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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se desarrolld con el objetivo de determinar la
relacién que existe entre la gestion de enfermeria y la adherencia al tratamiento en el
adulto mayor en un centro geriatrico castrense de nivel 11l 2020. El estudio tiene
respaldo tedrico basada en la Teoria de la Administracion de Miner y aspectos tedricos
basados en estudios de antecedentes respecto a la adherencia del tratamiento.
Metodoldgicamente el trabajo de investigacion es nivel de correlacional hipotético
deductivo de disefio no experimental de corte transversal de enfoque cuantitativo en
vista al andlisis y la recoleccion de datos numeéricos respecto a las variables de estudio,
tomando como muestra un grupo de trabajadores enfermero(as) del Centro Geriatrico
del hospital castrense, los cuales fueron seleccionados tomando en cuenta un tipo de
muestreo no probabilistico intencional. Para la medicion de las variables se tomé
como instrumento de recoleccion de datos dos cuestionarios validados bajo el criterio
juicio de expertos, arrojando en la consistencia interna 0,964 en el cuestionario gestion
de enfermeria y 0,863 en el cuestionario adherencia al tratamiento. Los resultados de
la investigacion en la prueba estadistica de Rho Spearman arrojaron un coeficiente de
relaciéon igual a 0,009 lo que induce a determinar que existe relacion significativa
media entre la gestion de enfermeria y la adherencia al tratamiento en el adulto mayor.
El estudio concluyé con el hecho de determinar la correlacién entre los cinco
componentes de la gestion de enfermeria: planificacion, organizacion, integracion,

direccién y control con la adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Gestion, enfermeria, adherencia, tratamiento, paciente.



ABSTRACT

This research work was carried out with the aim of determining the relationship
between nursing management and treatment adherence in the elderly in a geriatric
center Il level 2020. The study has theoretical support based on the Theory of Miner
administration and theoretical aspects based on background studies regarding
treatment adherence. Methodologically, the research work is a deductive hypothetical
correlational level of a non-experimental cross-sectional design with a guantitative
approach in view of the analysis and the collection of numerical data regarding the
study variables, taking as a sample a group of nursing workers from the Geriatric
Center of the military hospital, which, who were selected taking into account an
intentional non-probability sampling type. To measure the variables, two validated
questionnaires were used as an instrument for data collection under the judgment of
experts, vyielding internal consistency of 0.964 in the nursing management
questionnaire and 0.863 in the treatment adherence questionnaire. The results of the
investigation in the statistical test of Rho Spearman yielded a relation coefficient
equal to 0.009, which leads us to determine that there is a significant mean
relationship between nursing management and adherence to treatment in the elderly.
The study concluded with determining the correlation between the five components
of nursing management: planning, organization, integration, management, and

control with adherence to treatment.

Keywords: Management, nursing, adherence, treatment, patient.



INTRODUCCION

La gestion sanitaria, ha tenido relevancia en los Gltimos afios, a pesar de ello el
sistema de salud actual no es 6ptimo a nivel mundial, la asistencia sanitaria en
conjunto con la equidad son las armas para enfrentar situaciones de salud en los
paises desarrollados y en vias de desarrollo. (Tuesta, 2018). Sin embargo, ante la
aguda realidad sanitaria provoca en el profesional enfermero(a) cuadros adversos en
sus estados de salud, como por ejemplo altos indices de agotamiento emocional a
causa del agotamiento frente a atenciones primarias. (Gémez-Urquiza JL, 2017) Por
otro lado la gestion incorpora acciones que favorecen a la prevencion y vigilancia de
enfermedades no transmisibles realizadas a través de Lineamientos de Politicas y
estrategias para le prevencion y control de enfermedades no transmisibles (ENT)
establecida el 6 de Abril con RM N° 229-2016/ MINSA en el marco de atencion
integral el ministerio de salud reconoce el incremento de las ENT con alta tasa de
indice en la morbilidad y mortalidad del pais, siendo las mas incidentes las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronica y la
diabetes; y representan la mayor causa de muerte y la discapacidad en América
Latina y nuestro pais no es la excepcién ya que las enfermedades cronicas son la
primera causa de afios de vida saludable perdidas (AVISA) llegando a la conclusion,
por las enfermedades no transmisibles se pierden dos veces mas afios de vida
saludable que por enfermedades transmisibles, donde las enfermedades
cardiovasculares constituyen el 8% de afios perdidos de vida en el Peru. Barreto
(2017).

