found between treatment (r = .925,
.827 and .490; p <.01), accessibility to nursing care (r = .839, .908 and .454; p <.01
), as well as the competencies of the nursing staff (r = .839, .908 and .454; p <.01),
for adherence to treatment AND to the health system, by hospitalized users,
corroborating the hypothesis that, If the quality of nursing care practices improves,

the therapeutic adherence of hospitalized users will also be strengthened.

Keywords: Practices, Assistance, Nursing, Adherence, Therapeutics



l. INTRODUCCION

La enfermeria se considera una disciplina profesional que incluye cuidados
autbnomos que busca ofrecer a los pacientes, familias y grupos poblacionales
enfermos o sanos; dichos cuidados que involucran la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y los cuidados de personas que presentan alguna
complicacion en su salud asociado a alguna condicion de incapacidad o malestar
dentro de la hospitalizacion (1). Al respecto el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE), identifica algunas funciones esenciales de los profesionales de esta rama,
como la defensa, la proteccion, el fomento de un entorno agradable y seguro, la
participacion de programas de salud, la investigacion y la gestion de los pacientes,
aplicacion de modelos de disciplina impactando de manera positiva en la calidad
de vida de los usuarios del servicio, asi como de sus cuidados directos e indirectos
a través de las practicas asistenciales (2).

La investigacion desarrollada en Ecuador por Gunsha, J.; (2017), fue titulada como
Préacticas asistenciales relacionados a la adherencia terapéutica de los pacientes
hipertensos adultos mayores, se mostré que 120 pacientes presentaron resultados
gue la edad y el género no influyen en el cumplimiento del tratamiento por lo que
se lleg6 al 96% de satisfaccion, la administracién de farmaco se present6 en un
91%, control y desempefio en el 98%, apoyo emocional (73%), efectos adversos
presentados en un 13%, aplicacion de normas protocolarias (78%), por medio, del
método correlacional se evidencié que las dimensiones se relacionan entre si para
lograr la recuperacion de la salud del paciente (3).

Las practicas asistenciales de enfermeria se definen como el conjunto de
actividades que se encuentran encaminadas a apoyar al individuo para la
conservacion e incremento de su salud (4). Ademés de ello se reconoce como el
cuidado que se proporciona a las personas sanas y enfermas, para ayudarlas a
mantener su estado de salud o la recuperacion de sus capacidades deterioradas
debido a un proceso patolégico (5). Por otro lado, Talens y Casabona (6) utiliza el
término practicas asistenciales y lo define como las funciones que tienen por
finalidad reducir situaciones de riesgos o eventos adversos a los que se encuentran
expuestos los pacientes, los relaciona con la practica clinica ya que de acuerdo al
diagnéstico de la patologia se presentan determinados cuidados adicionales. En

este sentido el personal de enfermeria al atender al usuario con calidez,



sensibilidad, empatia, eficiencia, informacién adecuada y oportuna influye en la
respuesta emocional y cognitiva del usuario hacia su tratamiento, denominado
adherencia terapéutica.

Las practicas asistenciales proporcionadas por los profesionales de enfermeria se
caracterizan por desarrollarse en medios hospitalarios, permitiendo ofrecer la
asistencia de manera concreta a través de las actividades que buscan mantener y
recuperar la salud deteriorada y satisfaciendo las necesidades del paciente. Para
ello se desarrolla considerando tres niveles de atencion de salud asistencial:
atencion de necesidades basicas, cuidados adecuados para reducir las
complicaciones en la salud provocadas por enfermedades y la funcibn comunitaria
compartiendo actividades en un medio extrahospitalario (7).

De acuerdo a lo descrito se identifica la adherencia terapéutica como una de las
condiciones de mayor importancia para un paciente que se encuentra en
hospitalizacion, ya que permite que su proceso de recuperacion sea mas efectivo,
al respecto la Organizacién Mundial de la Salud define esta condicion como “el
cumplimiento del tratamiento, que involucra las actividades de toma de medicacién
en el tiempo y dosis prescrita, asi como la persistencia en el cumplimiento de la
misma en el tiempo establecido” (8), ademas menciona que el algunos paises
desarrollados, tan solo el 50% de pacientes cumplen con el tratamiento; cifras que
pueden incrementarse de acuerdo a la patologia que presente lo que puede
incrementar esta incidencia.

Referente a las practicas asistenciales de enfermeria, Rosero (2019) desarrollé un
estudio descriptivo, de tipo cuantitativo no experimental, aplicando el cuestionario
CARE Q., a 92 pacientes hospitalizados, obteniendo como hallazgos que los
pacientes recibian una correcta atencion de parte de los profesionales de
enfermeria de manera que existe un adecuado cumplimiento de las practicas
seguras en este tipo de pacientes, lo que permiti6 obtener una relacién entre el
personal de enfermeria y el pacientes, debido a que, intervienen dimensiones
como: accesibilidad, explica — facilita, conforta, se anticipa, relacion de confianza,
monitoreo y seguimiento que permite mejorar la salud, por medio de los cuidados.
De lo anteriormente planteado conlleva a inferir posible relacién entre practicas
asistencias y adherencia terapéutica. En la revision de estudios que analizan dicha

relacion, Flores (2020) analiz6 la percepcion sobre las practicas de enfermeria y



adherencia al tratamiento en pacientes con TB del Hospital San Bautista, se aplic
la escala de Likert modificada, cuyas dimensiones relacionaban a las variables de
la adherencia con las practicas asistenciales. Se mostré que la percepcion de las
actividades fue desfavorable a un 41%, percepcién a la adherencia del tratamiento
(59%), adherencia inadecuada (41%), control y seguimiento de los profesionales
de la salud (94%) (9).

En la actualidad a nivel internacional y nacional se han desarrollado una serie de
reformas en el Sistema de salud que busca fortalecer la atencion a través de
indicadores que permitan medir el impacto de las practicas asistenciales de
enfermeria, con la finalidad de garantizar un adecuado acceso, oportunidad y
calidad de los servicios a la poblacion en general, mediante la estrategia de
Atencion Primaria en Salud logrando mejorar la atencion de los pacientes
hospitalizados que requieren adherirse a los tratamientos (10).

De manera teodrica este estudio se encuentra fundamentado en estudios
desarrollados por otros autores como De Arco y Suarez (2018), quienes manifiestan
gue cada profesional de enfermeria es responsable de ofrecer cuidados a los
usuarios, a través del desarrollo de sus funciones, roles o précticas asistenciales,
las mismas gue se ejecutan con la finalidad de garantizar el bienestar, preservar la
salud y brindar seguridad al paciente, lo que se encuentra ligado a las practicas
seguras de enfermeria que se establece dentro del manual de seguridad elaborado
por el Ministerio de Salud Publica, donde se describe cada una de las practicas
sugeridas para la labor asistencial y que deben ser aplicadas por las enfermeras
para cumplir con la calidad de atencién y la proteccion del paciente (1).

Por otro lado, los investigadores Ortega et al., (2018), plantean que la adherencia
terapéutica juega un punto muy importante, ya que la falta de la misma puede
repercutir en la comunidad de pacientes que requieren de un determinado
medicamento o tratamiento para mejorar su condicion de salud, por lo tanto se ha
convertido en un reto lograr mejorar el comportamiento de una persona al momento
de tomar la medicacién prescrita y cumplir de manera responsable con las
condiciones establecidas por el personal médico durante la atencidn sanitaria

proporcionada (11).



Ademas se hace referencia a un estudio realizado por la University Of Washington
(12), donde se describié que los pacientes que incumplian con el tratamiento
terapéutico presentan mayores complicaciones en su salud, su proceso de
recuperacién es lento y no obtienen los resultados esperados, a pesar de ello en la
practica clinica no se reconoce este hecho como un causal del fracaso terapéutico,
sin embargo se presenta como un problema de alto impacto y de trascendencia
mundial, ya que la falta de adherencia al tratamiento se encuentra presente tanto
en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo a pesar que se
repite con mayor frecuencia en estos ultimos donde se presume un 50% de
adherencia a largo plazo, ocasionando mayor dias de hospitalizacion lo que
impacto en el sistema de salud publico de cada estado.

Asi mismo la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria, (2017), en
su investigacion titulada; dispensacion, adherencia y uso adecuado del tratamiento:
guia practica para el farmacéutico comunitario (13), en una poblacion de 100
pacientes se mostro que, los profesionales presentaron principios ético (95%),
ejecucion de acciones antes de problemas de salud (89%), procesos de enfermeria,
planificacion de actividades de promocion de la salud (81%), técnicas Yy
procedimientos de enfermeria (72%), colaboracion e identificacion en los servicios
en las personas asistidas (83%). La guia practica seleccionada por el autor permite
medir las dimensiones de trato, accesibilidad y competencias, de los profesionales
de la salud, asi como también, los factores que influyen en los pacientes para
cumplir con el tratamiento.

Por otra parte en Ecuador, Guillen y Litardo (2020), afirman que en la actualidad se
presentan diversos problemas en el ambito de la salud publica tanto a nivel nacional
como internacional, por lo que se considera que mediante la adherencia terapéutica
sera posible mejorar la condicion de los pacientes, en este caso se empled la
metodologia descriptiva, bibliografica y analitica, obteniendo como resultados que
los factores de mayor influencia para el abandono terapéutico son la familia, sexo
y el estilo de vida (14).

En tal sentido, la OMS (8) recalc6 que el personal profesional de enfermeria en
tiempos de covid -19 se enfrenta a grandes retos durante la pandemia, por lo que
ha hecho énfasis en que el personal de enfermeria en todo el mundo realicen los

cuidados a los pacientes bajo las medidas de prevencion de acuerdo a los



protocolos de actuacién establecidos, tratando principalmente de evitar el contagio
del virus entre los pacientes, y resguardando su propia seguridad.

Para el desarrollo de este estudio se ha considerado el Hospital Basico Oswaldo
Jervis Alarcon ubicado en el canton Salitre de la provincia del Guayas, siendo una
casa de salud de Segundo nivel es responsable de proporcionar atencion
ambulatoria especializada y hospitalizacion en los pacientes que lo requieran en las
areas de Medicina interna, Pediatria y Ginecologia, cuenta con un total de cinco
profesionales para las mencionadas areas, ademas de las Licenciadas de
enfermeria, auxiliares y el personal de farmacia. Se atiende un total de 20 camas
admitidas en el area de hospitalizacion.

En el Hospital de Salitre, ya que en la actualidad no existen un estudio de las
practicas asistenciales de enfermeria hospitalarias y adherencia terapéutica de los
pacientes hospitalizados en este sitio, por lo tanto mediante esta investigacion se
podra analizar la relacidon existente entre las practicas asistenciales de enfermerias
percibidas y adherencia terapéutica en usuarios hospitalizados que se encuentran
ingresados, tanto en &rea covid-19 y el area no covi-19.

De modo que se busca contribuir con un estudio sobre este tema, ya que hay muy
pocas investigaciones desarrolladas en tiempos de covid-19, a través del andlisis
de cada una de las dimensiones consideradas como problemas de gran impacto al
menos en estos tiempos donde la enferma tiene que utilizar mas medidas de
bioseguridad y aplicar de manera adecuada la practicas asistenciales a cada
usuario hospitalizado. De esta manera es posible reconocer la calidad de atenciéon
brindada por el profesional, la aplicacion de practicas asistenciales a los pacientes
y tener datos actualizados sobre el hecho, lo que se convierte en un gran apoyo ya
gue se podra realizar mas proyectos en la misma &rea o algo similar y asi ir
mejorando en las diferentes areas favoreciendo al paciente.

De esta manera se formul6 el problema general de la investigacion, mediante la
siguiente pregunta: ¢ Existe relacion entre las practicas asistenciales de enfermeria
percibidas y la adherencia terapéutica en usuarios hospitalizados del Hospital
Salitre en tiempos COVID - 19,20207.

Para la institucion este es un estudio de gran relevancia y significancia ya que le

permitira conocer la relacion existente entre las practicas asistenciales enfermeria



y adherencia terapéutica y asi poder aplicar mejoras para brindar mejor calidad de
servicio al usuario y sirviendo de base para otros estudios de similares parametros.
Por lo descrito, se justifica el desarrollo de esta investigacion, ya que en la
actualidad existen varias casas de salud que requieren establecer las acciones que
desarrolla el personal enfermero para mejorar el proceso de recuperacion del
paciente a través de la adherencia al tratamiento, demandando mejorar sus
practicas asistenciales profesionales.
Este proyecto de investigacién tiene una relevancia tedrica porque permitira
identificar de manera empirica, valida y confiable la relacion entre las préacticas
asistenciales de enfermeria percibidas y la adherencia terapéutica, que contribuya
al desarrollo tedrico del objeto de estudio y sea base para posteriores
investigaciones. Ademas, tiene relevancia metodolégica dado que permitird
determinar evidencia de validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion
de datos, y puedan ser aplicados en posteriores investigaciones. Presenta
relevancia practica porque busca reconocer la contribucion de las practicas
asistenciales de enfermeria en la adherencia terapéutica a fin de establecer una
base de datos que permita tomar decisiones que mejoren la gestion actual.

En tal sentido en la presente investigacion se plantea como objetivo general:

Determinar la relacion entre practicas asistenciales de enfermerias percibidas y

adherencia terapéutica en usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos

COVID - 19,2020.

Para el cumplimiento del objetivo general, se ha formulado los siguientes objetivos

especificos:

¢ |dentificar la relacién entre el trato de enfermeria percibido por usuarios y los
factores relacionados con los pacientes hospitalizados en el Hospital Salitre, en
tiempos COVID — 19,2020.

e Definir larelacion entre la accesibilidad de enfermeria percibida por los usuarios
y los factores relacionados con el tratamiento en los usuarios hospitalizados del
Hospital Salitre en tiempos COVID — 19,2020.

e Establecer la relacidon entre las competencias de enfermeria percibidas por los
pacientes y los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria en usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos COVID —
19,2020.



Para la presente investigacion se asumen las siguientes hipotesis:

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre practicas asistenciales
de enfermeria percibidas y adherencia terapéutica en usuarios hospitalizados
del Hospital Salitre en tiempos COVID - 19,2020

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre practicas
asistenciales de enfermeria percibidas y adherencia terapéutica en usuarios
hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos COVID — 19,2020.

Las hipotesis especificas son las siguientes:

HAL: Existe relacion estadisticamente significativa entre el trato de enfermeria
percibido por usuarios y los factores relacionados con los pacientes
hospitalizados en el Hospital Salitre, en tiempos COVID — 19,2020.

Hol: No existe relacién estadisticamente significativa entre el trato de
enfermeria percibido por usuarios y los factores relacionados con los pacientes
hospitalizados en el Hospital Salitre, en tiempos COVID — 19,2020.

HA2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la accesibilidad de
enfermeria percibida por los usuarios y los factores relacionados con el
tratamiento en los usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos
COVID - 19,2020.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la accesibilidad de
enfermeria percibida por los usuarios y los factores relacionados con el
tratamiento en los usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos
COVID - 19,2020.

HA3: Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias de
enfermeria percibidas por los pacientes y los factores relacionados con el
equipo o sistema de asistencia sanitaria en usuarios hospitalizados del Hospital
Salitre en tiempos COVID — 19,2020.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias
de enfermeria percibidas por los pacientes y los factores relacionados con el
equipo o sistema de asistencia sanitaria en usuarios hospitalizados del Hospital
Salitre en tiempos COVID — 19,2020.



Il. MARCO TEORICO

A nivel nacional, Litardo (2020) en Milagro, Ecuador presentd la tesis titulada;
“Actividad de enfermeria en la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis”, llegd a la conclusién que las actividades o practicas asistenciales
frente a la adherencia terapéutica en los usuarios se present6 en un nivel bajo, ya
gue los pacientes carecen de conocimiento e informacion sobre la enfermedad ante
el tratamiento que se aplica para mejorar la salud, sin embargo, las practicas de
enfermeria sobre la adherencia se encuentran caminada en la promocion y
educativa del paciente (p. 30), de acuerdo con el objetivo se aplicé la metodologia
descriptivo, cuali-cuantitativo, analitico, documental, mostrandose que Ila
adherencia terapéutica en los pacientes se presenta en un 35%, la causa del
abandono corresponde a comorbilidades (40%), factores de riesgo asociado al
sedentarismo (64%), actividades de los profesionales se presentan como el
cumplimiento de administracion de farmacos (84%), controles médicos (74%) y
seguimiento en equipo de salud (87%) (15).

Flores (2020) publico en Esmeralda, Ecuador la tesis titulada; “Percepcion sobre
las practicas de enfermeria y adherencia al tratamiento en pacientes con TB del
Hospital San Bautista”, llegé a la conclusidn que la percepcion sobre las practicas
asistenciales es desfavorable, sin embargo, la adherencia sobre el tratamiento en
el Hospital donde se realizé el estudio es adecuado (p. 1), de acuerdo con el
objetivo de determinar la calidad de las préacticas asistenciales se aplico la
metodologia descriptivo, cuantitativo, corte transversal, aplicando la escala de
Likert modificada se mostrd que la percepcion de las actividades fue desfavorable
a un 41%, percepcion a la adherencia del tratamiento (59%), adherencia
inadecuada (41%), control y seguimiento de los profesionales de la salud (94%) (9).
Cajo y Guadalupe (2019) en Riobamba, Ecuador publicé la tesis titulada; “Acciones
de enfermeria en la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”, llegd
a la conclusion que las acciones o practicas asistenciales de los profesionales
deben concebir el conocimiento de las actividades correctas para manejar a los
usuarios que reciben cualquier tipo de tratamiento por lo que la competencia y el
trato se vio reflejado de manera excelente y buena (p. 21), de acuerdo con el
objetivo se aplicé la metodologia descriptivo, cuali-cuantitativo, observacional, no

participativa, evidenciandose que el 52% de los profesionales poseen



conocimientos sobre las practicas asistenciales, entre los factores de adherencia
se obtuvo el trato (89%), accesibilidad (76%), competencia (84%), estos aspectos
se relacionan a la educacién para obtener una salud renovada y de calidad (16).

A nivel latinoamericano, Duarte (2019) en Guatemala, se presentoé la tesis titulada;
“Préacticas de cuidados y adherencia terapéutica en pacientes con insuficiencia
renal cronica”’, se llegd a la conclusion que, mediante los cuidados de enfermeria,
la poblacion en estudio cumplié con la adherencia de su tratamiento, sin embargo,
existe una pequefia cantidad de pacientes que no logrd su objetivo por la falta de
responsabilidad (p. 56), de acuerdo con el objetivo, se emple6 el método
cuantitativo, de campo, descriptivo y bibliografico, cuyos resultados mostraron que
las practicas o cuidados asistidos por el profesional de salud fueron charlas
educativas (85%), orientacion hacia el autocuidado (78%), capacitacion sobre la
adherencia en el tratamiento (86%) administracion de medicamentos (98%)
protocolos (96%) (17).