Actualmente, la gestiébn gira en un sistema de salud donde las politicas
nacionales dan prioridad a otras estrategias sanitarias y deja de lado a las
enfermedades no transmisibles; y los mas vulnerables son los adultos mayores que
afrontan una serie de enfermedades crénicas y un tratamiento largo a seguir; a esto se
suma la deficiente dotacion de insumos, materiales y equipos para la atencion. Otro
problema es el entorno del paciente que no toma conciencia de su enfermedad, no
cumple con su tratamiento, conflictos familiares que conllevan a que no los
acomparien a las citas, el personal de salud que no hace el seguimiento al adulto mayor
atendido; en conjunto estos problemas influyen negativamente en la no adherencia al

tratamiento, teniendo en cuenta que pacientes adultos mayores con enfermedades



frecuentes de alto riesgo como la insuficiencia cardiaca han representado el 50% en
indices de incumplimientos a la medicacion; siendo este un problema mayor.
(Andrews AM, 2017); No obstante, el centro geriatrico castrense no es la excepcién
ante este problema, ya que también presenta algunas dificultades en el manejo de los

pacientes con tratamiento crénico.

El incremento del tratamiento farmacoldgico en el adulto mayor por lo general
es muy complejo, esto ocurre en el mundo y en los diferentes niveles de atencion, asi
mismo ocurre con la segmentacion socioecondémica que no hace distincion entre raza,
edad, sexo ni ideologia; ante esta situacién presentada el equipo de salud
multidisciplinario; es la clave para el control y tratamiento de enfermedades crénicas
desarrollada en distintos niveles de vida, especificamente en edades avanzadas.
Paralelo a ello se ha incrementado el riesgo de eventos adversos relacionados con la
medicacion al igual que la estancia hospitalaria aumentando los costos en la atencion
sanitaria. (Espinosa, Elers, Belen 2012). El término adherencia se refiere al modo o la
forma en que se cumple con la medicacion prescrita, asi como el compromiso en el
proceso de su enfermedad tomando un rol activo en el cuidado de su salud; sin
embargo, tratar la adherencia como un proceso que influye en la salud del paciente
implica conceptualizarla desde la préactica del profesional enfermero(a) en atenciones
basicas y emergentes; es decir tratar la adherencia a la medicacion primaria implica
también que el paciente cumple desde el ambito farmacoldgico durante las primeras
medicaciones (Polinski JM, 2014), teniendo en cuenta que una correcta mejora de la
adherencia a los medicamentos podria ser determinante en la salud de toda una

poblacion que cualquier terapia por mas novedosa que sea. (Brown MT, 2016)

Sin embargo, conceptualmente el comportamiento de no adherencia esta
relacionada en primer lugar con alguna actitud involuntaria a través del olvido o
problemas fisicos, y en segundo lugar por actitudes de manera intencional debido a
decisiones del paciente en decidir a no tomar la medicacion o en todo caso tomar
menos de lo prescrito. (van den Bemt BJ, 2012) A nivel mundial, las nuevas formas y
estilo de vida, el incremento de la esperanza de vida, asi como el aumento de
supervivencia; muchas patologias se han convertido para la sociedad en un reto, en
una sociedad con elevado porcentaje de enfermedades cronicas, se calcula que estas

enfermedades alcanzan un 70% en atenciones basicas primarias y un 60% de pacientes



ingresando para atenciones inmediatas. Esto se incrementa ain mas cuando no hay
adherencia al tratamiento, se calcula que el 50 % de los atendidos con enfermedades
cronicas padecen de malas préacticas a los tratamientos indicados, esto provoca una
situacion grave constante en la salud puablica, esta falta de adherencia disminuye la
calidad de vida la esperanza de vida, dando lugar a un control no adecuado de la
enfermedad y la posibilidad de incrementar sus complicaciones, aumentando las
consultas hospitalarias, esto genera gastos innecesarios al sistema de salud (Palop,
Marines 2004). Entonces una mala adherencia conlleva a la ineficacia del tratamiento
y como consecuencia el empeoramiento en los resultados clinicos, no obstante las
tasas promedio de adherencia relacionada a los tratamientos farmacologicos en
enfermedades cronicas no son mayores al 50%. (Zaugg V, 2018) Por otro lado, se ha
determinado que la ineficacia del tratamiento tiene que ver con la mala adherencia a
los medicamentos y esta estd asociada a una menor efectividad; asi como la calidad de

vida y mayores indices de morbilidad y mortalidad (Peipert JD, 2020)

Asi también el control en cuanto a farmacia una situacion alarmante en salud
publica y con mayor frecuencia en la poblacién de edad avanzada en el Perd, por el
crecimiento poblacional y actual cuenta con aproximadamente a 3 millones de
poblacion adulta mayor, es decir el 12,4 % de la poblacion total (INEI, 2019). Este
grupo de personas adulto mayores y susceptibles requieren de un direccionamiento por
parte del personal sanitario desarrollando sus capacidades especificas a fin de reducir
altos indices de riesgos y eventos contrarios que van de la mano con malas practicas
en uso de farmacos, presenta incrementos en la prevalencia de enfermedades cronicas
y de multimorbilidad; lo que induce a pensar que, desarrollar una buena adherencia a
la medicacion los pacientes podrian disminuir riesgos de enfermedades cronicas y una
baja de la morbilidad, mortalidad y por ende una reduccién en los costes de atencion
médica. (Conn VS, 2017) Sin embargo, gran parte de la poblacion adulta mayor del
Peri (28% de la poblacion) padece alguna enfermedad crénica, entre las mas
frecuentes esta es la hipertensién arterial y diabetes. La no adherencia puede ocurrir en
cualquier momento: al inicio del tratamiento, durante y al finalizar el mismo. De
acuerdo a las estadisticas el 50% de los pacientes tienen no adherencia al tratamiento.
Rosas et al (2019); sin embargo existen factores internos asociados al paciente que
conducen al incumplimiento terapéutico como la confianza a la medicacién; pues la

confianza y la desconfianza no son simplemente opuestos entre si. (Pellowski JA, 2017)



Ante esta situacion las practicas de enfermeria estdn en la necesidad de un
desempefio a partir de conocimientos Yy actitudes que generen eficiencia y eficacia en
el tratamiento; estas competencias de las enfermeras se fortalecen y generan confianza
con la experiencia y capacitacion (Martinez-Segura E, 2017) Ademés estas practicas
siendo de atencion primaria y de practica avanzada pueden fomentar desarrollo de
enfoques innovadores. (Barrio-Linares, 2014) En cuya responsabilidad recae el hecho
de gestionar adecuadamente la atencion de pacientes en distintos estados de salud; es
asi que frente a los nuevos roles, la enfermeras convierte en una pieza clave en las
diferentes fases de recuperacion o complicaciones, por ejemplo el rol ante la
humanizacion de la muerte de pacientes en cuidados intensivos. (Gonzalez-Rincon M,
2019) Entonces desde este escenario la enfermera como gestora del mejoramiento de
la adherencia al tratamiento debe desarrollar un rol activo en la gestion de su
enfermedad, incrementando su independencia , desarrollando buenas préacticas de
autocuidado, explicar al paciente lo necesario de su enfermedad y sobre todo que
entienda, el tratamiento prescrito y lo necesario de cumplirlo, aqui es clave la relacion
con el médico y todo el equipo multidisciplinario que se encarga de la atencion, siendo
basica la confianza y la comunicacion, esto ayudara a que el paciente tome mejores
decisiones sobre su tratamiento, también es importante que el paciente mantenga
ciertos habitos de estilo vida asociado a garantizar el uso correcto de la medicacion.
Existen estudios investigativos que han referido sobre la gestion de enfermeria en la
adherencia al tratamiento del adulto mayor, encontrdndose hallazgos que serviran de

fundamento al presente estudio investigativo.

A nivel internacional, Imad, Alhaddad, Hamoui, Ayman and Samir (2020) en
Libano y Jordania realizaron un estudio con una muestra de 1,470 pacientes
hipertensos cuyo seguimiento fue de 6 meses teniendo como objetivo evaluar el nivel
de adherencia a antihipertensivos e identificar los factores asociados a pacientes
hipertensos. Los datos fueron recopilados de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas, se utiliz6 la escala Moriski, Green & Levine y el cuestionario de
calidad de vida de hipertension. Demostraron que el 55.9% de los usuarios fueron
adherentes a los medicamentos, la edad se asocié con una mejor adherencia y al ser
clasificado como hipertenso en etapa 1 o 2 final de estudio, todos se asociaron con

peor adherencia. El estudio concluyé con el hecho de realizar esfuerzos en todos los



niveles para aumentar la adherencia al tratamiento antihipertensivo a través de

campafias educativas.