En Barcelona, Espafa, los autores Pagés y Valverde (2018) publicaron la
investigacion titulada; “Método para medir la adherencia terapéutica en pacientes”,
se lleg6 a la conclusidn que no existe método oportuno, sino mas bien se requiere
de técnicas y practicas asistenciales del profesional de enfermeria, por lo que
también es propio el uso de cuestionarios para el paciente y analisis de registro (p.
163), de acuerdo con el objetivo de describir los principales métodos, se aplicé la
metodologia, observacional, documental, de campo, observacional,
evidenciandose que la adherencia puede ser empleada bajo el método directo e
indirecto, cuyas actividades proporcionadas por los profesionales son capacitacion
(78%), apoyo (82%), motivacion (84%), comunicacion (72%) (18).

Chipana y Flores (2018) en Lima, Peru propusiron la tesis titulada; “Practicas
asistenciales asociados a la adherencia terapéutica de hemodialisis en pacientes
adultos que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, se llego a la conclusion
gue los profesionales de enfermeria involucran el conocimiento, actitud y practica
con la finalidad de mejorar y restaurar la salud de los pacientes, ademas de
sobreponer el respeto desarrollando actividades que son orientadas a la
prevencion, diagndéstico y tratamiento (p. 56), de acuerdo con el objetivo planteado
en el estudio, se aplicé la metodologia descriptiva, cuantitativo, de campo y

bibliogréafica, mostrandose que el cuidado integral fue proporcionado en un 78% en



los pacientes, cuidado personalizados (82%), cumplimiento con la norma de
bioseguridad (94%), registros de historiales clinicos con valoracién de informacion
(93%), actividades de curacion y cuidados paliativos (77%), técnicas y
procedimientos en la administracion de medicamentos (94%), planificacion y control
del entorno saludable (97%) (19).

En Brasil, los autores Albuquerque, Llapa, Fraga, Lobo, y Gomea (2018),
presentaron el articulo titulado; “Seguridad del paciente en la atencién de
enfermeria durante la adherencia al tratamiento”, se llegd a la conclusién que los
pacientes clasificaron a la practica de enfermeria como indeseada, debido a la poca
adhesion de los profesionales durante la practica de higiene de las manos, la
desinfeccion de materiales, conectores e inyectores (p. 1), de acuerdo con el
objetivo de evaluar la conformidad practica asistencial de enfermeria, se empleé la
metodologia descriptiva, prospectivo y observacional, evidencidndose que las
practicas asistenciales proporcionadas al paciente constd de los siguientes:
sistema de infusién 67%, administracion de medicamentos (68%), desinfeccion de
conectores (49%), desinfeccion de inyectores con alcohol (70%), desinfeccién de
inyectores  (60%), y dispositivos (70%), falta de estandarizacién de normas
protocolarias (97%), conocimientos fragiles (66%) (20).

En la ciudad de Guayaquil, Ecuador, Ramon y Reyes (2017), presentaron el tema
titulado; “Percepcion de las intervenciones de enfermeria en la adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial”, se llegé a la conclusién que, los
pacientes demostraron entusiasmo por su propio cuidado, lo que favorecié al
cumplimiento del tratamiento, ademas de aplicar las actividades idéneas para
ampliar el conocimiento y mantener una buena relaciébn durante el proceso
terapéutico (p. 78), de acuerdo con el objetivo, se aplicé el método cuantitativo, de
campo y correlacional, evidenciando que las actividades fueron cotidianas en un
80%, cumplimiento de indicaciones (97%), identificacion de parametros vitales

(77%), cumplimiento con los principios éticos y legales (78%) (21).

La Sociedad Espafola de Farmacia Familiar y Comunitaria, (2017), en su
investigacion titulada; “Dispensacion, adherencia y uso adecuado del tratamiento:
guia préactica para el farmacéutico comunitario”, se llegd a la conclusion que la

adherencia terapéutica es un problema dentro del sistema sanitario, por lo que,
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requiere un abordaje estratégico donde se vincule a la familia, cuidador,
profesionales de salud (p. 33), de acuerdo con el objetivo de describir los funciones
asistenciales, se emple6 la metodologia, descriptiva, observacional, de campo,
mostrando que principios ético (95%), ejecucion de acciones antes de problemas
de salud (89%), procesos de enfermeria, planificacién de actividades de promocién
de la salud (81%), técnicas y procedimientos de enfermeria (72%), colaboracion e

identificacion en los servicios en las personas asistidas (83%) (13).

Pineda (2017) en Azuay, Ecuador publicé la tesis titulada; “Adherencia terapéutica
y practicas de enfermeria en pacientes hipertensos”, se llegdé a la conclusion que
los profesionales de enfermeria deben dirigir sus actividades hacia la educacion,
con aplicacion de talleres que promuevan el cumplimiento del tratamiento,
capacitacion de enfermeros y demas personal de salud (p. 20), de acuerdo con el
objetivo planteado, se aplico la metodologia, descriptiva, de campo, cuantitativo
empleando el test de Morisky Green evidenciando que la adherencia al tratamiento
se presentd en un 36%, las actividades aplicados por los profesionales fueron:
valoracion (95%), toma de signos vitales (98%), apoyo emocional (82%),
administracion de medicamentos (75%), planificacion de procedimiento (72%),
actuaciones con familiares (55%), aplicacion de normas de bioseguridad (76%)
(22).

En Guayaquil, Gunsha (2017), presento la tesis titulada; “Practicas asistenciales
relacionados a la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos adultos
mayores ”, se llegd a la conclusién que de la actividad de administracion de
farmacos son influyen en la adherencia del tratamiento, mediante la correlacion de
las actividades de los profesionales y la adherencia terapéutica existe una relacion
poco significativa ya que las practicas que perciben los pacientes pueden ser
desfavorables a no cumplirse de la mejor manera (p. 35), de acuerdo con el objetivo
del estudio, se aplic6 el método, prospectivo, transversal y correlacional,
evidenciando que la edad y el género no influyen en el cumplimiento 96%, la
administracion de farmaco se presentd en un 91%, control y desempefio en el 98%,
apoyo emocional (73%), efectos adversos presentados en un 13%, aplicacion de

normas protocolarias (78%) (3).
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Dono (2017), presentdé en Guayaquil el tema titulado; “Influencia de las practicas
asistenciales de enfermeria en la adherencia al tratamiento del paciente diabético”,
se llegé a la conclusién que los profesionales cumplen con las actividades
proporcionando conocimiento sobre la enfermedad, la importancia del tratamiento,
ademas de aplicar una atencion integral dirigida a la promocién de la salud (p. 1),
de acuerdo con el objetivo del estudio, se aplicé el método, prospectivo, transversal
y correlacional, evidenciando que la adherencia se logro en un 83%, debido a que
se efectud actividades como planificacion, evaluacion, diagndéstico y control de cada
proceso en un 85%, por lo que el método correlacional permitié aceptar la hipétesis

alterna, donde las practicas deben asociarse con la adherencia (23).

Los autores Guayaquilefios Cufate y Deantonnio (2017), en su tesis titulada;
“‘Adherencia Terapéutica y practicas de enfermeria durante el tratamiento
farmacologico y no farmacologico de pacientes con enfermedades
cardiovasculares que ingresaron a la UCI”, se llegé a la conclusién que los
profesionales cumplen con las précticas asistenciales en los pacientes, debido que
mediante el método correlacional se dedujo que ambas variables se relacionan
entre si (p. 2), de acuerdo con el objetivo, se aplico el método transversal,
cuantitativo y correlacional, mostrando que la adherencia se logré en un 98% de los
pacientes, ya que efectud practicas como acciones en vigilancia de la salud, control
de la enfermedad en un 88%, la planificacion educativa y elaboracién de programas
se empled en un 77%, preparacion de los pacientes para pruebas de laboratorio en

un 92%, administracion de farmacos y preparacion de los mismos en un 96% (24).

Pértega (2017), en Guayaquil publicé la tesis titulada; “Intervenciones de
enfermeria para la mejora de la adherencia terapéutica en el paciente con EPOC”,
se llego a la conclusion que, las practicas de enfermeria es el pilar para conseguir
la adherencia al tratamiento, por lo que se interviene con perspectivas holisticas,
con herramienta necesarias, ademas de las terapias cognitivas, conductuales y
rehabilitacion para mejorar la adherencia (p. 20), de acuerdo con el objetivo, se

aplicé el método bibliografico y correlacional, evidenciando que el comportamiento
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erratico de los pacientes se presentd en un 40%, el tratamiento farmacoldgico se
presento el 60%, asistencia anormal de programas en un 31% (25).

En la formulacién tedrica de las practicas asistenciales de enfermeria,
corresponde al conjunto de acciones direccionadas al cumplimiento del objetivo de
la enfermeria, por lo que su principal proposito es mantener el bienestar del
paciente. En pocas palabras, la atencion del usuario, debe ser primordial para el
profesional, ya que también debe aplicar las habilidades cognoscitivas,
interpersonales y psi-comotoras dentro del proceso, de esta manera se organiza
las actividades asignadas para cada paciente, logrando la eficiencia y eficacia del
tratamiento (23).

Por ello, las préacticas asistenciales que efectia el profesional de enfermeria
concierne a: Control de abreviaturas peligrosas, es la interpretacion correcta de las
abreviaturas que son aplicado en la asignacién de medicamentos, para esto se
debe evitar el uso de la numeracion decimal, redondear las dosis calculadas,
escribir cantidades menores a 1 gramo o mg, las instrucciones para esta
actividades deben ser claras para evitar errores que ponen en riesgo la salud del
individuo (4).

Dentro de la caracterizacion de las practicas asistenciales proporcionados por los
profesionales de enfermeria, el autor manifiesta que la formacion integral es el
objetivo principal y estratégica para desarrollar cualquier actividad, ademas de ser
responsable en los cuidados aplicados a los pacientes bajo un plan o protocolo. La
interrelacion entre el paciente y profesional debe ser la adecuada, de esta manera
se crea confianza y seguridad en los enfermos (26). Otra caracteristica es la
aplicacion de tecnologias modernas y métodos adecuados para continuar con el
tratamiento, las précticas o acciones que el profesional aplica deben ser asociadas
al trato humanizado y de vincular a los familiares y comunidad, por ello, la
integracion de los saberes ancestrales implica los conocimientos, habilidad y
acciones propias del desempeiio del profesional sustentandolos en principios
humanistico de la persona (27).

Las dimensiones que conforman el instrumento de las practicas asistenciales de
Enfermeria, se basan en el trato del paciente, es el mas importante para asegurar
el cuidado administrado, ya que, se debe proporcionar libertad, autonomia,

comunicacion efectiva, confianza, seguridad, apoyo y bienestar para concluir con
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el tratamiento. La accesibilidad, se constituye a la administracion del
medicamento, atencion, seguimiento de la recuperacion y de horarios accesibles
para la entrega de medicina, mientras que la competencia a la educacion del
paciente sobre la importancia del tratamiento, tanto asi que, el profesional debe
orientar al paciente en cumplir con el tratamiento y de las consecuencias sobre su
abandono, asi como también aplicar las normas de bioseguridad (16).

Entre los tipos de practicas o acciones de enfermeria, las autoras Cajo y Guadalupe
mencionan que la participacién del profesional debe involucrarse en la deteccién,
diagnéstico, control y tratamiento, ademas de proporcionar actividades de
prevencion y promocion de la salud ante los familiares y comunidad, la aplicacion
de capacitaciones o charlas educativas promueve que el cumplimiento de las
actividades, por su parte, la adaptacion y educacién a los enfermos garantiza la
administracion de los medicamentos, por ultimo cumpliendo con un buen manejo
de control se asegura el seguimiento del paciente (16).

Por su parte, Bacilio y Romero expresan que dentro de las practicas asistenciales
se encuentran las siguientes dimensiones que es: asegurar a los pacientes del
tratamiento a aplicar, debido a que se trata de actividades personalizadas, ademas
de adecuar un ambiente de confort con ventilacién e iluminacion idonea, por su
parte los horarios deben ser flexibles para los tratantes (28), otros autores, indican
gue la informacién también forma parte de la adherencia, asi también la orientacion,
notificacion y registro de un seguimiento y control que el profesional debe aplicar al
paciente para asegurar el cumplimiento del tratamiento (29).

Otra intervencion o practica es el manejo adecuado de medicamentos de alto
riesgo, dentro de la medicina no se encuentra clasificado como un electrdlito
concentrado, sino mas bien como un compuesto de alto riesgo, del cual debe ser
identificado con su respectivo nombre. Para el control de los electrolitos
concentrados son los profesionales de enfermeria como aquellos responsables
directos de resguardar este medicamento, asi como también la verificacion de
preparacion y la administracién de la misma, bajo la prescripcion del médico
tratante (30).

La conciliacibn de medicamentos concierne al proceso de obtener un registro
completo sobre la medicacibn que ser4d administrada al paciente, este

procedimiento debe ser prescrito Unicamente por el sistema sanitario y tratado por
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profesionales en la salud. Debido a que surge cambios en el organismo de la
persona, por ello, los procedimientos deben ser comprobados, durante la transicion
asistencial, valorando la concordancia y considerando duplicidades o interacciones
gque se producen en el tratamiento de las posibles contraindicaciones (31).

En base al reglamento de la seguridad del paciente dentro de las préacticas
asistenciales se describe la administracion correcta de medicamentos que tiene
como objetivo asegurar la correcta administracion de farmacos, de acuerdo a las
necesidades y condiciones del paciente, este trata de un procedimiento donde los
responsables directos son los profesionales de enfermeria por lo que, deben
capacitarse continuamente y realizar el control a diario sobre los registros médicos
para asegurar la recuperacion, disminuir los efectos adversos e incremento de las
expectativas de los pacientes (32).

Si bien es cierto, la adherencia es la participacién activa del sujeto ante una decision
concordada entre el profesional de enfermeria y el paciente para la ejecucion de
tratamientos u otros procedimientos. Ademas, se involucra las actitudes y
obligaciones permitiendo que se modifique habitos por medio del seguimiento y
control que se realiza al tratante. Por ello, el autor, manifiesta que la adherencia es
el comportamiento del individuo que se somete a instrucciones dadas por el
profesional de la salud, y del cual se toma varias decisiones entorno a la
medicacion, dieta, controles, seguimientos continuos y otros cambios de estilo (33).
Por otro lado, la falta de adherencia de los pacientes y profesionales relacionados
a las terapias constituye en un problema severo para el sistema sanitario, debido a
gue se presentan falta de responsabilidad en los objetivos enmarcados, incremento
de la morbimortalidad, aumento de costes y reduccion de eficiencia y eficacia de
los tratamientos por medicamentos mal administrados, por ello, se debe
implementar la potencializacion de la cultura en encaminar las politicas
relacionadas a la prevencién, promocion y educacion en la salud para evitar la falta
de compromiso en los pacientes y que esto genere consecuencias negativas que
afecten a la restauracion de la salud.

Por otro lado, Lalaleo manifiesta la existencia de factores asociados al
incumplimiento de la adherencia terapéutica como: aspectos sociodemograficos,
patologias, tipos de tratamientos y personal de salud (34). Asi como también

aspectos socioecondmicos que se encuentran vinculados al sistema sanitario y
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profesionales, aspectos como tratamientos y caracteristicas propias del paciente
(35). Debido a estas particularidades existen pacientes que abandonan los
procesos terapéuticos, ya que, en ocasiones no suelen ser preparados por el
profesional para comprender los procesos a los que seran sometidos previos a un
diagnéstico, a esto se suma que es importante la comunicacion para dar a conocer
la medicacion, efectos adversos y etapas.

De acuerdo Ramirez, manifiesta que los factores que influyen en la adherencia del
tratamiento tratan de lo socioeconémico, ya que se asocia la pobreza, bajo nivel
educativo, condicion inestable, costos elevados de los tratamientos, difusion
familiar (36). Por esta razon, los profesionales de la salud deben emplear técnicas
relacionadas a la orientacion de los pacientes para evitar el abandono de los
procesos terapéutico, ademas de aplicar programas con charlas educativas sobre
temas relevantes como por ejemplo, la enfermedad, la importancia de cumplir con
el tratamiento, para que de esta manera las intervenciones sea efectivas en el
paciente.

Otro factor que influye en el cumplimiento del tratamiento son los relacionados al
sistema de salud, donde se involucran las responsabilidades y el compromiso del
personal de enfermeria, paciente y el sistema de atencion en la salud, por ello, las
buenas relaciones entre el profesional y el paciente seré eficiente y empatica en la
disponibilidad que el usuario preste (36). Es importante que la relaciéon entre el
profesional enfermero y el paciente sean imperativas para una adherencia de
calidad, la comunicacioén es otro elemento fundamental que debe ser aplicado para
proporcionar toda la informacién necesaria hacia el paciente de esta manera se

mejora Cuyos procesos a ejecutar.

En la revision de factores relacionados con la enfermedad y la salud del paciente,
estas se basan en las exigencias a las que se enfrentan los pacientes, ademas de
relacionarse con la gravedad de los sintomas y la discapacidad que puede ser
fisica, psicoldgicas y social (37), por esta razén, la adherencia depende mucho de
los profesionales de enfermeria ya que con mas prioridad asignada al paciente, el
compromiso sera con mayor responsabilidad, la percepcion del paciente dentro de

este proceso es necesario para ofrecer una atencion de calidad y calidez.
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Otro factor que se relaciona en la adherencia se vincula con el paciente, debido a
gue se presentan como las creencias, actitudes, conocimientos, expectativas, entre
otras, sin embargo, estos factores actian en contra de la adherencia, ya que se
establece en el paciente una percepcion sobre los procesos que seran ejecutados
para mejorar su salud (38). Por esta razén, la efectividad es importante para la
aceptacion y los seguimientos, todos estos mecanismos influyen en el
comportamiento de la adherencia.

A lo contrario de los factores negativos que suelen presentarse en los pacientes,
existen actividades positivas que logran la eficiencia de las intervenciones: como el
apoyo al paciente, el enfoque individual de las estrategias, crear vinculos de
seguridad, confianza y empatia entre el enfermero y paciente para evitar el
abandono, planificar actividades simples y mantener la disciplina entre los
colaboradores incrementando la efectividad de los tratamientos (39).

Se recalca que con un buen soporte familiar, el paciente adquiere mayor
probabilidad de continuar y finalizar los procesos terapéuticos, ya que cuenta con
una buena formacién emocional y apoyo ante la enfermedad diagnosticada, sin
embargo, el entorno, la sociedad y/o factores minimizan la adherencia del
tratamiento, lo que impacta negativamente en la salud del sujeto (40). Otro aspecto
gue influye en la adherencia es el coste del tratamiento, asociado a la clase social
y factores econdémicos que implican al abandono (41).

Relacionando a los factores descritos anteriormente, se estima que la comunicacion
entre el profesional y paciente debe ser eficiente proporcionando seguridad y
satisfaccion en la atencion brindada, ya que, de lo contrario contribuye a que el
paciente abandone los procesos terapéuticos por falta de seguridad y confianza, a
esto se suma que la falta de informacidn sobre el tratamiento relacionado al tiempo,
horarios, suministros médicos, medicacion, entre otras participen en el abandono.
Ademas, la aparicion de los efectos adversos sobre los medicamentos que son
administrados a los pacientes acorde a cada tratamiento puede generar molestias
en los pacientes, debido a que, no se implementan capacitaciones o previa
consejeria para sobrellevar los desequilibrios causados por los farmacos u otro tipo
de medicacion (42). Existen aspectos relacionados a los farmacos administrados a
los enfermos que provocan modificaciones en el organismo, ya sea este por

cualquier via de administracion, desde este punto de vista, la adherencia por
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cumplir con los procesos terapéuticos se vuelven cada vez inestable, debido a la
duracion o el tiempo que el paciente debe ser tratado.