Al siguiente afio, Denielson, E.Jahansson, C. Madanloo, M. (2019) en la
provincia de Golestan, Irdn, desarroll6 una investigacion con pacientes cuyas
enfermedades fueron crénicas: del estado de alerta a la persistencia, con la finalidad
explorar la experiencia de adherencias con trastornos crénicos. Metodologicamente es
fue cualitativo utilizando numéricamente 15 pacientes con enfermedades cronicas. Los
autores pudieron demostrar que de cada diez temas surgieron cuatro temas de la
siguiente manera: motivacion, cohesion, compromiso y empoderamiento; asi mismo,
se encontrd que son componentes necesarios para que pacientes se adhieran “Pasar del
estado de alerta a la persistencia”. El estudio concluyd que los hallazgos del estudio
ofrecen informacion atil sobre el concepto de adherencia al tratamiento y sus
componentes para los proveedores de atencion médica a apoyar a los pacientes para

que tengan una participacién activa para seguir el tratamiento.

También, Valassi JMR (2019) desarrollé una investigacion respecto a la
adherencia con 159 ancianos jubilados en una clinica ambulatoria en la ciudad de S&o
Paulo, Brasil; el objetivo del estudio fue evaluar la adherencia a la medicacién y los
factores socioeconomicos influyentes, encontrando que las enfermedades crénicas con
mayor frecuencia en pacientes de edad avanzada fueron hipertension arterial,
dislipidemias, diabetes y reflujo gastroesofagico; de los cuales al recibir terapias y
medicaciones, muchos de ellos estaban en polifarmacias tomando en promedio 6,5
medicamentos por dia y la tasa de adherencia fue no mayor al 60% en distintas categorias
analizadas y asociadas al paciente. El estudio concluyd afirmando que la adherencia a la
medicacion fue buena en la categoria de altos ingresos familiares, lo cual permitid
entender cuales son los patrones de adherencia en personas de la tercera edad de esta

localidad.

Asi mismo también Rodriguez & Renteria (2016) desarrolld una investigacion
cuyo objetivo fue identificar algunos factores que puedan afectar la adherencia en los
pacientes diabéticos con tratamiento. El estudio se realiz6 con 70 internos de diversos
puestos de atencion en una ciudad de mexicana. Los resultados revelaron que la
mayoria de pacientes refiere haber cambiado de medico mas de dos veces por lo que

no terminaron la medicacion y un porcentaje menor no comprendian lasindicaciones;



asi mismo, cuanta mas complejo es un tratamiento, mas dificil sera lograr Ila
adherencia al paciente. La mayoria reporto no tener informacion de su enfermedad y
no recibieron mayor explicacion de ello; asi mismo indico que se preocupa por su
enfermedad, pero no reciben apoyo familiar. El estudio concluyé que hay factores
inherentes al paciente que va obstaculizar la adherencia al tratamiento, por lo que se

debe trabajar concientizando a la familia y al personal que atiende al adulto mayor.

De igual manera Ferndndez, Ruiz & LoOpez (2016) buscaron conocer la
incidencia de errores de conciliacion y cumplimiento terapéutico en pacientes
cronicos. Metodoldgicamente se utiliz6 un método observacional prospectivo
compuesta por 60 pacientes de los cuales se les inform6 del procedimiento y se le
realizaron la valoracién de adherencia las primeras 24 horas hasta las dos semanas
posteriores, teniendo como resultado que se encontro errores de conciliacion en un 46
% vy ellos mala adherencia al tratamiento en el 86 % llegando a la conclusion un gran
porcentaje de pacientes no son adherentes al tratamiento, por lo que se pide al
personal asistencia hacer énfasis en programas de adherencia al tratamiento para el

adulto mayor con enfermedades crénicas.

Del mismo modo, Lanza (2015) desarroll6 una investigacion con el objetivo de
conocer la gestion de medicamentos en un Hospital Regional de Honduras. El estudio
desarrolld un tipo de investigacion descriptiva no experimental con los trabajadores
relacionados a la gestion de medicamentos de acuerdo a criterios determinados vy
necesidades de la investigacion. Los resultados arrojaron que la adquisicién de
medicamentos cubre la demanda de un 75% y se prioriza la atencion a la zona critica
evitando la pérdida de vidas humanas. El autor concluyd con una serie de recomendaciones
a las autoridades pertinentes para fortalecer el funcionamiento de la farmacia a fin de

optimizar los recursos en la gestion de medicamentos.