Otro lado, la patologia también interfiere en la adherencia del tratamiento, ya que
el impacto del proceso puede transformar el comportamiento del paciente haciendo
gue los sintomas y mejoria se encuentren ausentes y conocer la realidad del
procedimiento (43). La evaluacion que se emplean en los pacientes debe ser
constante para evitar grados de discapacidad, empeoramiento de sintomas o
provocar lesiones que desencadenen trastornos psiquiatricos.

Otro factor que suele ser asociado a la adherencia del tratamiento concierne a la
edad del paciente, ya que mas joven es el paciente la probabilidad de la adherencia
es menor. Ademas, del género y la instruccion educativa también contribuye en los
resultados. Sin embargo, en cuanto al estado civil, se estima que es un aspecto
positivo en los pacientes, ya que, al convivir en compainiia facilita el cumplimiento
de la adherencia terapéutica (44). A esto se suma que, los pacientes con
enfermedades mentales como pérdida de memoria o deterioro del sistema cognitivo
provocan el incumplimiento de la adherencia. Debido a que, la personalidad puede
ser modificado sea positivo, como actuar de manera optimista, controlando y
aplicando la capacidad de afrontar los procesos, o de forma negativa como
autoestima baja, pesimismo, actitud débil que provoca la dependencia de aspectos
negativos ante una correcta adherencia (18).

Finalmente, los factores descritos se encuentran vinculados directamente con la
adherencia terapéutica, ya que en muchos casos se puede presentar
comportamientos y pensamientos negativos como la negacion ante el diagnostico
de la enfermedad y de los tratamientos en pueden influir en modificaciones
perjudiciales para el organismo del individuo, ademas, el profesional de la salud
debe generar mayor confianza, motivando hacia una actitud positiva de cumplir con
los procedimientos para su pronta recuperacion. En cuanto, a la falta de informacion
de la enfermedad y de los procesos que ejecutaran los profesionales se debe
ejercer un compromiso mutuo desde el inicio para asegurar la continuidad de las
etapas del proceso hasta lograr los objetivos planteados.

Para lograr que la adherencia terapéutica sea efectiva en los pacientes, se
considera aplicar ciertas intervenciones farmacolégicas, que son nada mas que

intervenciones técnicas orientadas a la disminucion del tratamiento, como por
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ejemplo, la reduccion de toma diaria mediante la aplicacion de formulas de
liberacion de comprimidos o de la prescripcion de farmacos. Por ello, el autor
manifiesta que para la toma de medicacion se puede emplear dispositivos para el
recordar su administracion, dentro de este mecanismo se planifica la dosis y hora
proxima (45).

Es relevante describir sobre las dimensiones que conforman al instrumento de las
practicas asistenciales de Enfermeria, por lo que, la primera dimensién se basa en
el trato del paciente, es el mas importante para asegurar el cuidado administrado,
ya que, se debe proporcionar libertad, autonomia, comunicacion efectiva,
confianza, seguridad, apoyo y bienestar para concluir con el tratamiento. La
accesibilidad, se constituye a la administracion del medicamento, atencion,
seguimiento de la recuperacién y de horarios accesibles para la entrega de
medicina, mientras que la competencia a la educacion del paciente sobre la
importancia del tratamiento, tanto asi que, el profesional debe orientar al paciente
en cumplir con el tratamiento y de las consecuencias sobre su abandono, asi como
también aplicar las normas de bioseguridad (16).

Para la medicion de la variable de la adherencia se considero el instrumento de la
tesis Bacilio y Romero, titulada Adherencia al tratamiento de la Tuberculosis en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santa Elena, donde el cuestionario
consta de 19 preguntas, cada uno de los interrogantes se asocia a la dimensiones
de factores relacionados con el tratamiento, los factores relacionados con el equipo
o0 sistema de asistencia sanitaria (16), de igual manera se consideré la escala de Si

o No con los mismos valores de puntuacion (Si =1y No = 0) (28).

Por ello, la descripcion de las dimensiones también es importante por lo que, la
dimension de factores vinculados al sistema de asistencia sanitaria, se
manifiesta como la responsabilidad de los objetivos, eficiencia y eficacia de los
tratamientos administrados, prevencion, promocion y educacién en la salud.
Ademas de orientar al paciente para evitar el abandono de los procesos terapéutico,
aplicando programas educativos. Mientras que, los factores relacionados con el
tratamiento, se orienta al paciente con la administracién de los medicamentos, la

dosificacion y adherencia. Los factores vinculados con el paciente, concierne
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del manejo, motivacion, cambios de estilo de vida y programas de apoyo y
seguimiento (28).

Si bien es cierto, la teoria de enfermeria que se vincula con el tema de estudio trata
de la adaptabilidad de Callista Roy, el cual contribuye a la recuperacion y
adaptabilidad hacia los cambios fisicos y psicoldgicos de las personas, ademas de
aportar con su experiencia en la filosofia del humanismo (46). Dentro del modelo
de Roy se menciona los modos adaptivos y los mecanismos de afrontamiento, en
primer lugar el comportamiento posee una funcion fisioldgica, donde implica las
necesidades del organismo y la maneras de adaptase a un nuevo cambio, el
autoconcepto que se basa a las creencias y sentimientos de la misma persona,
mientras que, la funcion del rol involucra la conducta del individuo ante la sociedad
y la interdependencia que se basa en la relacion de la persona con los familiares y
al sistema de apoyo con la que cuenta durante su proceso. Por otro lado, el
mecanismo de afrontamiento consta de ser regulador, es decir que controla el
procedimiento de la necesidad fisioloégica y el cognitivo en la regulacion del
autoconcepto (47).

Para el complemento del presente estudio, es necesario enfatizar la importancia de
las préacticas asistenciales con la adherencia terapéutica, de manera que, la
institucion sanitaria emplee los procesos correctos vinculando algunos modelos o
instrumentos que permitan obtener resultados satisfactorios, asi mismo, dentro de
algunas teorias enmarcan que la interrelacion entre paciente y enfermero es
esencial para la restauracion de la salud. Por ello, Virginia Henderson dentro de su
modelo de las necesidades, establece que la teoria y la practica permiten al
enfermero obtener mayor experiencia, lo es posible conseguir la satisfaccion de las
necesidades del enfermo. Por otro lado, los conocimientos se deben orientar hacia
la adaptabilidad como un proceso y resultado, la capacidad de pensar y sentir como
el individuo es consciente en escoger la integracion con el medio ambiente.
Haciendo énfasis al andlisis epistemoldgico, se considera la existencia de los
estudios investigativos realizados por varios autores reconocidos donde se enfoca
la tematica del tema propuesto por la autora, por ello, dentro de la investigacion se
considera los modelos de enfermeria que posee mayor afinacién y estudios que
han demostrado de manera cuantitativa resultados de relacion entre las variables

de practica asistencial y adherencia del tratamiento. Un ejemplo de estudio obtenido
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de la busqueda fue la tesis de Cajo y Guadalupe que plantearon el tema acciones
de enfermeria en la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis que
mediante, la metodologia descriptivo, cuali-cuantitativo, observacional, no
participativa, se obtuvieron porcentajes como: en el 52% de los profesionales
poseen conocimientos sobre las practicas asistenciales, entre los factores de
adherencia se obtuvo el trato (89%), accesibilidad (76%), competencia (84%),
dando a concluir que, entre las variables se consiguié la relacion significativa,
debido a que, mayor es el conocimiento de los profesionaes, las préacticas
asistenciales seran o6ptimas en los pacientes permitiendo continuar con la
adherencia en el tratamiento (16). Asi mismo, se considero la aplicacion de los
instrumentos ya validados, donde cuyas dimensiones permiten medir la correlacion,
el desgloce de esta herramienta consta de 18 indicadores, las mismas que son
cofianbles para la recolecion de datos y proporcionar datos estadisticos cumpliendo

con la aceptacion o rechazo de la hipotesis del estudio (60).
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ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

En este estudio se aplicé la investigacion aplicada que busca indagar el
funcionamiento de las cosas para su posterior uso, permitiendo la recoleccion de
datos para su analisis del hecho en especifico (48). Ademas se aplica el enfoque
cuantitativo definido que se conoce como una investigacion que arroja hallazgos en
forma numérica y porcentual, para obtener conclusiones concretas sobre un

fendmeno determinado (49).

La investigacion se desarroll6 mediante el disefio no experimental (50), de manera
gue se evita la manipulacion de las variables y se rechaza la alteracion del contexto
natural u original de los datos, también se considera transversal (51) porque se
ejecuta en un tiempo y lugar especifico identificando el Hospital Salitre en tiempos
COVID - 19,2020 como origen del estudio, ademas se considero la investigacion
descriptiva (52) porque se realiza la observacion de la realidad de los hechos para
la presentaciéon de los hallazgos reconociendo las practicas asistenciales de
enfermeria percibidas y adherencia terapéutica en usuarios.

Ademas, se ha consider6 la investigacion correlacional que tiene por finalidad
“establecer la relacion existente entre dos variables que hacen parte de un estudio”,
para cumplir con este propoésito se considera aplicar la prueba de sperman que “es
una medida lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas, que puede utilizarse
para medir el grado de relacién de dos variables”. Naupas et al., (53). En este caso
se ha consider6 aplicar la correlacion mediante sperman para comprobar las
hipétesis descritas en el siguiente esquema:

X1 - Y2
Doénde:
X1 : Practicas asistenciales de enfermeria.
- : Relacion entre las variables

X2| : Adherencia terapéutica en usuarios hospitalizados.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Practicas asistenciales de enfermeria.

Definicién conceptual: Funciones que desarrolla el personal de enfermeria con la
finalidad de cumplir con tareas no especificas como la evaluacién, coordinacion e

instruccion dentro de su practica diaria. (54)

Definicién operacional: Esta variable mide el cumplimiento de tareas asistenciales

del personal de enfermeria en la atencion de los usuarios hospitalizados.

Dimensiones: trato del paciente, es el mas importante para asegurar el cuidado
administrado, ya que, se debe proporcionar libertad, autonomia, comunicacion

efectiva, confianza, seguridad, apoyo y bienestar para concluir con el tratamiento.

La accesibilidad, se constituye a la administraciéon del medicamento, atencion,
seguimiento de la recuperacién y de horarios accesibles para la entrega de
medicina, mientras que la competencia a la educacion del paciente sobre la
importancia del tratamiento, tanto asi que, el profesional debe orientar al paciente
en cumplir con el tratamiento y de las consecuencias sobre su abandono, asi como

también aplicar las normas de bioseguridad (16).

Variable 2: Adherencia terapéutica en usuarios hospitalizados.

Definicion conceptual: Conducta de un paciente que busca el cumplir con la toma
de medicacion, seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, de
acuerdo a las indicaciones del profesional sanitario. (55)

Definicion operacional: Esta variable mide grado de cumplimiento de los
pacientes con relacion a las indicaciones del tratamiento descrito en la

hospitalizacion.

Dimensiones: Para la medicidon de la variable de la adherencia se consider6 el

instrumento de la tesis Bacilio y Romero, titulada Adherencia al tratamiento de la
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Tuberculosis en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santa Elena,
donde el cuestionario consta de 19 preguntas, cada uno de los interrogantes se
asocia a las dimensiones de factores vinculados al sistema de asistencia
sanitaria, se manifiesta como la responsabilidad de los objetivos, eficiencia y
eficacia de los tratamientos administrados, prevencién, promocién y educacion en
la salud. Ademas de orientar al paciente para evitar el abandono de los procesos
terapéutico, aplicando programas educativos. Mientras que, los factores
relacionados con el tratamiento, se orienta al paciente con la administracién de
los medicamentos, la dosificacion y adherencia. Los factores vinculados con el
paciente, concierne del manejo, motivacion, cambios de estilo de vida y programas

de apoyo y seguimiento (28).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Con relacion a la poblacion esta de define como “un conjunto de participantes que
relinen caracteristicas similares y son parte de un determino fenémeno en estudio”
(56), en esta investigacion que tiene por finalidad determinar las précticas
asistenciales de enfermeria percibidas y adherencia terapéutica se considerd un
total de 100 usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos COVID — 19,

caracterizarlo que servicios.

Referente a la muestra de investigacion se considera “una parte o subconjunto de
una poblacién, que permite reducir el nimero de elementos considerados para
facilitar el desarrollo del estudio”, en este caso se seleccioné una poblacion de 100
pacientes hospitalizados, por lo tanto, no se precisa aplicar la formula de la muestra,

porque se trabajara con el total de pacientes del Hospital Salitre.

El tipo de muestreo seleccionado fue a conveniencia o intencional descrito por
Hernandez et al, (56) como “una técnica no probabilistica y no aleatoria que se
selecciona de acuerdo al criterio del investigar de acuerdo a la facilidad y
disponibilidad de abordar los elementos estudiados”. De acuerdo a lo expresado

para la aplicacion del cuestionario se selecciond6 el muestreo intencional
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identificando que los participantes son los usuarios hospitalizados del Hospital
Salitre en tiempos COVID - 19.

Para la identificacion de los involucrados se ha establecio los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion: Usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos
COVID -19.

e Criterios de exclusion: Usuarios del Hospital Salitre en tiempos COVID — 19.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica es la encuesta definida como “una herramienta que hace posible la
recoleccion de datos numéricos inherentes al fendmeno o hecho en estudio” (57),
para la aplicacion de la encuesta se precisé el disefio de un instrumento que en
este caso es el cuestionario de preguntas cerradas denominado como “el grupo de
preguntas desarrolladas de manera ordenada y sistematica sobre un hecho o
realidad” (58). Para abordar a los involucrados en el estudio se consider6 el
cuestionario de preguntas identificado aspectos relacionados a las practicas

asistenciales de enfermerias percibidas y adherencia terapéutica.

En lo relacionado a instrumento, para la medicion de la variable de las Practicas
asistenciales de enfermeria, se consider6 el cuestionario de Cajo y Guadalupe
(2019) desarrollado en su tesis titulada “Acciones de enfermeria en la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis. Distrito Riobamba — Chambo. Octubre
2018 — Marzo 2019”, el mismo que permite medir el trato, la accesibilidad y las
competencias, a través del desglose de 18 indicadores, tomando un tiempo
promedio de aplicacion de 7 a 8 minutos y considerando que cuenta con las

validaciones del caso para su aplicacion adjuntas en la seccion de anexos. (59)
En el caso de la segunda variable Adherencia terapéutica en usuarios

hospitalizados, se consider6 el cuestionario de Bacilio y Romero (2019)

desarrollado en su tesis titulada “Adherencia al tratamiento de la tuberculosis en los
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pacientes atenidos en el Centro de Salud de Santa Elena”, el mismo que permite
medir Factores relacionados con el tratamiento, Factores relacionados con el
equipo o sistema de asistencia sanitaria y Factores relacionados con el paciente,
tomando un tiempo promedio de aplicacion de 7 a 8 minutos, asi mismo se

encuentra respectivamente validado para su aplicacion. (60)

3.5. Procedimientos de recoleccién de informacion

El procesamiento de la recoleccion de informacidn inicié con la solicitud al Director
de la institucion de la autorizacion para el desarrollo del estudio, luego se procedio
a seleccionar el cuestionario y aplicar a los involucrados que en este caso son los
usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos COVID — 19,2020 una vez
identificado los dias para la aplicacion del instrumento se procedié a aplicar el
mismo. Posteriormente, se tabul6 los resultados creando una base de datos y se
obtuvieron las respectivas ilustraciones estadisticas para su analisis e

interpretacion.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Se identifico el método descriptivo — inferencial como una “herramienta para la
recoleccion de informacién, que permita establecer una conclusion sobre el hecho
en analisis”. A través de la contribucidn estadistica fue posible el abordaje de los
usuarios hospitalizados de la casa de salud, para mediante los hallazgos recabados
reconocer las practicas asistenciales de enfermeria percibidas y adherencia
terapéutica. Los pasos considerados para la recoleccién de datos son:

e Primero se revis6 en forma critica cada uno de los instrumentos aplicados.

e Serealizé la verificacidon de los items examinados.

e Se codificé cada evaluacién con los dos instrumentos de medicion.

e Se elaboré la base de datos de acuerdo a la operacionalizacion

e Luego se determind la validez item-test y se calculara la confiabilidad de los

instrumentos en la muestra piloto.
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e Se convirtid las puntuaciones a puntajes generales y especificos de acuerdo a

las dimensiones del instrumento.

Con relacion al andlisis descriptivo, se empled el programa Microsoft Excel 2019
para determinar frecuencias, porcentajes, promedios y desviacién estandar para

las variable y sus dimensiones, obteniendo tablas y figuras estadisticas.

Para el analisis correlacional, se realiz6 como analisis previo la prueba de
normalidad mediante el coeficiente de Kolgomorov Smirnov mediante el programo
IBM SPSS v25, con la finalidad de identificar si los puntajes de las dimensiones y
variables cumplen con el postulado de distribucién normal dado que p<.01, se
aprobo la hipotesis de No Normalidad y por ende se utiliz6 un estadigrafo No
paramétrico denominado coeficiente de correlacién de Spearman, el cualfi permite
determinar la magnitud de la asociacion de dos variables de escala intervalo y

distribucion no paramétrica, con la finalidad de verificar hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

La expresion relativa a los principios éticos basicos considerados en el informe
Belmont, se refiere a los conceptos generales que justifican los principios éticos y
las evaluaciones de las acciones humanas. Respecto a los principios basicos
aceptados por la ética aplicada en las investigaciones se incluyen los principios de
respeto a las personas, beneficencia y justicia.

e Respeto a las personas: los individuos deben ser tratados como agentes
autonomos, con autonomia y tienen derecho a ser protegidas.

e Beneficencia: procurar el bienestar de las personas, actos de bondad o caridad
gue van mas alla de la estricta obligacion.

e Justicia: todos los individuos deben ser tratados con igualdad, distribuyendo los

mismas responsabilidades y beneficios. (61)

Por lo tanto, la ética va de la mano con la rama de la enfermeria, “ya que involucra

la importancia de salvaguardar y proteger la privacidad de los pacientes, de manera
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gue cumpla con la atencién de calidad y calidez actuando sin maleficencia y de
manera justa” (62). Este estudio que busco determinar las practicas asistenciales
de enfermeria percibidas y adherencia terapéutica, se desarroll6 de manera directa
con los involucrados que son los pacientes de la unidad de salud, para esto se ha
considerado los criterios éticos de no maleficencia y justicia, por lo tanto se abord6
a los encuestados con respeto, honestidad y responsabilidad, manifestando el
interés de desarrollar un estudio cientifico sin vulnerar los hallazgos ni hacer

cuestionamiento personales al respecto.
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IV. RESULTADOS
4.1.Bondad de ajuste
Tabla 1. Prueba de normalidad de los puntajes de practicas asistenciales de

enfermeria y adherencia terapéutica en usuarios hospitalizados en hospital
de Salitre en tiempos Covid-19,2020

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Practicas ,268 100 ,000
Trato 172 100 ,000
Accesibilidad ,281 100 ,000
Competencia ,281 100 ,000
Adherencia ,156 100 ,000
Tratamiento ,220 100 ,000
Equipo de Salud 211 100 ,000
Paciente ,201 100 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

P-valor > a Aceptar HO= Los datos tienen una distribucion normal.

P-valor < a Aceptar H1= Los datos No tienen una distribucién normal.

Interpretaciéon

En la tabla 1, se dio a conocer la prueba de normalidad de los puntajes obtenidos
en practicas asistenciales de enfermeria y adherencia terapéutica en usuarios
hospitalizados en hospital de Salitre en tiempos Covid-19,2020 tienen un p-valor de
0.0 < a (0.01). Por lo tanto, se debe aplicar un estadigrafo no paramétrico con el

proposito de establecer la correlacion de dichas variables del estudio.
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4.2.Analisis correlacional
Objetivo general: Determinar la relacion entre practicas asistenciales de

enfermerias percibidas y adherencia terapéutica.

Tabla 2 Relacidén entre las variables de practicas asistenciales de enfermerias
percibidas y adherencia terapéutica en usuarios hospitalizados del Hospital Salitre
en tiempos COVID — 19,2020

Adherencia terapéutica

. i . Coeficiente de correlacion ,916™
Practicas asistenciales . .

. Sig. (bilateral) ,000

de enfermeria N 100

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas asistenciales
de enfermeria percibidas y la adherencia terapéutica
Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre las préacticas

asistenciales de enfermeria percibidas y la adherencia terapéutica

Si p <.01: Se rechaza la hipétesis nula

Si p > .01: Se acepta la hipotesis nula

Interpretacion

En la tabla 2, en el analisis correlacional, se evidencié que el p< « .01, por tanto,
se rechaza la hipétesis nula y la aceptaciéon de la hipotesis alternativa, lo cual
significa que existe relacion directa, estadisticamente significativa y tamafio del
efecto grande entre las practicas asistenciales de enfermeria percibidas y la
adherencia terapéutica en usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos
COVID — 19 (r =.916; p<.01; 1-B=.99); relacién positiva de grado alto, de modo que
mientras los usuarios asignan mayor ponderacion las practicas asistenciales de

enfermeria recibidas, mayor sera su predisposicion a la adherencia terapéutica.
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Primer objetivo especifico: Identificar la relacién entre el trato de enfermeria

percibido y las dimensiones de adherencia terapéutica

Tabla 3 Relacion entre las dimensiones de trato de enfermeria percibido por los
usuarios y los factores relacionados con la adherencia de los pacientes

hospitalizados en el Hospital Salitre, en tiempos COVID — 19,2020.

Factores Factores Factores
relacioanados con el relacioanados con relacioanados
paciente sistema sanitario con tratamiento
Trato de  Coeficiente de ,925™ 827" ,490™
enfermeria correlacion
percibido Sig. bilateral <.001 <.001 <.001
D Grande Grande Mediano
1-B .99 .99 .99
N 100 100 100

Nota: d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-3: Potencia estadistica; **p < 0,01

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacién estadisticamente significativa entre el trato de enfermeria
percibido por los usuarios y los factores relacionados con la adherencia del
paciente.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el trato de enfermeria
percibido por los usuarios y los factores relacionados con la adherencia del
paciente.

Si p <.01: Se rechaza la hipétesis Nula

Si p > .01: Se acepta la hipotesis Nula

Interpretacién

En la tabla 3, en el analisis correlacional, se evidencio que el p< « .01, por tanto,
se rechaza hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo cual significa que existe
relacion directa, estadisticamente significativa y tamafio del efecto grande entre el
trato de enfermeria percibido y los factores relacionados con el paciente, con el
sistema sanitario y con el tratamiento, en usuarios hospitalizados del Hospital
Salitre en tiempos de COVID — 19 (r =.925, .827 y .490; p<.01; 1-=.99); relacion
positiva de grado alto, de modo que mientras los usuarios asignan mayor valoracion
al trato de enfermeria percibido, también se incrementaran en similar medida los
factores relacionados con la adherencia en los pacientes hospitalizados en el

Hospital Salitre, en tiempos COVID — 19.
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Segundo objetivo especifico: Definir la relacion entre la accesibilidad de
enfermeria percibida por los usuarios y los factores relacionados con la adherencia

al tratamiento

Tabla 4 Relacion entre las dimensiones de accesibilidad de enfermeria percibida

por los usuarios y los factores relacionados con la adherencia al tratamiento

Factores Factores Factores
relacioanados con relacioanados con relacioanados
el paciente sistema sanitario con tratamiento
Accesibilidad Coeficiente de ,839” ,908™ 454"
de correlacion
enfermeria  Sig. bilateral <.001 <.001 <.001
percibida D Grande Grande Mediano
1-B .99 .99 .99
N 100 100 100

Nota: d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-3: Potencia estadistica; **p < 0,01

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la accesibilidad de
enfermeria percibida por los usuarios y los factores relacionados con la adherencia
al tratamiento

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la accesibilidad de
enfermeria percibida por los usuarios y los factores relacionados con la adherencia
Si p <.01: Se rechaza la hipétesis Nula

Si p > 0,01: Se acepta la hipotesis Nula

Interpretacién

En la tabla 4, en el analisis correlacional, se evidencio que el p< « .01, por tanto,
se rechaza hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo cual significa que existe
relacion directa, estadisticamente significativa y tamafio del efecto grande entre la
accesibilidad de enfermeria percibido y los factores relacionados con el paciente,
con el sistema sanitario y con el tratamiento, en usuarios hospitalizados del Hospital
Salitre en tiempos de COVID — 19 (r =.839, .908 y .454; p<.01; 1-B=.99); relacion
positiva de grado alto, de modo que mientras los usuarios asignan mayor valoracion
a la accesibilidad de enfermeria percibido, también se incrementaran en similar
medida los factores relacionados con la adherencia en los pacientes hospitalizados

en el Hospital Salitre, en tiempos COVID — 19.
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Tercer objetivo especifico: Establecer la relacién entre las competencias de
enfermeria percibidas por los pacientes y los factores relacionados con el equipo o
sistema de asistencia sanitaria para la adherencia

Tabla 5 Relacién entre las dimensiones de competencias de enfermeria percibidas
por los pacientes y los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia

sanitaria para la adherencia de usuarios hospitalizados

Factores Factores Factores
relacioanados con relacioanados relacioanados
el paciente con sistema con
. sanitario tratamiento
accesibilidad == g o™ e 839" 908" 454"
de enfermeria -
percibida qurelgmon
Sig. bilateral <.001 <.001 <.001
D Grande Grande Mediano
1-B .99 .99 .99
N 100 100 100

Nota: d: Tamafo del efecto de Cohen; 1-B: Potencia estadistica; **p < 0,01

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias de
enfermeria percibidas por los pacientes y los factores relacionados con el equipo o
sistema de asistencia sanitaria para la adherencia de usuarios hospitalizados.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias de
enfermeria percibidas por los pacientes y los factores relacionados con el equipo o
sistema de asistencia sanitaria para la adherencia de usuarios hospitalizados.

e Sip<.01: Serechaza la hipotesis Nula

e Sip>.01: Se acepta la hipotesis Nula

Interpretacion

En la tabla 4, en el analisis correlacional, se evidencio que el p< « .01, por tanto,
se rechaza hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo cual significa que existe
relacion directa, estadisticamente significativa y tamafio del efecto grande entre las
competencias de enfermeria percibido y los factores relacionados con el paciente,
con el sistema sanitario y con el tratamiento, en usuarios hospitalizados del Hospital
Salitre en tiempos de COVID — 19 (r =.839, .908 y .454; p<.01; 1-B=.99); relacion
positiva de grado alto, de modo que mientras los usuarios asignan mayor valoracion
a las competencias de enfermeria percibido, también se incrementaran en similar
medida los factores relacionados con la adherencia en los pacientes hospitalizados

en el Hospital Salitre, en tiempos COVID — 19.
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4.3. Andlisis descriptivo
Primer Objetivo Especifico: Identificar la relacion entre el trato de enfermeria
percibido por usuarios y los factores relacionados con los pacientes hospitalizados

en el Hospital Salitre, en tiempos COVID — 19.

TRATO

mSi(1) ®mNo(0)

96 100
60
40 > 45

Identificacién con el usuario Buenas practicas de atencion Acercamiento respetuoso con el Preservacién de la intimidad del
con un enfoque de éticay paciente paciente
derechos humanos

Figura 1 Practica asistencial: Trato.

Interpretacién:

En la figura descrita se puede verificar que el profesional de enfermeria se ha
identificado con el usuario en el 96 de los 100 casos, asegurd buenas practicas de
atencion con un enfoque de ética y derechos humanos, sin ningun tipo de
discriminacion, ya sea de género, edad, nivel socioeconémico, raza o etnia y otros
en el 60 de los 100 casos atendidos, mantuvd un acercamiento respetuoso con el
paciente en la totalidad de los casos analizados, ademas el profesional ha

preservado la intimidad del paciente en el 55 de los casos atendidos.

Esto indica que la muestra de estudio determina la practica asistencial relacionada
con el trato de los profesionales de enfermeria como aceptable, sin embargo se
puede mejorar este tipo de acciones que aseguren las buenas practicas de

atencion, el trato respetuoso y la preservacion de la intimidad del paciente.
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Factores relacionados con el paciente
Si (1) ®No (0)
100 100

60 60
40 40

0 0

¢Cree que necesita seguir el ¢Se ha sentido motivado/daa  ¢Recibe apoyo de su familia?  ¢Pertenece a algln programa
tratamiento para el manejode cumplir con el tratamiento? de seguimiento o apoyo en el
su enfermedad? tratamiento?

Figura 2 Adherencia: Factores relaciones con el paciente.

Interpretacion:

Segun la figura descrita se muestra que la totalidad de pacientes aseguran que es
necesita seguir el tratamiento para el manejo de su enfermedad, 60 de los 100
pacientes afladen que se han sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento,
todos los pacientes reciben el apoyo de su familia, mientras que tan solo 40 de los
100 pacientes pertenece a algun programa de seguimiento o apoyo en el
tratamiento.

Estos hallazgos determinan que los factores concernientes al manejo del paciente,
motivacion, cambios de estilo de vida y programas de apoyo y seguimiento, ha sido
proporcionado de manera aceptable por los profesionales de enfermeria

iImpactando de manera positiva en su adherencia al tratamiento.
Segundo Objetivo Especifico: Definir la relacion entre la accesibilidad de

enfermeria percibida por los usuarios y los factores relacionados con el tratamiento

en los usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos COVID - 19,2020
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Accesibilidad

mSi(1) mNo(0)

100

Acercamiento al Dedicacion un Acuerdo con el Respuesta rapida al Pendiente del estado Acuerdo de horarios

paciente para la intervalode 5a 10 paciente un plan de llamado del paciente de salud del paciente  accesibles con el
entrega de la minutos para atender intervencion a seguir paciente para la
medicacion al usuario para su recuperacion entrega de la

medicacion

Figura 3 Practica asistencial: Accesibilidad.

Interpretacion:

De acuerdo a la figura descrita se muestra que la totalidad de pacientes han recibido
el acercamiento de parte del profesional de enfermeria para la entrega de la
medicacion, tan solo 25 de los 100 casos consideran que el personal le dedica un
intervalo de 5 a 10 minutos para atender al usuario, de la misma manera no ha
existido un acuerdo con el paciente para establecer un plan de intervencién a seguir
para su recuperacion, 60 pacientes mencionan que la respuesta del personal de
enfermeria fue rapida a su llamano, 65 de los 100 pacientes indican que el
profesional esta pendiente de su estado de salud, mientras que 45 pacientes
mencionan que si han establecido acuerdo de horarios accesibles con los

porfesionales de nefermeria para la entrega de la medicacion.

Esto indica que los pacientes consideran que la practica asistencial del profesional
de enfermeria demostré6 un nivel moderado de aceptacién con relacion a las
actividades de entrega de medicacién, atencion oportuna, seguimiento de la
recuperacion y los horarios accesibles para la entrega de medicina.
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Factores relacionados con el tratamiento

mSi(1) ®mNo(0)

100

La cantidad de Ministerio de Salud Nunca le ha tocado a Conocimiento sobre Nunca se ha Nunca ha presentado
medicamentos que  Publica cubre los usted comprar sus los efectos interrumpido su malestar cuando se
debe tomar es medicamentos para medicamentos indeseados de los  tratamiento por la toma los
adecuada su tratamiento medicamentos que falta de medicamentos
toma para su medicamentos

tratamiento

Figura 4 Adherencia: Factores relaciones con el tratamiento.

Interpretacion:

Considerando la figura descrita se muestra el nivel de aceptacién de los pacientes
hospitalizados con relacion a la adherencia en los factores relacionados con el
tratamiento, obteniendo que la totalidad de pacientes asegura que la cantidad de
medicamentos que debe tomar es adecuada, 45 de los 100 pacientes analizados
manifestd que el Ministerio de Salud Publica cubre los medicamentos para su
tratamiento, 40 pacientes sostienen que nunca le ha tocado a usted comprar sus
medicamentos, 50 pacientes menciona que tiene conocimiento sobre los efectos
indeseados de los medicamentos que toma para su tratamiento, la misma cantidad
menciona que nunca se ha interrumpido su tratamiento por la falta de
medicamentos, 65 pacientes sefialan que nunca han presentado malestar cuando

se toma los medicamentos.

Esta informacion demuestra que los pacientes experimentaron nivel de aceptacion
moderada a traves de los factores relacionados con el tratamiento que involucran
la administracién de los medicamentos, la escases de los mismos, la interrupcion
del tratamiento por la falta de las medicinas y en ocasiones el fracaso de algun

medicamento anterior.

37



Tercer Objetivo Especifico: Establecer la relacion entre las competencias de
enfermeria percibidas por los pacientes y los factores relacionados con el equipo
o sistema de asistencia sanitaria en usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en
tiempos COVID - 19,2020.

Competencias
mSi(1) ®No(0)

60
50 50
40

Educacion al paciente sobrela  Educacidn sobre la duracion del  Educacidn sobre que reacciones
importancia de la adherencia al tratamiento adversas que se pueden presentar
tratamiento al tomar los medicamentos

Figura 5 Practica asistencial: Competencias.

Interpretacion:

Respecto a lo que indica la figura se muestra que 65 de los 100 pacientes
mencionan que el profesional de enfermeria los educa sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento, la mitad de los pacientes sefialan que han recibido
educacion sobre la duracion del tratamiento, mientras que 60 de cada 100
pacientes menciona que recibieron educacion sobre que reacciones adversas que

se pueden presentar al tomar los medicamentos.

Esto demuestra que el nivel de competencias de los profesionales de enfermeria
no ha conseguido que los pacientes se adhieran al tratamiento, debido a las
limitaciones en cuanto a la educacién proporcionada sobre el tratamiento, la

orientacion al paciente y el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria

mSi(1) ®No(0)

60 55
50 50
40 45
¢El personal de enfermeriadalas  ¢Considera que el personal de ¢El suministro de los
recomendaciones sobre el enfermeria es receptivo a sus medicamentos para esta patologia
tratamiento? preguntas e inquietudes sobre la es completo?

medicacion y tratamiento?

Figura 6 Adherencia: Factores relaciones con el equipo o sistema de asistencia

sanitaria.

Interpretacion:

De acuerdo a lo expuesto en la figura se muestra que 60 de los 100 pacientes
menciona que el personal de enfermeria da las recomendaciones sobre el
tratamiento, la mitad de los pacientes consideran que el personal de enfermeria es
receptivo a sus preguntas e inquietudes sobre la medicacion y tratamiento, mientras
gue en 55 casos analizados el suministro de los medicamentos para su patologia
es completo.

Con esta informacion se concluye que existe relacion directa entre las
competencias de los profesionales de enfermeria y los factores relaciones con la
asistencia sanitaria, demostrando que las limitaciones de los profesionales de
enfermeria con relacion a las recomendaciones del tratamiento, las inquietudes

sobre la medicacion y el suministro de los medicamentos.
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V. DISCUSION

La alta direccion de los establecimientos sanitarios pertenecientes al Ministerio de
Salud Publica, mantiene como uno de los propositos principales, promover una alta
adherencia terapéutica de usuarios hospitalizados, para fortalecer de manera
continua los indicadores del sistema de salud a nivel local y nacional, especialmente
en tiempos de la pandemia Covid — 19,2020 donde se ha podido conocer que
muchos usuarios no quieren adherirse al tratamiento por ciertos temores con la
pandemia, a lo que se afade las debilidades en la asistencia sanitaria. Por ello,
para lograr este cometido, es necesario el mejoramiento de las préacticas
asistenciales de enfermeria en el area de medicina interna del Hospital Basico de
Salitre, lugar donde se lleva a cabo la presente investigacion.

En busqueda de cumplir con los objetivos e hipétesis planteados en el presente
estudio, se escogieron dos instrumentos investigativos tomados de la revision de la
literatura tedrica, los cuales fueron utilizados como herramientas para la
recopilacion de datos de las variables inherentes a las practicas asistenciales de
enfermeria y la adherencia terapéutica en usuarios hospitalizados, en tiempos de
Covid — 19, clasificando a las mismas en tres dimensiones cada una, que se
entrelazaron entre si, para responder a las hipétesis especificas.

Se tomd en primer lugar, la discusion de las variables y la respuesta al objetivo
general, para conocer si, segun el resultado obtenido en la investigacion de campo,
existe 0 no relacién estadisticamente significativa entre las practicas asistenciales
de enfermeria percibidas por los pacientes y la adherencia terapéutica en los
usuarios hospitalizados.

En efecto, los resultados evidenciaron un coeficiente de correlacién de .916 que se
aproximo a 1, por lo tanto, demuestra un alto nivel de correlacién entre las variables
inherentes a las practicas asistenciales de enfermeria percibidas y la adherencia
terapéutica en usuarios hospitalizados, resultado que coincide con la cifra de la
significancia asintética de .000, indicador inferior al p valor de .01, corroborandose
claramente que, mientras mayor fue la calidad de la asistencia sanitaria de
enfermeria percibida por la comunidad beneficiaria hospitalizada en Medicina

Interna, mayor fue también su adherencia al tratamiento terapéutico.
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Para efectuar la contratacion de estos hallazgos, se afiadieron los resultados
descritos en el estudio antecedente de Litardo, J.; (2020), quien en su tesis titulada:
“actividad de enfermeria en la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis”, llegd a la conclusién que las actividades o practicas asistenciales
frente a la adherencia terapéutica en los usuarios, presentaron un nivel medio,
porque algunos pacientes carecieron de conocimiento e informacién sobre la
enfermedad ante el tratamiento que se les aplicé para mejorar la salud, sin
embargo, las practicas de enfermeria sobre la adherencia se encaminaron en la
promocién y educaciéon del paciente, se evidencié ademas que, la adherencia
terapéutica en los pacientes se presentd en un 35%, la causa del abandono
corresponde a comorbilidades (40%), factores de riesgo asociado al sedentarismo
(54%), actividades de los profesionales se presentan como el cumplimiento de
administracion de farmacos (64%), controles médicos (64%) y seguimiento en
equipo de salud (67%) (Litardo J., 2020 ).