A nivel nacional Rojas y Rafael (2019) investigaron la asociacion entre la
adherencia a antihipertensivos y el riesgo de depresion en adultos mayores, para el
cual utilizé la escala de depresion geriatrica para estimar la depresion y para evaluar la
forma de cumplimiento se aplicd el test de Morisky Green y de batalla, obteniendo
como datos observados un 12% de nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo
con una frecuencia de riesgo de depresion de 94% y una frecuencia de adultos

mayores adherentes al tratamiento antihipertensivos con riesgo de depresion de 10%;



estadisticamente concluyeron con la escasa asociacion entre adherir a
antihipertensivos y riesgo depresivo en adultos mayores con tratamiento en un hospital

de Lima metropolitana.

De igual modo Rosas, Romero, Ramirez y Malaga (2019) evaluaron el nivel de
alfabetizacion en salud y el nivel de cumplimiento del tratamiento en pacientes
hipertensos. El trabajo lo realizaron con 276 pacientes utilizando un cuestionario para
recoleccion de datos, el test de SAHLSA-50 y el test de Morisky- Green. Entre los
resultados se encontré un 36% de inadecuada alfabetizacion en salud, y 15% de
adherencia al tratamiento, asi mismo la no existencia de asociacion entre las variables
de estudio dado que en el p — valor arroj6 mayor a la significancia del 0,05 en la
prueba estadisitca del chic cuadrado. Asi mismo pudo demostrar la asociacion entre
los componentes: ser jefe de familia y tener pareja, con alfabetizaciéon en salud. Los
autores concluyeron que la alfabetizacion en salud en cuanto a resultados fue similar
al de estudios de antecedentes en el Per( y Latinoamerica, destacando el bajo nivel de

adherencia.

El mismo afio Raynaga (2019) realiz6 una investigacion con 131 pacientes para
relacionar la influencia en la gestién hospitalaria y la eficacia del servicio en un
hospital nacional. Se trabaj0 mediante enfoque cuantitativo, tipo basico, no
experimental y disefio correlacional causal, transversal. Los resultados de la
investigacion revelaron que existe influencia de la gestion hospitalaria con la eficacia
del servicio. El investigador concluyé que la calidad de servicio depende de la gestion

hospitalaria.

Al afio siguiente Barreto (2018) en su investigacion describié mediante la
estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de dafios no transmisibles las
acciones de enfermeria en la gestion, tomando como muestra a las personas mayores
de 15 afos que acuden al establecimiento de salud con factores de riesgo asociado al
estilo de vida y enfermedades no transmisibles. Los resultados muestran que en el
personal médico y enfermeras capacitados para atencion a pacientes con factores de
riesgo como la hipertension arterial ha incrementado, pero no se alcanza a la meta
debido a presupuesto para la movilidad a los establecimientos mas lejanos,

ocasionando una inadecuada atencién descuidando a las personas vulnerables. El



estudio concluyé que la experiencia profesional permite que el enfermero desarrolle

capacidades cognitivas y actitudes para realizar gestiones para un cuidado de calidad.

Tuesta (2017) realiz6 una investigacién con una muestra de 274 personas, con
el objetivo de establecer la relacion entre la gestion sanitaria y la satisfaccion del
paciente adulto mayor. Metodoldgicamente el estudio fue de tipo descriptivo
correlacional de disefio no experimental. El estadistico empleado fue la prueba de
correlacion lineal de Rho- Sperman, arrojando en los resultados que el 82% de
pacientes adultos mayores indican la deficiencia en la gestion sanitaria, el 14% bueno
y un minimo porcentaje aceptable, el 74% indican que el grado de satisfaccion es
insatisfecho, 26% poco satisfecho llegando a la conclusion que existe una correlacion
moderada entre las variables de estudio, lo que indica que la satisfaccién del adulto

mayor depende de la gestion sanitaria.

Tarazona (2017) realizd un estudio investigativo con la finalidad de establecer
relacion entre la adherencia al tratamiento y el autocuidado en pacientes de edad
avanzada con problemas de diabetes, metodoldgicamente us6 la entrevista socio-
demogréfica para evaluar la capacidad de autocuidado, y un estudio de tipo descriptivo
correlacional con una muestra de 45 pacientes adultos mayores diabéticos, para
analizar inferencialmente los resultados usé como prueba estadistica el Chi cuadrado,
obteniendo que un 60% de buena adherencia al tratamiento y 71.1 % de buena
capacidad de autocuidado, ademds encontré la existencia de relacion entre la
adherencia y el autocuidado del adulto mayor diabético, en vistaal p — valor menor a

la significancia del 0,05 .

Para ahondar el problema de estudio fue de suma importancia definir las variables
de estudio en funcién a un marco teérico conceptual que justifique cientificamente el
presente estudio investigativo. Frederick Taylor (1919) creia firmemente en la adaptacion y
la eficiencia del empleador, como en el empleado; y la division equitativa de los beneficios
de sus esfuerzos conjuntos sera la gestion cientifica, que tiene como unico objetivo el logro
de la justicia para las tres partes a traves de una investigacion cientifica imparcial de todos
los elementos del problema. Por un tiempo ambas partes se rebelaran contra este avance,
los trabajadores se molestaran por cualquier interferencia con sus viejos métodos de regla
general, y la gerencia se molestara de que se les pida que asuman nuevos deberes y cargas;

pero al final la gente a través de la opinién publica ilustrada forzard el nuevo orden de



cosas tanto sobre el empleador como sobre el empleado. Indudablemente se afirmara que,
en todo lo que se ha dicho, no se ha revelado ningin hecho nuevo que nadie supiera antes.
Existe la probabilidad de certeza en este hecho. Sin embargo, se podria inferir hacia una
mixtura de elementos que no se han visto en tiempos atras, a saber, antiguos conocimiento
recopilado, analizado, agrupado vy clasificado en leyes y reglas que constituye una ciencia;
acompafiado por un cambio completo en la actitud mental de los hombres que trabajan, asi
como de aquellos que estan al lado de la gerencia, uno hacia el otro, y hacia sus respectivos

deberes y responsabilidades. Alligood y Tomy (2010)

Hildegard Peplau sobre el trato enfermera-paciente es un asunto interpersonal
demostrativo y curativo donde la enfermera debe desarrollar su practica en base a sus
conductas internas para luego orientar a los demas a que puedan identificar sus dificultades
y necesidades en ello poder aplicar los principios de las relaciones humanas y que los
problemas surgen de las vivencias en cualquier nivel de experiencia. Peplau es considerada
como el primer tratado de enfermeria desde Florence Nightingale desde la década de los
1850, donde identifica las fases de la enfermera como la orientacion (apoyo profesional,
escucha activa), identificacion (la enfermera ayuda a satisfacer sus necesidades),
explotacion (el paciente aprovecha los cuidados que brinda la enfermera) resolucién
(cambian conductas) a través de ello establece aspectos que cambian en la relacion

enfermera paciente.

A partir de este fundamento tedrico cientifico, se define la Gestion de
Enfermeria; sin embargo, antes conceptualicemos el término gestion; de acuerdo con
Salguero (2001) indico que la Gestidn es una suma de decisiones y operaciones que se
realizan para obtener los resultados establecidos. (p. 26) asi mismo, Amat (1996) plantea el
cumplimiento de las funciones basicas para una buena administracion; estas son planear,
organizar, dirigir y controlar, como componente que logran objetivos propuestos, se tiene
entonces que la gestion desarrolla tres niveles para la prestacion de servicios con calidad:

Gestion Estratégica, Gestion Tactica y Gestion operativa.

De acuerdo con Catalan (2014) refiere que la gestion de enfermeria o
especificamente Enfermera/Gestora de casos esta relacionada con la gestion con
amplio conocimiento del sistema de salud, en este contexto, el profesional de
enfermeria gestiona y asesora a los pacientes, administrando los recursos sanitarios,

la promocidn de la salud y la prevencidn de complicaciones en pacientes crénicos. En



tal caso su rol de trabajo es muy reciente y esta mas focalizada a la gestién de crénicos
de alta complejidad; también se le sitia normalmente en el &mbito de Atencidn
Primaria. Por tanto, la gestion de enfermeria se define como la aplicaciéon de un juicio
profesional en la planificacién, organizacion, motivacion y control en la calidad de los
servicios de la salud que se brinda a los pacientes que acuden a un centro asistencial a su
vez la calidad de servicios se relaciona con la seguridad de los pacientes, con buenas

practicas y la ética del cuidado. Macia, Llor, et,al (2015).