Se agrega como soporte tedrico acerca de las practicas asistenciales de
enfermeria, que la seguridad del paciente y su adherencia total al tratamiento
terapéutico, es la responsabilidad del sistema sanitario, por lo que, los profesionales
deben planear y ejecutar estrategias que involucren la atencion de los enfermos,
proporcionando informacion clara, garantizando que los procedimientos se ejecuten
con eficiencia y eficacia, optando también, porque el enfermero se pueda capacitar
continuamente para evitar eventos adversos o reduccion de riesgos asociados a la
practica durante el tiempo del procedimiento (Torres & Urbina, 2017).

De tal manera que, los hallazgos obtenidos coinciden con la literatura tedrica
evidenciada en los criterios cientificos y en los resultados de otros estudios
antecedentes, como los mencionados en los dos ultimos péarrafos citados, en donde
se expone claramente que, existe una relacion intrinseca y directa entre las
practicas asistenciales de enfermeria percibidas por los pacientes y la adherencia
terapéutica en usuarios hospitalizados.

Con relacion a los hallazgos del primer objetivo especifico planteado al inicio, en la
introduccion del presente estudio, segun el resultado obtenido en la investigacion
de campo, al segmentar solo las dimensiones correspondientes al trato de
enfermeria y a los factores relacionados al paciente para el logro de su adherencia,

evidenciaron que en efecto, existe relacion estadisticamente significativa entre el
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trato que percibieron los pacientes al recibir la asistencia sanitaria de enfermeria y
los factores asociados al paciente hospitalizado para alcanzar su adherencia
terapéutica.

En efecto, los resultados evidenciaron (r=.925, .827 y .490; p<.01; 1-$=.99), por lo
tanto, demuestra un alto nivel de correlacion entre el trato de enfermeria y los
factores relacionados con el paciente, con el sistema sanitario y con el tratamiento,
percibidos por los usuarios hospitalizados, para el logro de su adherencia
terapéutica, resultado que coincide con la cifra de la significancia asintotica de .000,
indicador inferior al p valor de .01, corroborandose claramente que, mientras mejor
fue el trato de enfermeria, mejoré también la calificacion de los factores asociados
a la adherencia al tratamiento terapéutico, en estos usuarios hospitalizados.

Para efectuar la contratacion de estos hallazgos, se tomo el estudio antecedente
de Flores, J.; (2020), en sus tesis titulada; “Percepcidén sobre las practicas de
enfermeria y adherencia al tratamiento en pacientes con TB del Hospital San
Bautista”, llegd a la conclusion que la percepcion sobre las practicas asistenciales
es desfavorable, sin embargo, la adherencia sobre el tratamiento en el Hospital
donde se realizo el estudio es adecuado, se mostré6 que la percepcion de las
actividades fue desfavorable a un 41%, percepcién a la adherencia del tratamiento
(59%), adherencia inadecuada (41%), control y seguimiento de los profesionales
de la salud (94%) (Flores, 2020).

Los hallazgos en mencion, guardan plena concordancia con el soporte tedrico
acerca de los manifiestos sobre las dimensiones de las practicas asistenciales y de
la adherencia, en donde se expresé que, lo contrario de los factores negativos que
suelen presentarse en los pacientes, existen actividades positivas que logran la
eficiencia de las intervenciones: como el apoyo al paciente, el enfoque individual de
las estrategias, crear vinculos de seguridad, confianza y empatia entre el enfermero
y paciente para evitar el abandono, planificar actividades simples y mantener la
disciplina entre los colaboradores incrementando la efectividad de los tratamientos
terapéuticos (De Arco C., 2018).

Los hallazgos del segundo objetivo especifico planteado al inicio, en la introduccién

del presente estudio, segun el resultado obtenido en la investigacion de campo, al

segmentar solo las dimensiones correspondientes a la accesibilidad de enfermeria
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y a los factores relacionados para el logro de la adherencia del paciente al
tratamiento terapéutico, evidenciaron que en efecto, existe relacion
estadisticamente significativa entre el acceso al profesional de enfermeria,
percibido por los pacientes al recibir la asistencia sanitaria de enfermeria y los
factores asociados al tratamiento y la adherencia terapéutica de estos usuarios
hospitalizados.

En efecto, los resultados evidenciaron (r=.839, .908 y .454; p<.01; 1-$=.99), por lo
tanto, demuestra un alto nivel de correlacion entre la accesibilidad a la asistencia
de enfermeria y los factores relacionados con el paciente, con el sistema sanitario
y con el tratamiento, en usuarios hospitalizados, para el logro de su adherencia
terapéutica, resultado que coincide con la cifra de la significancia asintotica de .000,
indicador inferior al p valor de .01, corroborandose claramente que, mientras mejor
fue la accesibilidad a la asistencia de enfermeria, mejoré también la calificacion de
los factores asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico, en estos usuarios
hospitalizados.

Para efectuar la contratacion de estos hallazgos, se tomo el estudio antecedente
de Chipana, K. y Flores, L.; (2018), quien en su tesis titulada; “Practicas
asistenciales asociados a la adherencia terapéutica de hemodidisis en pacientes
adultos que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, llegé a la conclusién
gue los profesionales de enfermeria involucran el conocimiento, actitud y practica
con la finalidad de mejorar y restaurar la salud de los pacientes, ademas de
sobreponer el respeto desarrollando actividades que son orientadas a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento (p. 56), mostrandose que, el cuidado integral
fue proporcionado en un 78% en los pacientes, cuidado personalizados (82%),
cumplimiento con la norma de bioseguridad (94%), registros de historiales clinicos
con valoracion de informacion (93%), actividades de curacion y cuidados paliativos
(77%), técnicas y procedimientos en la administracion de medicamentos (94%),

planificacion y control del entorno saludable (97%) (Chipana & Flores, 2018).

Los hallazgos en mencién, guardan plena concordancia con el soporte teérico sobre
los manifiestos de las dimensiones de las practicas asistenciales y de la adherencia,
en donde se pone de manifiesto que esta Ultima, trata de la participacion activa del

sujeto ante una decision concordada entre el profesional de enfermeria y el

43



paciente para la ejecucion de tratamientos u otros procedimientos. Ademas se
involucran las actitudes y obligaciones permitiendo que se modifique habitos por
medio del seguimiento y control que se realiza al tratante. Por ello, el autor,
manifiesta que la adherencia es el comportamiento del individuo que se somete a
instrucciones dadas por el profesional de la salud, y del cual se toma varias
decisiones entorno a la medicacion, dieta, controles, seguimientos continuos y otros
cambios de estilo (Dominguez, 2017).

Ante estos resultados, se indica que, los hallazgos obtenidos coinciden con la
literatura teorica evidenciada en las opiniones de los expertos y en los hallazgos
resaltados en otros estudios antecedentes, como los mencionados en los dos
ultimos parrafos citados, en donde se expreso la existencia de una relacion directa
y proporcional entre el acceso a los profesionales de enfermeria, como parte de la
asistencia sanitaria percibida por los pacientes y los factores asociados con el
tratamiento y la adherencia terapéutica de los usuarios.

Los hallazgos del tercer objetivo especifico planteado al inicio, en la introduccién
del presente estudio, segun el resultado obtenido en la investigacion de campo, al
segmentar solo las dimensiones correspondientes a las competencias de
enfermeria y a los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria, para el logro de la adherencia del paciente al tratamiento terapéutico,
evidenciaron que en efecto, existe relacion estadisticamente significativa entre el
acceso al profesional de enfermeria, percibido por los pacientes al recibir la
asistencia sanitaria de enfermeria y los factores asociados al equipo o sistema de
asistencia sanitaria, valga la redundancia, para favorecer la adherencia terapéutica
de estos usuarios.

En efecto, los resultados evidenciaron un (r=.839, .908 y .454; p<.01; 1-=.99), por
lo tanto, demuestra un alto nivel de correlacion entre las competencias de
enfermeria y los factores relacionados con el paciente, con el sistema sanitario y
con el tratamiento, percibidos por los usuarios hospitalizados, para el logro de su
adherencia terapéutica, resultado que coincide con la cifra de la significancia
asintotica de .000, indicador inferior al p valor de .01, corroborandose claramente
gue, mientras mejor calificada fueron las competencias de enfermeria por parte del
paciente, mejoré también la calificacion de los factores asociados a la adherencia

al tratamiento terapéutico, en estos usuarios hospitalizados.
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Para efectuar la contratacion de estos hallazgos, se tomé el estudio antecedente
de Gunsha, J.; (2017), quien en su tesis titulada; “Practicas asistenciales
relacionados a la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos adultos
mayores ”, llegd a la conclusién que de la actividad de administracion de farmacos
son influyen en la adherencia del tratamiento, mediante la correlacion de las
actividades de los profesionales y la adherencia terapéutica existe una relacion
poco significativa ya que las practicas que perciben los pacientes pueden ser
desfavorables, al no cumplirse de la mejor manera, evidenciandose que, la edad y
el género no influyen en el cumplimiento 96%, la administracion de farmaco se
presentd en un 91%, control y desempefio en el 98%, apoyo emocional (73%),
efectos adversos presentados en un 13%, aplicacion de normas protocolarias
(78%) (Gunsha, 2017).

Los hallazgos en mencion, guardan plena concordancia con el soporte tedérico
acerca de los manifiestos sobre las dimensiones de las practicas asistenciales y de
la adherencia, en donde se pone de manifiesto que, otro factor que influye en el
cumplimiento del tratamiento son los relacionados al sistema de salud, donde se
involucran las responsabilidades y el compromiso del personal de enfermeria,
paciente y el sistema de atencion en la salud, por ello, las buenas relaciones entre
el profesional y el paciente sera eficiente y empéatica en la disponibilidad que el
usuario preste (Ramirez, 2020). Es importante que la relacion entre el profesional
enfermero y el paciente sean imperativas para una adherencia de calidad, la
comunicacién es otro elemento fundamental que debe ser aplicado para
proporcionar toda la informacién necesaria hacia el paciente de esta manera se
mejora cuyos procesos a ejecutar (Zambrano, 2018). En consecuencia, estos
hallazgos evidenciaron plena coincidencia con la literatura tedrica descrita por
diversos expertos en esta area de las ciencias de la salud y en los resultados de
los estudios antecedentes tomados para el andlisis comparativo, como los
mencionados en los dos ultimos parrafos citados, en donde se expreso la existencia
de una relacién directa y proporcional entre las competencias a los profesionales
de enfermeria, como parte de la asistencia sanitaria percibida por los pacientes y
los factores asociados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria para lograr

la adherencia del paciente.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion directa, estadisticamente significativa con tamafio del efecto
grande entre practicas asistenciales de enfermeria y adherencia terapéutica en
usuarios hospitalizados de un Hospital de Salitre (r=.916; p<.01).

Existe relacion directa, estadisticamente significativa con tamafio del efecto
grande entre el trato en la asistencia de enfermeria y los factores relacionados
con la adherencia en usuarios hospitalizados de un Hospital de Salitre (r=.925,
.827 y .490; p<.01).

Existe relacion directa, estadisticamente significativa con tamafio del efecto
grande entre la accesibilidad a la asistencia de enfermeria y los factores
relacionados con la adherencia en usuarios hospitalizados de un Hospital de
Salitre (r=.839, .908 y .454; p<.01).

Existe relacion directa, estadisticamente significativa con tamafio del efecto
grande entre las competencias de enfermeria y los factores relacionados con
la adherencia en usuarios hospitalizados de un Hospital de Salitre (r=.839, .908
y .454; p<.01).

El analis descriptivo indic6 que 78% de profesionales de enfermeria,
suministraron buen trato al paciente, aunque solo 75% de pacientes se
manifestaron a favor de la adherencia al tratamiento. Por otra parte, solo 53%
de pacientes expresaron que siempre tuvieron acceso al profesional de
enfermeria y 58% hablaron bien de su competencia, pero solo 55% indicaron

su adherencia al tratamiento por este factor.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Una de las recomendacion es que la comunidad cientifica el desarrollo de

investigaciones relacionados al objeto de estudio en otras realaidades
geograficas y camapos profesionales, asi como se desarrolle de tipo
cuasiexperimental que validen de programas de fortalecimiento de las
practicas de enfermeria basadas en estandares de calidad.

Se sugiere que personal directivo disefie y aplique estrategias de supervision
y monitoreo para evaluar el cumplimiento de las practicas asistenciales.
Para los directivos del Hospital de Salitre y del Ministerio de Salud
Publica,se recomienda la implementacion de un plan de capacitacion sobre
las préacticas asistenciales de enfermeria, para mejorar continuamente esta
funcion de los profesionales enfermeros en el establecimiento sanitario y
fortalecer el grado de adherencia terapéutica de los usuarios hospitalizados,
para beneficio de la comunidad de pacientes.

Tambien otra recomendacion es que el personal de enfermeria autorizado
por los directivos de la institucion hospitalaria, realice la difusion de la
importancia de la adherencia terapéutica y la concienciacion a la ciudadania,
de los riesgos que corre al no adherirse apropiadamente, para mejorar la

calidad y calidez en la atencion al usuario externo.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de
operacional medicién
Lukosius, et al (2017) | Trato e El profesional de enfermeria se ha identificado con el usuario 1-4 SI
Funciones que e El profesional de enfermeria asegura buenas practicas de atencién con NO
desarrolla el personal un enfoque de ética y derechos humanos, sin ningun tipo de
de enfermeria con la discriminacion, ya sea de género, edad, nivel socioeconémico, raza o
finalidad de cumplir con etnia y otros
tareas no espeC|f|_c,as El profesional de enfermeria mantiene un acercamiento respetuoso con
como la evaluacion, el paciente
poordlnqqon € El profesional de enfermeria, ha preservado la intimidad del paciente
instruccion dentro de su ["Accesibilidad El profesional de enfermeria se acerca al paciente para la entregadela | 5-10
practica diaria. (54) medicacion
El profesional de enfermeria dedica un intervalo de 5 a 10 minutos para
atender al usuario
El profesional de enfermeria ha acordado con el paciente un plan de
i intervencion a seguir para su recuperacion
Practicas . . -
. X El profesional de enfermeria responde rapidamente al llamado del
asistenciales de aciente
enfermeria P . . . :
percibidas El profesional de enfermeria esta pendiente del estado de salud del
paciente
El profesional de enfermeria acuerda horarios accesibles con el
paciente para la entrega de la medicacion
Competencias El profesional de enfermeria educa al paciente sobre la importancia de 11-18

la adherencia al tratamiento

El profesional de enfermeria educa sobre donde debe acudir para recibir
el tratamiento

El profesional de enfermeria educa sobre la duracion del tratamiento

El profesional de enfermeria educa sobre que reacciones adversas que
se pueden presentar al tomar los medicamentos

El profesional de enfermeria aplica los esquemas de tratamiento de
acuerdo a la Guia Practica Clinica prevencion, diagnéstico, tratamiento
y control de la enfermedades del MSP

e El profesional de enfermeria verifica la ingesta de los medicamentos




El profesional de enfermeria educa sobre las consecuencias del
abandono al tratamiento

El profesional de enfermeria mantiene las normas de bioseguridad al
manejar un paciente (lavado de manos, uso de mascarilla, entre otros)

Adherencia
terapéutica en
usuarios
hospitalizados

Dilla (2019) Conducta
de un paciente que
busca el cumplir con la
toma de medicacion,
seguimiento de una
dieta o la modificacion
de habitos de vida, de

acuerdo a las
indicaciones del
profesional  sanitario.
(55)

Factores e ;Considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es 1-7
relacionados adecuada?
con el | ¢ ¢El Ministerio de Salud Publica cubre los medicamentos para su
tratamiento tratamiento?
¢ ¢Nunca le ha tocado a usted comprar sus medicamentos?
¢ ;Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma para
su tratamiento?
e ;/Nunca se ha interrumpido su tratamiento por la falta de
medicamentos?
¢ ¢Nunca ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos?
¢ ;Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores?
Factores e (El personal de enfermeria da las recomendaciones sobre el 8-10
relacionados tratamiento?
con el equipo 0 | e ;Considera que el personal de enfermeria es receptivo a sus preguntas
sistema de e inquietudes sobre la medicacion y tratamiento?
asis_ten_cia ¢ ¢ El suministro de los medicamentos para esta patologia es completo?
sanitaria
Factores ¢ ;,Cree que necesita seguir el tratamiento para el manejo de su 11-19

relacionados
con el paciente

enfermedad?

¢ Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento?

¢, Se ha sentido deprimido/da por padecer la enfermedad?

¢Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus actividades
diarias?

Debido a la enfermedad, ¢ha notado cambio en su estilo de vida?
¢,Conoce la dieta a seguir para cumplir con el tratamiento?

¢, Recibe apoyo de su familia?

¢Pertenece a algin programa de seguimiento o apoyo en el
tratamiento?

¢ Queda lejos de su casa el Hospital?

e Sj
e NO




ANEXO 2. CUESTIONARIO DE PRACTICAS ASISTENCIALES.

ESCALA

No. DIMENSIONES S| |NO
Trato

1 | El profesional de enfermeria se ha identificado con el usuario

El profesional de enfermeria asegura buenas practicas de atencién con
un enfoque de ética y derechos humanos, sin ningan tipo de
discriminacion, ya sea de género, edad, nivel socioeconémico, raza o

2| etnia y otros

El profesional de enfermeria mantiene un acercamiento respetuoso con
el paciente

4 | El profesional de enfermeria, ha preservado la intimidad del paciente
Accesibilidad

El profesional de enfermeria se acerca al paciente para la entrega de

5 | la medicacién

El profesional de enfermeria dedica un intervalo de 5 a 10 minutos

6 | para atender al usuario

El profesional de enfermeria ha acordado con el paciente un plan de

7 | intervencion a seguir para su recuperacion

El profesional de enfermeria responde rapidamente al llamado del

8 | paciente

El profesional de enfermeria estd pendiente del estado de salud del

9| paciente

El profesional de enfermeria acuerda horarios accesibles con el

10| paciente para la entrega de la medicacién

Competencias

El profesional de enfermeria educa al paciente sobre la importancia de
11 | la adherencia al tratamiento

El profesional de enfermeria educa sobre donde debe acudir para

12 | recibir el tratamiento

13 | El profesional de enfermeria educa sobre la duracion del tratamiento

El profesional de enfermeria educa sobre que reacciones adversas que
14 | se pueden presentar al tomar los medicamentos

El profesional de enfermeria aplica los esquemas de tratamiento de
acuerdo a la Guia Préctica Clinica prevencion, diagndstico, tratamiento
15 |y control de la enfermedades del MSP

16 | El profesional de enfermeria verifica la ingesta de los medicamentos

El profesional de enfermeria educa sobre las consecuencias del

17 | abandono al tratamiento

El profesional de enfermeria mantiene las normas de bioseguridad al
18| manejar un paciente (lavado de manos, uso de mascarilla, entre otros)
Tomado de Cajo y Guadalupe (2019) “Acciones de enfermeria en la adherencia al

w

tratamiento en pacientes con tuberculosis. Distrito Riobamba — Chambo. Octubre
2018 — Marzo 2019”. (59)



ANEXO 3. CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA.

ESCALA
No. DIMENSIONES Si |No
Factores relacionados con el tratamiento

¢, Considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es
1 |adecuada?

¢El Ministerio de Salud Publica cubre los medicamentos para su
2 |tratamiento?

3 | ¢Nunca le ha tocado a usted comprar sus medicamentos?

¢, Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma
4 | para su tratamiento?

¢Nunca se ha interrumpido su tratamiento por la falta de
5 | medicamentos?

¢Nunca ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos?
7 | ¢Hatenido fracaso en tratamientos anteriores?

Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria

¢El personal de enfermeria da las recomendaciones sobre el
8 |tratamiento?

¢Considera que el personal de enfermeria es receptivo a sus
9 |preguntas e inquietudes sobre la medicacion y tratamiento?

¢El suministro de los medicamentos para esta patologia es
10 | completo?

Factores relacionados con el paciente

¢, Cree que necesita seguir el tratamiento para el manejo de su
11 |enfermedad?

12 | ¢Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento?

13 | ¢Se ha sentido deprimido/da por padecer la enfermedad?

¢,Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus actividades
14 |diarias?

15 |Debido a la enfermedad, ¢ ha notado cambio en su estilo de vida?
16 | ¢Conoce la dieta a seguir para cumplir con el tratamiento?

17 | ¢Recibe apoyo de su familia?

¢Pertenece a algun programa de seguimiento o apoyo en el
18 |tratamiento?

19 | ¢Queda lejos de su casa el Hospital?

Tomado de Bacilio y Romero (2019) desarrollado en su tesis titulada “Adherencia

(o]

al tratamiento de la tuberculosis en los pacientes atenidos en el Centro de Salud de
Santa Elena”. (60)
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ANEXO 4. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Confiabilidad de la encuesta: Practicas Asistenciales.

Préacticas asistenciales

Accesibilidad

Competencias

Trato

ftem

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29




30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65




66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98
99
100




ANEXO 5. VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Castillo Hidalgo, Efrén Gabriel.

Grado profesional:

Maestria () Doctor

()

Area de Formacion académica:

Clinica ()
Organizacional ()

Educativa

() Social ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ( )
Més de 5 afios ()

Experiencia en Investigacién
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

2. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:

A continuacion le presento la Cuestionario de practicas asistenciales, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacién de acuerdo con

los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

2. Bajo Nivel

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

son adecuadas.

3. Moderado nivel

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




4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion desacuerdo
I6gica con la dimension o (No cumple con el
indicador que  esta criterio)
midiendo. 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimension.
(Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimensidn que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensidn que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA L El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la mediciéon de la
. . 1. No cumple con el criterio . o
El item es esencial o dimension.
importante, es decir debe 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
ser incluido. ' mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Antes de hacer la calificacion correspondiente relate una experiencia o evento que le haya generado déficit de practica en la adhesion
terapéutica dentro de las dos semanas:

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 6. VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Castillo Hidalgo, Efrén Gabriel.

Grado profesional:

Doctor

()

Maestria ()

Area de Formacion académica:

Clinica () Educativa

Organizacional ()

() Social ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afos ( )
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

4. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:

A continuacion le presento la Cuestionario de la adherencia terapéutica, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacién de acuerdo

con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

5. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

6. Bajo Nivel

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

son adecuadas.

7. Moderado nivel

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




8. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion desacuerdo
I6gica con la dimensién o (No cumple con el
indicador que  esta criterio)
midiendo. 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimensién.
(Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA L El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
. . 1. No cumple con el criterio . o
El item es esencial o dimension.
importante, es decir debe 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
ser incluido. ' mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Antes de hacer la calificacion correspondiente relate una experiencia o evento que le haya generado déficit de practica en la adhesién
terapéutica dentro de las dos semanas:

FIRMA DEL EVALUADOR




ANEXOS CONSTANCIA DE EVALUACION DE JUICIOS DE EXPERTOS

EVALUAGION POR JUICIO DE EXPERTOS

seleccionado para evaluar el Cuestionario do pricticas asistencinles, que hace parte de la investigacion
es de gran relevancia para lograr que sea vilido y que los resullados oblenidos a partir de éste sean utlizados

do al drea | igotiva de resg para medir las practicas asistenciales. Agrad su valiosa colab

Respetado juez Usted ha sido
La luacidn del

 ap

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ _—

Nombre del juez: CARMEY D LOuRDdES Con Dor LEOV

Grado profesional: Maestria ~) Doctor ()

Area de Formacién académica: Clinica (8] Educativa (A Social () Organizacional ( )
¥ GolCC I RLIDARDED GUIRURGYCY

Areas de experiencia profesional: ¥ £ DURCIoU  SuPCRIOR

Institucién donde labora: HosP AL AGEL GiLPeRY POMIOV [ U iVERGIDAD DE GUAYARUIL

"Tiompo de experiencia profesionalen | 2adafios ()

Lol brea : Mas de § afios (X) — 2

Experiencia en Investigacion ¥ 7T RKTO MUMRMIZADD LE AR RIEMCION OE ENMNFERMERIA

Psicométrica : EY ULl €V EL  MOPITRL DE ESPECIALIDADRGS GQURYRAULL

(gm&'mi FTIC VS0 DE La5 TiC DE EDUCARCION BVPECRIOR Crt AR U LIvels | D4,

| -Titulo del estudio realizado) GUANYARALIA

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el lingUisticamente del Cuestionario para medif as practicas asistenciales.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo ala dimensién del drea segin el autor.

Escaneado con CamScanner



3. DATOS DE INVENTARIO DE CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS PRACTIC

AS ASISTENCIALES

“Cuestionano de practicas asistenciales”

"Nombre de la
prueba:
Autor: Tomala Catuto, Carmen Adriana
Autores de la Cajo y Guadalupe
 adaptacion: ‘
Procedencia Distrito Riobamba — Chambo.
“Administracion: | Indmdual y Colectiva
Tiempo de 15 minutos a 20 minutos
aplicacion:
Ambito de Profesionales de la Salud
aplicacion: .
Significacion : Esia escala esta compuesta por 18 items y explora las practicas asistenciales,
o 4 items dirigidos a evaluar el trato.
o ommamwwww.
o Billems dlrip‘dosaavaluarlaeomeiendas
Calificacion del La calficacion se dora de la siguiente manera:
Inventario: Si = Adhiere valor de 1 punto No = No adhiere valor de 0 puntos
"Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relaiar una experiencia o evento que le haya generado un déficit de
practica asistencial dentro de las dos semanas.

4. SOPORTE TEORICO
Factores de medicién del Cuestionario de practicas asistenciales

—_— 'ES_C!ENAfEA DEFINICION
Trato Asegurar el cuidado administrado, ya que, se debe proporcionar libertad, autonomia, comunicacion efectiva, confianza,
. seguridad, apoyo y bienestar para concluir con el tralamiento
Accesibilidad : ::r:lmstradbn del medicamento, atencion, seguimiento de la recuperacion y de horanos accesibles para la entrega
icina
Competencias La competencia a la educacion del pacente sobre la importancia del tratamiento, tanto asi que, el profesional debe
orientar al paciente en cumplir con el tratamiento y de las consecuencias sobre su abandono

Escaneado con CamScanner




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juoz:

A continuacidn le presento la

siguientes indicadores:

g

Cuestionario de practicas asistenciales,

T CATEGORIA | _cAgIFidka:_lbjl_ =

por lo que le solicito fenga a bien realizar la calificacién de acuerdo con 1os

- - ~ INDICADOR B i "j
B

‘El ftem no es claro.

"CLARIDAD | 1. No cumple con el criteno == )
| EI item se comprende f'_“'_"""—'—'ﬁi itlem requiere bastantes modificaciones o una modfficacian muy grande en el uso de las |
i facimente, es decr, su 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas l

sintéctica y semantica son | 3, Moderado nivel "Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los 1érminos del item. |

adecuadas 4_ Alto nivel Elitem es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada, =1
"COHERENCIA T Totaimente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la dimension.

El item tiene relacién (Ne cumple con el criterio)

lgica con la dimensién o | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

indicador que esta (Bajo nivel de acuerdo)

midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.

(Moderado nivel)
4. Totaimente de Acuerdo Elitem se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

[ — (Alto nivel)

RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension.

El ftem es esencial o | 2. Bajo Nivel Elitem tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

importante, es decir debe | 3. Mcderado nivel Elitem es relativamente importante,

ser incluido, 4. Alto nivel £l item es muy relevante y debe ser incluido.
Antes de hacer la calficacion comespondiente relate una experiencia o evento que le haya generado déficit de practica en la adhesion terapéutica dentro

de las dos semanas:

Escaneado con CamScanner




Lﬂ'mdﬁeﬂm’mmbnllumvuﬂbumm.oﬂoh104wmwmmubm:mmumm

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
* PRIMERA DIMENSION : TRATO
Qbjetivos do la Dimension: Asegursr ol cudado sdministmda

Escanendo con CamScanner

i ITEM DBSERVACIONES!
|._ CLARIDAD WI‘R!L!VANGA ] RECOMENDACIONES
1 El profesionsl de enfemmeria se ha idertficado con _
olususno H i = l

2 €l prolesional de enformeria asegura buenas l

pracicas de atencidns con un enfoque de dlica y ®)

darechos humanos, sin ningln tipo de discriminacidn, 5 , L1 '

ya sea do péneco, edad, nivel socioecondmico, raza o -/

etna y otros, |

3. El profesional ce enlermena  manbene  un 4 ¥ 4 \

_scercamiento respetuosa con el padente.

4. E! profesional o= erdermena, ha presenado i v i |

ntimidad del pacients 1




|
|

+  SEGUNDA DIMENSION : ACCESIBILIDAD
*  Objetivos do I Dimensién:

R

1. Ei profesional de eteimaria se acerca al pacants 9,

para la enfrega de la medcacda _ o B e
2. €l prefesionst de entenmeda dedica un infervaro de j
snommmm-lum T F <}

3 €l profesional do enfermena ha accedado cmc"

Mmm«mm.mmn

ICUperIctn e L

l.aﬁwrﬁ—omwwi N

qum__ |
!

5 El profesonal de erformedia esth pendente ool ! |

omawupm- e M |
GEl profesionsl de onfermacia acuwda toranos

wmdmmhmhb' 7|
| medicacin = .

SR

-4

— —TEL-NI;—D_CMRW RELEVANCIA
. . 4
o

DESERVACIONES!
RECOMENDACIOMNES

Escuneado von CamScanner



* TERCERA DIMENSION : COMPETENCIAS
Objetivos de 1a Dimensién:

- ITeEm
1. © profesional de enfermeria cduca & paciente
;mhmmwhmmmdmm

| RELEVANGIA |

OBSERVACIONES!

2 6 profesonal de enfermeria educa score donde
mmmmwdw

'3 Bl prfesonal de erfermena educa sobre la

Quracon del teatammnta

4 E! profesional de enfermeria eguca sobre que
reacciones adversas que se pusden preseniar al fomar
lcs medcamentos

B I

"5 El profesional de enfermeia aphca os esquemas ce
w«moumlammcnm
|w diagndstco, tatamienio y conirol de la
| enfermadades del MSP

6 £ prolemcnal 68 enfermena venfica 1@ ngesta de
hsmm

El pecfesional de enfermeria educa sobre 1as
fmnduwabmdmodumm

8 El profesionsl de enfermena manbene las pamas
|do vosegundad al manejer un pacients {lavado de

| Manos. uso ce mazcarils, entre ofras}

mmmuamr“

1000 B3Ry | o

Esoaneada con CamScanner



Retpelsgo oy Usted ha sdo seeccionado pars evaluar el
Ls evadsacén del insttumento es de gran relevanca para
eficentements; spoitando o &rea investigotiva de respussias pars

W«mmwm.«mmaum-
mrmuvﬂm’mmmm;mnwomm
12 adherencia lerapeutics Agradezco su valosa CASDorRoN.

6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: CRAMEN D& (DURDES COouORAR LEOR

Grado profesional: Weesns (X " Docor ] B

Aroa de Formacion académica: Clirica I Educata (0 Socl Crpancaconad | )
L ESPEChLIVA pEs QURIRDILA

e X CDULAc\ O SyRee OF

Institucion donde labora: HosPiint ABEL GUEBERTOOIRD I it Bae OE SR YAl

Tiempo do experioncis profesional en | 2 6 4 afos )
; Mas de § afos ()

eldros : v o

Expeciencia en investigacion ¥ IRAAD WUMALTALLD CE A RIE L sow e suvFlepgecn €V }
) -

Pblccmltr'ico : el

Psicométricos realizados ATic vS0 DE < T DU AAE SUchGiou Sufciidn

~Titfo del estudio realizado)

7. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
c. mr-mmwwmmuumm
d mnmmumm«mmmmwmmum.

Esoaneada con CamScanner



8. DATOS DE INVENTARIC DE CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

' Nombre de 1a *Cuestionanc de la adherenca lermpeutica”™

_prueba: |

| Autor: Tomala Catifo, Carmen Adriana ]

'Fmah Bwhyﬂnmw \

'lw d

[Procedencia cm de Salud de Sarita Elana -

}letln!_mm NMIyCohdlu

| Tiempo de 15 mnutos @ 20 minutos

“Ambio de Profescnales de 8 Savd

~aplicacion:

"Significacion £sin escoln esth cOMPUETEa por 18 NEMS ¥ EXPI0M & AdNErencia 167Apeusca.

| . 7 Bems dingidos @ evaluar los Factares refacionados con of ratamienta.

| s amm.m:mmmmﬂnuwomawm \
| &9 iems Gngicns a evaluar los Factares relacicnados con el pacenie |

Calificacion dol |udooénumahwmm .

Invantario: Si = Adhere va'or do 1 punic M=Nom~ulot«0wntm__”h '

Nota anpﬁordemmmmumeommbmmmwu
| a adherenca terspdutca dentro e la dos semanas

9. SOPORTE TEORICO
Farsores de madién del Cumstionand de 1 adherenca Werspduncs
7T TESCALAAREA |  DEFINICION =

:mmmd umumamomm Mymummmmmm POSVRNTION, PromoCen Y
mmm | edusonin en ls selug

" Fasues relsscnsdss oon el &mvmmmhadmmrwdolosmvmmm la dosfcanion y acherencaa
s O ssema  do

tetom saneans R 7

Farmoms msuonadoa con ol Gonoeme 0al manen. MOIvanon, Cambas de eshio de vida y prograrmas de apoyo y seguetents

Escaneado con CamScanner



10. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respotado jues:

A continuacién le presento fa Cusstionario de 18 adherenca Jerapéuica. por o que fe soicio lengs & bien malzar 1a calficackdn de acuerdo con ks

siguientss indicadores:

| CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR =X
LARIDAD 5 Nocumple conelcriero | 1 dem no es ¢ian. =

; tem se comprende £1 em requiere bestanies modAcaciones © una modicacdn muy grande en ef Lso de as
ficiimente, es decr, su 6. Bajo Nivel palabras de acuerdo con Su SigrTicaco o par ka ordenacon de ks mismas
sintdctica y semantica on | 7. Moderaco nivel S requiera una moddcactn muy BSpEchca de Miguncs o2 1os 1arminos del dem.
adpcuacan 8. Alto rivel EJ ilem &% ciaro, fong semantca y sintaxs adecuads

[ COHERENCIA T Tolaimenie on desacuerdo | £l llem no hene relacidn légica can la dmension,

El em tiene melacon [No cumple can o crtedio) .

i6gica con la dmansién o [ 2 El flem fiene una relacién tangencial Aajana con la dmenson.

indicador  que  estd

' {Bap nivel de acuesdo)

midiendo.

3. Acuerdo

£1i%em Sone LNa relacan moderada con 1a GIMANSION que s esta midenda

(Moderado rivel)
4_Tolamenis de Acuerdo £ (1o s& encuenira esia relacionado con la dmension que esth midiendo.
(A%o nivel)
"RELEVANCIA 1. No cumple con Bl emena | El flem pusde ser eiminado $in Gue 58 vea alectada ia medcién de la dimension,
El fem es esencd o 2. 8ajoNnel El ilem tane aiguna reevancia, pero ot flem puede estar inchuyends 1o que mide éste
mpenante, es deor debe | 3. Moderado nivel El #em es redlativamenie impanante,
ser incluldo. 4. Ao nivel £l lbem es muy relevante y Gebe 881 INSUG0.

Anles do hacer la calficacion coespondients relale Una axpedencia © evento que ke haya genarado defich de praciica en la adhesién terapéutica dentro

o las dos semanas.

K soaneada con CamScanmer



Leer con detenimients los llems y caificar en una escala de 124

1 No cumpie con el creric
2. Bajo Nwvel

3. Moderado nivel

4, Aro nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: FACTORES RELACIONADOS COM EL TRATAMIENTO

« PRIMERA DIMENSION : TRATO
wu-w:nmmw«m

ITEM

L

CLARIDAD

COHERENCIA

cbjetyus, afcenty y eficacia de los batamienios administrados.

sy valorecidn as| camo solictamos biinde sus OheanAcNnas GUE considere perinente

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDAGIONES

;1.cmmuhmwammmm

2

iy

_debe tomar a3 adecuads

,2.enmmcowmmmm
 medicamentos para sa iratamenio.

4

-

3 Nunca le ha focado a usied comprar sus

¥

,medicamentos .
‘&, Conoce los =isclos Wndeseados O los
medicamentas que toma para su tratamiento,

¥

S

5. Nunca s& ha mierrumesds 5u trotamento por 1 falta
de medcamenics

———

,6.mmmmamummumm
,medicamentos

VJ‘L‘CU’J:_Q

4
\.f
=2

17. Ha lenido fracass en PEISmertos antencores

\.{
1
=

e

+ SEGUNDA DIMENSION : FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO O SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA
Objetivos de |a Dimensién: Se orients 8l paciante con la administacin de los medicamentos, la dosficacidn y adherencia

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES!
RECOMENDACIONES

1. El parsorad ¢e enfermena da las recomendacianes
‘sobre ef iratamiento.

4

=

Y

10

IEsoaneado con CamScanner



2 Consdera que of persona de enfarmeris es

receplivo 8 sus pregunias e Inguietudes sobre la % "‘f L,

medicacdn y tatamiento g
3 B suministio de 108 medcamenios paa esta Y % y l
paicicgia es completo

« TERCERA DIMENSION ;: FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE
+ Objetivos de la Dimensién: Conceme del manejo, motivacién, cambios de estilo de vida y programas ge dpoyo y seguimiento

{ ITEM

CLARIDAD

1. Cree que necesita segur & lralamenic para el
manep de su enfermedad,

COHERENCIA

OBSERVACIONES/

L

RECOMENDACIONES

B—

2 Se ha sentdo motwadoida & cumple con el
tratamiemo.

)

3 Se ha sentido depemidoids por padecer la
enfermodad

4 Cree usted que la enférmedsd [0 ha limRado en sus
acividades danas

5 Debido a1 ka enfermaded, (ha notado cambo en su
estio de vda

6. Concce |8 deta 8 sogur para cumplr cen el
tratamienio

Eﬁum«mm

8 Penerece 8 algun programa de seguiments o
apayo en &l raamento)

8 Queda l=jos de su casa ol Hosptal

<|w| slsl<s]| =V V| <

-:.r:;ia:‘g‘c\f—ié
>

Hnnad;lcvm valuad
1

Escaneado con CamScannet



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario de practicas asistenciales, que hace parte de la investigacion:
La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al area investigativa de respuestas para medir las practicas asistenciales. Agradezco su valiosa colaboracidn.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Dra. Vania Alexandra Ramos Remache

Grado profesional:

Maestria (%) Doctor ()

Area de Formacion académica:

Clinica i x) Educativa () Social [ Organizacional { )

Areas de experiencia profesional:

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Institucion donde labora:

el area :

Tiempo de experiencia profesional en

2 a4 afios [
Mas de b afios [ )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicomeétricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

DETERMINACION ENTRE FL PERFIL ANTROPOMETRICO DEL PUESTO ¥ LAS SINTOMATOLOGIAS
MUSCULOESQUELETICAS QUE DETERIOEAN LA SALUD DE LOS CONDUCTORES EN EL SECTOR
DEL TEANSPORTE MASIVO URBANO TRONCALIZADO EN EL PERIODO 2016 Y 2017

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el linglisticamente del Cuestionaric para medir las practicas asistenciales.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimensidn del drea segun el autor.