La gestion de enfermeria, se abordara desde la gestion del cuidado y de acuerdo a
sus funciones las enfermeras gestoras estan en la condicion de gestionar el cuidado
determinados en el contexto de la disciplina de la enfermera que establece el conocimiento
de enfermeria desde el entorno del cuidado, dado por la planificacion de los cuidados
enfermeros hacia los cuidados de las personas para la salud y la gestion del entorno como
elemento determinante para la salud y la vida, otro cuestion de este contexto esta
relacionado a los valores del cuidado determinado por la percepcion especifica del cuidado
del mismo paciente y que tiene cada persona, en tal caso se incorporan y se constituyen
como un elemento del cuidado enfermero desde el marco conceptual; hace referencia a la
consideracién de la persona por su dignidad humana como ser Gnico y global, los métodos
de andlisis de las necesidades de los cuidados es otra parte del marco que se refiere a la
percepcion objetiva o0 subjetiva de las personas, su entorno y propio
cuidado(Kérouac.1996:p.121).

Sin embargo, en el sentido de asumir la gestion desde una posicion gerencial, se
destaca que el protagonismo de enfermero gestor estd en desarrollar procesos de
planificacion, organizacion, direccién y control de recursos con el propdsito de efectuar

cumplimiento de metas organizacionales. (Zarate, 2003)

En vista a los fundamentos teoricos se considera las dimensiones de la Gestion de
Enfermeria en base a la Teoria del Proceso Administrativo de Miner (1918), quien
consider6 cinco elementos de este proceso: Planificacion, como proceso racional de toma
de decisiones por anticipado ante el interés de lograr objetivos y metas. Este proceso
responde a una pregunta concreta ;Qué hacer? En este propdsito se debe planificar
politicas de trabajo fundamentado en el cumplimiento de la misién y vision de la
organizacion en el sentido de plantearse objetivos institucionales claros y precisos en

funcién a la disposicion de los recursos y de las necesidades. Es a partir de este momento
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donde se proponen estrategias y mediante acciones participativas se definen presupuestos,
politicas organizativas y procedimientos para el desarrollo un trabajo eficaz y eficiente.
Definida las metas, objetivos y los recursos disponibles, los lideres o gerentes emprenden
el trabajo organizativo para alcanzarlos mediante un sistema de Organizacion,
comprendida desde el establecimiento de una estructura intencional, formalizada y roles

para los trabajadores.

Este proceso de organizacion responde a la pregunta ;como hacer? Y de acuerdo
con Newman, W. & Warren, K. (1996) citado por Osorio (2014) manifiestan la
importancia de una estructura organizacional para cualquier empresa, pues esta le
proporciona sefiales de crecimiento en la medida que esta estructura defina roles para cada
miembro y de este modo se logre el éxito organizacional. Ademas, la organizacion
representa el trabajo ordenado y concienzudo para lograr las metas y objetivos definidos en
la planificacion. (p.17) Por lo tanto, la organizacion desde la perspectiva gerencial
establece actividades y recursos que basados en la planeacion se operativizan teniendo a
los trabajadores como los principales responsables para el desarrollo en bien de la empresa.
Reyes, (2007) identificd dos formas de organizacion: formal, que implica la relacion entre
las funciones y recursos (financieros, humanos, materiales y técnicos) e informal, como
una forma no planificada y que surge de la espontaneidad durante el desarrollo de las
actividades. (p. 19) Integracion, segin Muinch (2010) en esta etapa se adquieren las
herramientas necesarias para llevar a cabo la planeacion y organizacion de la institucién de
manera operativa y dinamica, cuya funcién principal es conseguir y designar los recursos
idoneos para desempefar las actividades con el fin de iniciar la ejecucion de los
procedimientos, también esta la clasificacion y adquisicion de los recursos necesarios con
el fin de efectuar los planes, abarcando todos los recursos, entre estos tenemos los
humanos, materiales y tecnologia. Koontz (2012) define como el proceso de mantener la
organizacion del talento humano con la finalidad de identificar las necesidades de la fuerza
del trabajo, para cumplir con los objetivos, ocupacion administrativa que se encarga de
otorgar del talento humano de acuerdo a la estructura que tiene la organizacion o empresa
por medio de un conveniente y efectiva seleccion de personal que ejecutaran las funciones
de los puestos a ocupar, mas amplio, es reclutar todos los elementos materiales,
econdémicos, técnicos, tecnoldgicos y humanos necesarios con el fin de alcanzar los