3. DATOS DE INVENTARIO DE CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS PRACTICAS ASISTENCIALES

Nombre de la “Cuestionario de pracficas asistenciales”

prueba:

Autor: Tomala Catuto, Carmen Adriana

Autores de la Cajo y Guadalupe

adaptacion:

Procedencia Distrito Riobamba — Chambo.

Administracion: Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 20 minutos

aplicacion:

Ambito de Profesionales de la Salud

aplicacion:

Significacion : Esta escala esta compuesta por 18 items y explora las practicas asistenciales.
o 4 items dirigidos a evaluar el trato.
o 6 items dirigidos a evaluar la accesibilidad.
o & items dirigidos a evaluar las competencias

Calificacion del La calificacion se dara de la siguiente manera:

inventario: Si = Adhiere valor de 1 punto Mo = Mo adhiere valor de 0 puntos

Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento que le haya generado un déficit de
practica asistencial dentro de las dos semanas.

4. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario de practicas asistenciales

ESCALA/AREA DEFINICION
Trato Asegurar el cuidado administrado, ya que, se debe proporcionar libertad, autonomia, comunicacién efectiva, confianza,
seguridad, apoyo y bienestar para concluir con el tratamiento
Accesibilidad La administracidn del medicamento, atencion, seguimiento de la recuperacion y de horarios accesibles para la entrega
de medicina
Competencias La competencia a la educacion del paciente sobre la importancia del tratamiento, tanto asi que, el profesional debe
orientar al paciente en cumplir con el tratamiento y de las consecuencias sobre su abandono




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:
A continuacion le presento la Cuestionario de practicas asistenciales, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes
indicadores:
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.

El item se comprende - El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las

. - 2. Bajo Nivel L . .

facilmente, es decir, su palabras de acuerdoe con su significado o por la ordenacion de las mismas.

sintactica y semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica v sinfaxis adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la dimension.

El item fiene relacian (Mo cumple con el criterio)

logica con la dimension o | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial flejana con la dimension.

indicador gue esta {Bajo nivel de acuerdo)

midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con |a dimension que se esta midiendo.

(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esia relacionado con la dimension que esta midiendo.
rAlto nivel)

RELEVANCIA 1. Mo cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de 1a dimension.

El item es esencial o| 2. Bajo Mivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

importante, es decir debe | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevanie y debe ser incluido.

Antes de hacer |a calificacion cormespondiente relate una experiencia o evento que le haya generado déficit de practica en la adhesion terapéutica dentro
de las dos semanas:

w



Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como solicitamos brinde sus ocbservaciones que considere pertinente:

1 Mo cumple con el criterio
2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alte nivel

DIMENSIOMES DEL INSTRUMENTO:
* PRIMERA DIMENSION : TRATO
Objetivos de la Dimengion: Asegurar el cuidado administrado.

ITEM OBSERVACIONES/
CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES
1. El profesional de enfermeria se ha identificado con el 3 4 4
usuario
2. El profesional de enfermeria asegura buenas 4 3 4

practicas de atencion con un enfoque de é&fica vy
derechos humanos, sin ningln tipo de discriminacion,
va sea de género, edad, nivel socioecondmico, raza o

etnia y ofros.

3. El profesional de enfermeria mantiene un 4 4 4
acercamiento respefuoso con el paciente.

4. El profesicnal de enfermeria, ha preservado la 3 4 4

intimidad del paciente.




*» SEGUNDA DIMENSION : ACCESIBILIDAD
* Objetivos de la Dimension:

ITEM OBSERVACIONES!
CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES
1. El profesional de enfermeria se acerca al paciente 4 4 4
para la entrega de la medicacion.
2. El profesional de enfermeria dedica un intervalo de 5 4 4 4
a 10 minutos para atender al usuario
3. El profesional de enfermeria ha acordado con el 3 4 4
paciente un plan de intervencién a seguir para su
recuperacion
4. El profesional de enfermeria rezsponde rapidamente 4 3 4
al llamado del paciente
5. El profesional de enfermeria esta pendiente del 4 4 4
estado de salud del pacients
6.El profesional de enfermeria acuerda horarios 3 4 4

accesibles con el paciente para la enirega de la
medicacion




- TERCERA DIMENSION : COMPETENCIAS
- Objetivos de la Dimension:

WwITEM

DOBSERVACIONESS

CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAMNCIA RECOMENDACIONES
1. El profesional de enfermeria educa al paciente sobre 4 4 4
la importancia de la adherencia al tratamisnto.
2_ El profesional de enfermeria educa sobre donde debe 3 4 4
acudir para recibir el tratamiento.
3. El profesional de enfermeria educa sobre la duracion 4 4 4
del tratamiento.
4. ElI profesional de enfermeria educa sobre que 4 3 4
reacciones adversas que se pueden presentar al fomar
los medicamentos
5. El profesiomal de enfermeria aplica los esquemas de 3 3 4
tratamientes de acuerdo a la Guia Practica Clinica
prevencion, diagnastico, fratamiento vy control de la
enfermedades del MSP
&. El profesional de enfermeria verifica la ingesia de los 4 4 4
medicamentos
T. El profesional de enfermeria educa sobre las 3 4 3
consecuencias del abandono al tratamienio
8. El profesional de enfermeria mantiene las normas de 4 4 3

bioseguridad al manejar un paciente (lavado de manos,
uso de mascarilla, entre ofros)




Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario de adherencia terapéutica, que hace parte de la investigacion:
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido v que los resultades obtenidos a partir de éste sean ufilizados eficientemente;
aportando al area investigativa de respuestas para la adherencia terapéufica. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Dra. Vania Alexandra Ramos Remache

Grado profesional:

Maestria [ %] Doctor [}

Area de Formacién académica:

Clinica [ x) Educativa [ ) Secial [ ] Organizacional [ )

Areas de experiencia profesional:

SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL

Institucion donde labora:

el area :

Tiempo de experiencia profegional en

2 a 4 afios [
Mas de 5 anfos ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

DETERMINACION ENTRE EL PERFIL ANTROPOMETRICO DEL PUESTO Y LAS SINTOMATOLOGIAS
MUSCULOESQUELETICAS QUE DETERIORAN LA SATTD DE LOS CONDUCTORES EN EL SECTOR
DEL TEANSPORTE MASTVO UEBANO TRONCATIZADO EN EL PERIODO 2016 ¥ 2017

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

c. Validar el lingiizticamente del Cuestionario para medir la adherencia terapéutica.
d. Juzgar la perinencia de los items de acuerdo a la dimension del area segin el autor.




3. DATOS DE INVENTARIO DE CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

kx

Nombre de la “Cuestionario de la adherencia terapéutica”

prueba:

Autor: Tomala Catuto, Carmen Adriana

Autores de la Bacilio y Romero

adaptacion:

Procedencia Centro de Salud de Santa Elena

Administracion: Individual v Colectiva

Tiempo de 15 minutes a 20 minutos

aplicacion:

Ambito de Profesionales de la Salud

aplicacion:

Significacion : Esta escala esta compuesta por 18 items y explora la adherencia terapéutica.
o 7 items dirigidos a evaluar los Factores relacionados con el tratamiento.
o 3 items dirigidos a evaluar los Factores relacionados con €l equipo o sistema de asistencia sanitaria.
o 9 items dirigidos a evaluar los Factores relacionados con el paciente

Calificacion del La calificacion se dara de la siguiente manera:

inventario: Si = Adhiere valor de 1 punto Mo = Mo adhiere valer de 0 puntos

Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento gue le haya generado un déficit de la
adherencia terapeéutica dentro de las dos semanas.

4, SOPORTE TEQRICO
Factores de medicion del Cuestionario de la adherencia terapéutica

ESCALA/AREA DEFINICION
Factores relacionados con el | La responsabilidad de los objetives, eficiencia v eficacia de los fratamientos administrados, prevencion, promocion y
tratamiento educacion en la salud

Factores relacionados con el | Se orienta al paciente con la administracion de los medicamentos, la dosificacion y adherencia
equipo o sistema de asistencia
sanitaria

Factores relacicnados con el [ Concierne del manejo, motivacion, cambios de estilo de vida y programas de apoyo y seguimiento
paciente




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:
A continuacion le presento la Cuestionario de la adherencia terapéutica, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes
indicadores:
ku
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 5. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
El item =e comprende N El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
. . 6. Bajo Nivel L . .
facilmente, es decir, su palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintactica y semanfica son | 7. Moderado nivel Se reguiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. &. Alto nivel El item es claro, fiene semantica v sintaxis adecuada.
COHEREMNCIA 1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion (Mo cumple con el criterio)
logica con la dimension o | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
indicador que esta (Bajo nivel de acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension gque se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
{Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o| 2. Bajo Nivel El item tiene alguma relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item &5 muy relevante y debe ser incluido.

Antes de hacer la calificacion correspondiente relate una experiencia o evento que le haya generado déficit de practica en la adhesion terapéutica dentro
de las dos semanas:

(9]




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como solicitamos brinde sus chservaciones que considere pertinente:

1 Mo cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4_ Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

Objetivos de la Dimension: Responsabilidad de los objefivos, eficiencia y eficacia de los tratamientos administrados.

KA

* PRIMERA DIMENSION : TRATO

ITEM OBSERVACIONES/!
CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVAMNCIA RECOMENDACIONES
1. Cenzidera que la cantidad de medicamentos que 4 4 4
debe tomar es adecuada
2. El Ministeric de Salud Pdblica cubre los 3 4 4
medicamentos para su tratamiento.
3. Munca le ha tocado a wusted comprar sus 3 3 3
medicamentos
4_Conoce los efectos indeseados de los medicamentos 4 4 4
gue toma para su fratamiento.
5. Nunca se ha interrumpide su tratamiento por la falta 4 4 3
de medicamentos
6. Munca ha presentado malestar cuando se toma los 4 4 4
medicamentos
7. Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores 4 4 4

* SEGUNDA DIMENSION : FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO O SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA
* Objetivos de la Dimension: Se crienta al paciente con la administracion de loz medicamentos, la dosificacion y adherencia

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

1. El personal de enfermeria da las recomendaciones
sobre el tratamiento.

4

4

4




2. Considera que el personal de enfermeria es receptivo 4 3 4
a sus preguntas e inquietudes sobre la medicacion y
tratamiento

3. El suministro de los medicamentos para esta 4 3 4
patologia es completo

» TERCERA DIMENSION : FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE
* Ohbjetivos de la Dimension: Concierne del manejo, motivacion, cambios de esfilo de vida v programas de apoyo v seguimiento

ITEM OBSERVACIONES/
CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

1. Cree que necesita seguir el fratamiento para el 4 4 4
manejo de su enfermedad.
2. 32 ha sentido motlivado/da a cumplir con el 3 3 4
tratamiento.
3. Se ha szentido deprimideida por padecer la 4 3 4
enfermedad
4. Cree usted que la enfermedad lo ha limitade en sus 4 4 4
actividades diarias
5. Debido a la enfermedad, ;ha notado cambio en su 4 4 4
estilo de vida
6. Conoce la dieta a seguir para cumplir con el 3 3 4
tratamiento

. - 4 4 4
7. Recibe apoyo de su familia
3. Pertenece a algin programa de seguimiento o apoyo 4 4 4
en &l tratamiento)

. . 4 4 4

5. Queda lejos de su casa el Hospital

X

B
Firmirvel gvahuadas
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LUACION POR DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario de practicas asistenciales, que hace parte de la investigacion:
La evaluacién de! instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al 4rea Investigativa de respuestas para medir las practicas asistenciales. Agradezco su valiosa colaboracidn.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: ;.{o'u'w,p. TSABEL SALLAN M,oa.nbés
Grado profesional: Maestria (=) Doctor ()
Area de Formacién académica: Clinica (=) Educativa () Social () Organizacional ( )

M«hc.\m Tamiban

A s 2 e U
reas de experiencia profesional S
Institucion donde labora: Minizieno do Solusd Polica-
Tiempo de experiencia profesionalen | 2a4 afios (#)
| el drea : Mas de 5 afios ()
Experiencia en Investigacién
Psicométrica :
(Consignar trabajos
Psicométricos realizados

-Titulo del estudio realizado).

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el lingtisticamente del Cuestionario para medir las practicas asistenciales.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimensién del area segun el autor.



[—
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1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
¢ PRIMERA DIMENSION : TRATO
Objetivos de la Dimensién: Asegurar el cuidado administrado.

CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA

= m OBSBRVAC'ONE&
: RECOMENDACIONES

1. El profesional de enfermeria se ha identificado con
el usuario

2. El profesional de enfermeria asegura buenas
practicas de atencién con un enfoque de ética y

ya sea de género, edad, nivel socioecondmico, raza o

etnia y otros.
3. El profesional de enfermeria mantiene un

| acercamiento respetucso con el paciente.
4. El profesional de enfermeria, ha preservado la

intimidad del paciente,

T e
.C.C—-CFL‘.

Y
derechos humanos, sin ningin tipo de discriminacion, 5
Q
4




. ssouummlou:wcm

* Objetivos de la Dimensién:
Ll —_ITEm — OBSERVACIONES ————
RECOMENDACIONES
1. apm«mu.nmum
mhmdelamm.
2. El profesional de enfermeria dedica un intervalo de

5 @ 10 minutos para atender al usuario

3. El prolesional de enfermeria ha acordado con €
paciente un plan de intervencion a seguir para su
recuperacion

4. El profesional de enfermeria responde rapidamente
al llamado del paciente

5. El profesional de enfermeria estd pendiente del
estado de saiud del paciente

[6.El profesional de enfermeria acuerda horanos

accesibles con el paciente para la entrega de la
medicacion

u,c,c:ﬁf-—cg
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+ TERCERA DIMENSION : COMPETENCIAS
= Objetivos de la Dimensién:

__Em

l

sobre la importancia de la adherencia al tratamiento,

D
1. El profesional de enfermeria educa al paciente

2. El profesional de enfermeria educa sobre donde
debe acudir para recibir el tratamiento.

3. El profesional de enfermeria educa sobre la
duracién del tratamiento.

4. El profesional de enfermeria educa sobre que
reacciones adversas que se pueden presentar al tomar
los medicamentos

5. El profesional de enfermeria aplica los esquemas de
tratamiento de acuerdo a la Guia Prictica Clinica
prevencidn, diagnostico, tratamiento y control de la
enfermedades del MSP

6. El profesional de enfermeria verffica la ingesta de
los medicamentos

7. El profesional de enfermeria educa sobre las
consecuencias del abandono al tratamiento

8. E] profesional de enfermeria mantene [as nommas
de biosegundad al manejar un paciente (lavado de

manos, uso de mascanila, entre otros)

LC| | ¢ ch’c"cg

& e BV e [ m,s-cg‘

rma del Gvaluador
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6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Moken TSABRL Shupy MORALES -
Grado profesional: Maestria x) Doctor ()
Area de Formacién académica: Clinica (9 Educativa () Social ) Organizacional ( )

Wadicine Samlian -
Areas de experiencia profesional: D ctohsn s Bebaad-

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en | 2a 4 anos (

B Toeies ERR AN
cia en cion

Psicométrica :

(Consignar trabajos

Psicométricos realizados

~Titulo del estudio realizado).

7. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

¢. Validar el lingGisticamente del Cuestionario para medir la adherencia terapéutica.
d. Juzgarla pertinencia de los ilems de acuerdo a la dimensién del &rea segin el autor.

*)
)




8. DATOS DE INVENTARIC DE CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

' Nombre de 1a *Cuestionanc de la adherenca lermpeutica”™

_prueba: |

| Autor: Tomala Catifo, Carmen Adriana ]

'Fmah Bwhyﬂnmw \

'lw d

[Procedencia cm de Salud de Sarita Elana -

}letln!_mm NMIyCohdlu

| Tiempo de 15 mnutos @ 20 minutos

“Ambio de Profescnales de 8 Savd

~aplicacion:

"Significacion £sin escoln esth cOMPUETEa por 18 NEMS ¥ EXPI0M & AdNErencia 167Apeusca.

| . 7 Bems dingidos @ evaluar los Factares refacionados con of ratamienta.

| s amm.m:mmmmﬂnuwomawm \
| &9 iems Gngicns a evaluar los Factares relacicnados con el pacenie |

Calificacion dol |udooénumahwmm .

Invantario: Si = Adhere va'or do 1 punic M=Nom~ulot«0wntm__”h '

Nota anpﬁordemmmmumeommbmmmwu
| a adherenca terspdutca dentro e la dos semanas

9. SOPORTE TEORICO
Farsores de madién del Cumstionand de 1 adherenca Werspduncs
7T TESCALAAREA |  DEFINICION =

:mmmd umumamomm Mymummmmmm POSVRNTION, PromoCen Y
mmm | edusonin en ls selug

" Fasues relsscnsdss oon el &mvmmmhadmmrwdolosmvmmm la dosfcanion y acherencaa
s O ssema  do

tetom saneans R 7

Farmoms msuonadoa con ol Gonoeme 0al manen. MOIvanon, Cambas de eshio de vida y prograrmas de apoyo y seguetents

Escaneado con CamScanner



10. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respotado jues:

A continuacién le presento fa Cusstionario de 18 adherenca Jerapéuica. por o que fe soicio lengs & bien malzar 1a calficackdn de acuerdo con ks

siguientss indicadores:

| CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR =X
LARIDAD 5 Nocumple conelcriero | 1 dem no es ¢ian. =

; tem se comprende £1 em requiere bestanies modAcaciones © una modicacdn muy grande en ef Lso de as
ficiimente, es decr, su 6. Bajo Nivel palabras de acuerdo con Su SigrTicaco o par ka ordenacon de ks mismas
sintdctica y semantica on | 7. Moderaco nivel S requiera una moddcactn muy BSpEchca de Miguncs o2 1os 1arminos del dem.
adpcuacan 8. Alto rivel EJ ilem &% ciaro, fong semantca y sintaxs adecuads

[ COHERENCIA T Tolaimenie on desacuerdo | £l llem no hene relacidn légica can la dmension,

El em tiene melacon [No cumple can o crtedio) .

i6gica con la dmansién o [ 2 El flem fiene una relacién tangencial Aajana con la dmenson.

indicador  que  estd

' {Bap nivel de acuesdo)

midiendo.

3. Acuerdo

£1i%em Sone LNa relacan moderada con 1a GIMANSION que s esta midenda

(Moderado rivel)
4_Tolamenis de Acuerdo £ (1o s& encuenira esia relacionado con la dmension que esth midiendo.
(A%o nivel)
"RELEVANCIA 1. No cumple con Bl emena | El flem pusde ser eiminado $in Gue 58 vea alectada ia medcién de la dimension,
El fem es esencd o 2. 8ajoNnel El ilem tane aiguna reevancia, pero ot flem puede estar inchuyends 1o que mide éste
mpenante, es deor debe | 3. Moderado nivel El #em es redlativamenie impanante,
ser incluldo. 4. Ao nivel £l lbem es muy relevante y Gebe 881 INSUG0.

Anles do hacer la calficacion coespondients relale Una axpedencia © evento que ke haya genarado defich de praciica en la adhesién terapéutica dentro

o las dos semanas.

K soaneada con CamScanmer
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1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO
+ PRIMERA DIMENSION : TRATO
mahm:nmmamoqm.mwumummm

ITEM

COHERENCIA | RELEVANCIA OBSERVACIONES/

1. Considera que la cantidad de medicamentos que
debe tomar es adecuada

2. El Ministerio de Salud Plblica cubre los
medicamentos para su tratamiento.

3. Nunca je ha tocado a usted comprar sus
medicamentos

4. Conoce los efeclos indeseados de los
| medicamentos que toma para su tratamiento.

5. Nunca se ha interrumpido su tratamiento por la falla
de medicamentos

6. Nunca ha presentado malestar cuando se toma los
medicamentos

7. Ha tenido fracaso en tratamientos antenores

AR\ CIS | C é

Y
L{
5
4
g
q
q

Al Sl o

« SEGUNDA DIMENSION : FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO O SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA
. owaumm:&mammhmmmmummmhmnmum

T el CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANGIA P
1. El personal de enfermeria da 1as recomendaciones ——=
sobre el tratamiento. U & Y

10




2 Considera que e personal de enfermeria o5
receplivo a sus preguntas e inquietudes sobre la
medicacién y tratamiento

=

L{

3. El suministro de los medicamentos para esta
patologia es completo

0

3

3
)

* TERCERA DIMENSION : FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE
* Objetivos de la Dimensién: Conciemne del manejo, motivacion, cambios de estilo de vida y programas de apoyo y seguimiento

‘
. . F , COHERENCIA | RELEVANCIA .
1. Cree que necesita seguir el tratamiento para el =
manejo de su enfermedad.
2. Se ha sentdo motivada/da a cumplir con el
tratamiento.
3. Se ha sentido depnmido/da por padecer fa
enfermedad
4. Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus
actividades diarias
5. Debido a la enfermedad, ¢ha notado cambio en su

estilo de vida

6. Conoce la dieta a seguir para cumplir con el

tratamiento
7. Recibe apoyo de su familia

8. Pertenece a algun programa de seguimienio o

apoyo en el tratamiento)

9. Queda lejos de su casa e Hospital

ﬁwtwﬁﬁﬁswg
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CION POR JUIC
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1. DATOS GENERALES DEL JUEZ 5
ootk S lrpsecdin bl Lozpe fraer ﬁz‘%
Grado profesional: Maestria &) Doctor () i
Area de Formacién académica: Clinica (%3 Educativa ) Social ) Organzacional ()
Areas de experiencia profesional: A0 a,ffﬂ PMW\
P | I 4 22
Institucién donde labora: ftrtedod Gpt/albolo FERVE  Hlanlore
Tiempo de experiencia profesional en | 2 a &afios (X)
| of drea : Mas de 5 afos ( )
Experiencia en Investigacién
Psicométrica :
(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
~Titulo del estudio realizado).
. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a, Validar el lingUisticamente del Cuestionario para medir las practicas asistenciales.
b. Juzgar la perinencia de los items de acuerdo a la dimension del drea segin el autor.
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1 No cumple con ei criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alo nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
« PRIMERA DIMENSION : TRATO
Objetivos de la Dimension: Asegurar el cuidado administrado.

' i CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA Brrens ool
1.Elproluiomldeemnuﬂaahaidmm'wn

el usuano '-f (-{ q
2. El profesional de enfermeria asegura buenas
uidieudcmndbneonuneﬂqu“mv

derechos . sin ningin tipo de discriminacidn, 3 q 3
pmdegm.m.mm.muo

etnia y otros. =

i enfermeria mantiene un
A.Bprdubnaldemfmcﬂa.haprmvadoh 3 3 L{
|intimidad del paciente.




* SEGUNDA DIMENSION : ACCESIBILIDAD
= Objetivos de la Dimension:

—
1

.Mﬁuﬂmﬂoumdm
para ka entrega de la medicacidn.

2. El profesional de enfermeria dedica un Intervaio de
5 @ 10 minutos para atender al usuario

3 €l profesional de enfermeria ha acordado con el
paciente un plan de intervencidn a seguir para su
recuperacién

(4, E1 profesional de enfermeria responde rpidamente
al llamado del paciente

5. El profesional ce enfermeria estd pendiente del
estado de salud del paciente

6 El profesional de enfermeria acuverda horancs

accesibles con el paciente para la entrega de la
medicacidn

W [clwlc L,)JZZE;

€ Mlefe | cle 3

o e | ELE. wﬂcg




« TERCERA DIMENSION : COMPETENCIAS
« Objetivos de la Dimensién:

TEM

COHERENCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

1. £l profesional de enfermeria educa al paciente
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento.

2. El profesional de enfermeria educa sobre donde

debe acudir para recibir el tratamiento.

3. El profesional de enfermeﬁa educa sobre la
duracién del tratamiento.

4. El profesional de enfermeria educa sobre que
reacciones adversas que se pueden presentar al tomar
los medicamentos

5. El profesional de enfermeria aplica los esquemas de
tratamiento de acuerdo a la Guia Practica Clinica
prevencion, diagnéstico, tratamiento y control de la
enfermedades del MSP

6. El profesional de enfermeria verifica la ingesta de
los medicamentos

7. El prolesional de enfermeria educa sobre las
consecuencias del abandono al tratamiento

8. El profesional de enfermeria mantiene las normas
de bioseguridad al manejar un paciente (lavado de
manos, uso de mascarilla, entre otros)

< W[ C ,g;:,f:—fl%




Respetado juez: Ustod ha sido seleccionado

evaluar e i ;
La evaluscién del instrumento es de mmm' s Do Ahafa e, e hox puty 92 8 KAAACK

AW s Urelza Sl (2232t Zibiiad
e
Grado profesionat; 00 ( Zz
Area de Formacion scadémica: Ciinica () Educatva () — Socal ) Orpanacional { )
ma::mm Eﬁ%ﬁlm TR LI PRELA
Tiempo de experiencia profesional en | 284 X9
el droa :
s ‘.: Més de 5 afos { )
{Consignar trabajos
realzados
~Titulo dol estudio reaizado).
7. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

c. Validar ef inguisticamente del Cuestionario para medir & adherencia terapéutics.
d. Juzgar la perinencia de ios items do acuerdo a la dimension del rea segin & autor.




8. DATOS DE INVENTARIC DE CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Excanrado con CamBoanner

I‘Nmuu “Cueshonanc de Ia acherencia lerapeutics”
prueba |
[ Autor- Tomala Catuto. Carmen Adriana -—3
[ Autores do la Baalio y Ramero x
_adaptacién:
| Procedencia "Centro de Salud de Sania Elena .
_Administracion: ndnodual y Colectiva \
~ Yiempo de 15 minutos @ 20 minutos ‘
aplicacion: !
“Ambito de Frofesonales de 1a Savd |
aplicacion: ) _ 1
"Significacion - Evin escaln ests compuasta por 18 NeMs y eapior ia adherencia 1erapéusca. ,
l L T sems dngidos @ evaluar los Factores refacionndos con el ratamienta.

Y :mm.m:mmwwu.quwomnommm
¢ “ DMMaM-MFﬂqmmdwt

Calificacion del ' La calfacin e dich de D uguents MENers
l Si = Adheve va'ct de 1 punio No = No adhisre valor de O puntos

“Nota Tu.wuw-mmmmmMumwomqmbnmmmwaa
p.wwmmammom

9. SOPORTE TEORICO
rmamucmahummm

[ ESCALAAREA DEFINICION N

"Fazares relacrandos con € | La (esponsabiasd 06 iof oDjauvos, eficenca y ehcaca 06 103 FItamenos SOTssiacos, Prevenson, promooon ¥
| Vr#tamants .dume_»«gbwud

" Famtoms ressensdcs oon el &mummhummmummmm 13 gosficacon y adharenca

equps ©  eStema u

HANVS LEN Rl

| Facoms wisuonadon con ol Conceme 08l Maneo. MOlvason, CAMSGR e B50 de vida y propramas de 3poyo y segurments




10, PRESENTACION DE INSTR
Respetado juex:

UCCIONES PARA EL JUEZ:

A continupcdn le presento a Cuestonans de la sdharencin tempéutica, por 1o gue le soliicto lenga 8 bien malzar la calficacén de acuerdo con los

Sguiontes ndcadores.

B —

.

| CATEG:
' CLARIDAD
- Bl tem se comprende

CALIFICACION

' INDICADOR

| 5. No cumgle con el entero

El llem no @s claro.

6. Bwo Nvel

&hubn-u. es deci, su
| sihctics y semantica son

El itern requeere Basianies mOdiicacanes 0 una MOAACAcEN Muy Grance en o uso de s
mammmeOwhwammm

7. Modmm

§annmﬁnaonmym de siguncs de los larmncs dal dem,
]

acecuadas.

€& Alo nivel

El @M 95 Claro, 1ene semartca y s Lnrm:s adecunda

"COHERENCIA
El tem hene rtelacidn

1. Tolaimenie on desacuendo
(N2 cumple con ef criteno)

;Bummmmmmmhdmm

\bgea con la dmensidn ©
ngcador que  esd

2. Desacuecda
(Bajo revel de acuerdo)

£l nem tene una relacion 1angencial /e;ana con [a dimensan

mgiendo.

3 Acuerdo

Elitem bene una relackan moderada con | Gimensian que 54 esta mdenda.

{Moderaco nive!) = -
| & Totameree de Acuerdo Elileen se eacuentia esla relacionado con ln dmension que esta midendo, _‘*
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. NO cumple con el crterio | £1 em pueds ser sleninadd ¢ Guil e vea slectad la medicidn de s Gmensin
E! item es esencial o 2 BejoNived El itom bene alguna refevanca, pera otro item puede estar iNciuyendo © que mide este
mporante, es Cecr debe | 3 Moderado rivel " El ilem es relativamante imponante
ser induido 4 Ano nivel [.at@_glmymmythm.

Antes de hacer & calficacdn conespondiente relate una expenencia o evento que le haya penerado défict de pracica en la adhesidn terapéutca dentro

oe las dos semanss:




Leer con delenimiento los items y caificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

* PRIMERA DIMENSION : TRATO

WM“&DMM:W&NW.MyM&MWWM.

ITEM

COHERENCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

1. Considera que la cantidad de medicamentos que

debe tomar es adecuada

2. El Ministerio de Salud Plblica cubre los
medicamentos para su tratamiento.

3. Nunca le ha tocado a usted comprar Sus

4. Conoce los efectos indeseados de los

medicamentos que loma para su lratamiento.
5. Nunca se ha interrumpido su tratamiento por la falta

de medicamentos
6. Nunca ha presentado malestar cuando se toma los

medicamentos

A LS LC & W g

Y
Y
Y
3
W
Y
3

0 g 53 7l f o R =l %

7. Ha tenido fracaso en iratamientos anleriores

« SEGUNDA DIMENSION : FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO O SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA
Objetivos de la Dimensién: Se orienta al paciente con la administracion de los medicamentos, la dosificacién y adherencia

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

1. El personal de enfermeria da las recomendaciones
sobre el tratamiento.

u

Lt

Y

10




Considera que ol personsl de enfermeria es

momm.mﬂnh
medicacion y iratamiento
3. © suministro de los medicamenios para esia

patoiogia es completo

a4l u |y
21 2 13

+ TERCERA DIMENSION : : FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE
+ Objetivos de la Dimension: Concierne del manejo, motivacion, cambios de estilo de vida y programas de apoyo y sequimiento

TEm

—

OBSERVACIONES/ |
RECOMENDACIONES

manejo de su enfermedad.

1. Cres quo necesta segur of iraamienio para ol

—_— =

2 ha sentdo molivadolda & cumplir con o

3. Se ha sentdo depimidolda por padecer la
enformedad

4_Cree usted que i3 enfermedad o ha limitado en sus

6. Conoce la diela & segue para cumplir con el
tratamiento

7. Recibe apoyo de su familia

8. Pertenece a algun programa de seguimenio o
apoyo en el tratamiento)

9. Queda lejos de su casa of Hospital
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Escaneada con CamScanner


















ANEXO 7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

do(a) con documento de identidad (DNI).........c.cooiiiiiiiiiii, , abajo
firmante, declaro aceptar mi participacion en la investigacion titulada “Practicas
asistenciales de enfermerias percibidas y adherencia terapéutica en usuarios
hospitalizados del Hospital Salitre en tiempos COVID — 19,2020.”, para lo cual he
sido informado(a) de: La investigacion tiene como propdésito determinar la relacion
gue existe entre la resiliencia y el estrés laboral en el personal de salud que labora
en el Hospital Basico de Salitre. Mi participacién consiste en responder dos
encuestas, donde se me preguntara diversos aspectos relacionados con la
resiliencia y estrés laboral, reconociendo que no hay respuesta buena ni mala, sino
la sincera opinién que desde mi experiencia vivida pueda describir, la investigadora
garantiza la confidencialidad del contenido brindado, pues mi nombre se mantendra
en absoluta reserva, siendo de Unico conocimiento de ella. Para ello, la informacion
sera procesada a través de un codigo, el cual se usara para el analisis de datos, de
manera que mi nombre permanecera en total privacidad, teniendo libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion,
sin que esto represente algun perjuicio o gasto. Esta investigacion no presenta
ningun tipo de riesgo hacia mi persona. De tener dudas sobre mi participacion la
puedo aclarar con la investigadora. Por consiguiente, después de las aclaraciones
convenientemente realizadas, consiento participar en la presente investigacion.

Ecuador,.....de............... del 2020

Firma de la participante Investigadora: Carmen Tomala Catuto
DNI: DNI:



ANEXO 8. CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

" Valie o

ESCUELA pE POSTGRADO

Yo, Tomala
0530896451, estudiante de pag con nimero de cedula
de salud de la UNIVERSIDAD 9rado en la Maestria en Gestién de los servicios




ANEXO 9. BASE DE DATOS

Adherencia terapéutica

Préacticas asistenciales

Factores relacionados

con el equipo o
sistema de asistencia

Competencias

ftem

sanitaria
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34
35
36
37
38
39
40
44
45
46
50
54
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57
58
59
60
64
65
66
67
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31
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41
42
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52
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61
62
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69
70

71
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74
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78
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80
81
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84
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100
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ANEXO 10. MATRIZ DE CONSITENCIA

Titulo Problema Objetivos Hipotesis
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢(Existe relacion entre las practicas | Determinar la relacion entre practicas asistenciales | ¢ HA: Existe relacion
asistenciales de enfermeria percibida y la | de  enfermerias  percibidas y adherencia | estadisticamente significativa
adherencia terapéutica en usuarios | terapéutica en usuarios hospitalizados del Hospital | entre practicas asistenciales de
hospitalizados del Hospital Salitre en | Salitre en tiempos COVID — 19,2020 enfermeria percibidas y
tiempos COVID — 19,2020? adherencia terapéutica en
usuarios hospitalizados del
Hospital Salitre en tiempos COVID
—19,2020
e Ho: No Existe relacion
estadisticamente significativa
entre practicas asistenciales de
Practicas enfermeria percibidas y
asistenciales de adherencia terapéutica en
enfermeria usuarios hospitalizados del
. Hospital Salitre en tiempos COVID
percibidas y la
) —19,2020
adherencia — - — — - —— T
. Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas:
terapéutica en S -, " s . ) : .,
usuarios e ;Cudl es la re!aplon entre el trato de | e Idenfuf!car la reIaC|qn entre el trato de enfgrmerla o HAL: ' Existe . r.e.IaC|_0n
hospitalizados del enfermeria percibido por usuarios y los | percibido por usuarios y los factores relacionados | estadisticamente significativa
: : factores relacionados con los pacientes | con los pacientes hospitalizados en el Hospital | entre el trato de enfermeria
Hospital Salitre en L . ) . ; - .
: hospitalizados en el Hospital Salitre, en | Salitre, en tiempos COVID — 19,2020. percibido por wusuarios y los
tiempos COVID — . _ - . .
19 2020 tiempos COVID - 19,20207? e Definir la relacion entre la accesibilidad de | factores relacionados con los
’ e ¢/ Cudl es la relacion entre la accesibilidad | enfermeria percibida por los usuarios y los | pacientes hospitalizados en el
de enfermeria percibida por los usuarios y | factores relacionados con el tratamiento en los | Hospital Salitre, en tiempos
los factores relacionados con el | usuarios hospitalizados del Hospital Salitre en | COVID - 19,2020.
tratamiento en los usuarios hospitalizados | tiempos COVID — 19,2020. e Hol: No existe relacion
del Hospital Salitre en tiempos COVID — | e Establecer la relacion entre las competencias de | estadisticamente significativa
19,2020? enfermeria percibidas por los pacientes y los | entre el trato de enfermeria
e;Cudl es la relacibn entre las | factores relacionados con el equipo o sistemade | percibido por usuarios y los
competencias de enfermeria percibidas | asistencia sanitaria en usuarios hospitalizados | factores relacionados con los
por los pacientes y los factores | delHospital Salitre entiempos COVID —19,2020. | pacientes hospitalizados en el
relacionados con el equipo o sistema de Hospital Salitre, en tiempos
asistencia  sanitaria  en usuarios COVID - 19,2020.
hospitalizados del Hospital Salitre en o HA2: Existe relacién

tiempos COVID — 19,2020?

estadisticamente significativa




entre la  accesibiidad de
enfermeria percibida por los
usuarios y los factores
relacionados con el tratamiento en
los usuarios hospitalizados del
Hospital Salitre en tiempos COVID
—19,2020.

Ho2: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre la  accesibilidad de
enfermeria percibida por los
usuarios y los factores
relacionados con el tratamiento en
los usuarios hospitalizados del
Hospital Salitre en tiempos COVID
—19,2020.

HA3: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre las competencias de
enfermeria percibidas por los
pacientes 'y los factores
relacionados con el equipo o
sistema de asistencia sanitaria en
usuarios hospitalizados del
Hospital Salitre en tiempos COVID
—19,2020.

Ho3: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre las competencias de
enfermeria percibidas por los
pacientes y los factores
relacionados con el equipo o
sistema de asistencia sanitaria en
usuarios hospitalizados del
Hospital Salitre en tiempos COVID
—19,2020.