objetivos.
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Direccion, como funcién administrativa que trata de influir en las personas de la
organizacion. En este proceso se responde a la afirmacion: “Que se Haga”. Para tal proceso
se requiere de la mano de un lider con capacidad de respuesta intuitiva y ejerza su
autoridad en los momentos precisos de las actividades organizativas como consecuencia de
una adecuada planificacion; Dubrin (2000) citado por Osorio (2014) manifiesta que dirigir
es liderar, es influir y tener autoridad en los demas, para alcanzar las metas institucionales;
que conlleva a dosificar energia, dirigir, activar e inducir a otros.(p. 23) En tanto, Newman,
W. & Warren, K. (1996) citado por Osorio (2014) destacan la accién de quien conduce la
direccién como una accion de dirigir bajo tres elementos indispensables: Comunicacion,
como un proceso de transmisién de informacion entre los miembros de una organizacion.
Autoridad, como una accion de mandato y liderazgo; ambas acciones son
complementarias en el sentido de concebir la carencia de liderazgo si no existe mandato
como una atribucién de mandar ante la obediencia de los subordinados (trabajadores).
Toma de Decisiones, como “aporte importante en el Proceso Administrativo, sin

decisiones dentro de cada fase no se podra ejecutar todo el plan”. (p.25)

Coordinacién y Control, como actividades de seguimiento encaminado a corregir
desviaciones que puedan surgir en la conduccion de objetivos institucionales. En este
proceso se definen estdndares para medir el desempefio de los trabajadores y garantizar la
realizacién y buen desarrollo de la planificacion; por tal razon este proceso responde a la
pregunta ¢Como se hizo? Koontz, H. (1996) citado por Osorio (2014) manifesté que
estableciendo modelos que modifiquen el desempefio del personal, haciendo que se ajusten
las actividades planificadas; sin perder el horizonte de la empresa”. En este escenario,
controlar implica tomar acciones de monitoreo con la finalidad de medir y evaluar los
desempefios en términos de eficacia y eficiencia de los integrantes de una organizacion.
Maggison & et.al. (1996) indica que “control es crear medios y representaciones para
asegurar que las actividades que se planearon, alcancen realmente su objetivo principal ya

sea positivamente o negativamente”. (p. 34)

Respecto a la Adherencia al Tratamiento, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se ha referido a la adherencia como el grado de la conducta que muestra un
paciente respecto a tomar medicamentos, el seguir una dieta o la modificacion de habitos
de vida, en correspondencia con las recomendaciones acordadas con el profesional

sanitario, lo que indica que la falta al cumplimiento y acuerdos entre el usuario y personal
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de salud ubican a la adherencia como un importante argumento para la salud pablica en el
mundo, teniendo en cuenta que el progresivo aumento del ndmero de pacientes
pluripatologicos y polimedicados agudiza este problema. Por tanto, el término adherencia
hace referencia al modo en el que el paciente cumple con la pauta terapéutica prescrita, asi

como su compromiso con el proceso, tomando un papel activo en la gestiéon del mismo.

El origen de esta definicion se encuentra en la propuesta realizada por Haynes et al
(1976) para el término cumplimiento; sin embargo, la adherencia es un concepto mas
amplio que la toma de la medicacidn, abarca la implicacion y el compromiso del paciente
con su enfermedad, su tratamiento y con los profesionales sanitarios. Para que un paciente
mejore su adherencia debe adquirir un papel activo en el proceso de gestion de su
enfermedad, aumentar su autonomia e incrementar su capacidad de autocuidado. Es
necesario que conozca la enfermedad y la entienda, asi como el tratamiento prescrito y la

importancia de cumplirlo.

Ademas, es clave que exista una relacion con el médico, y el resto de profesionales
sanitarios, basada en la confianza y el dialogo, facilitando la participacion del paciente en
la toma de decisiones. La adherencia, ademas, debe englobar el acto terapéutico completo,
considerando la importancia de los habitos de vida asociados y garantizando el uso
correcto de los medicamentos. Por lo tanto, la Adherencia al Tratamiento, se presenta
como una variable binaria: cumplidor/no cumplidor, adherencia/ no adherencia, y los

factores que la determinan se clasifican en cuatro areas:

Relacién médico paciente, como un factor que involucra aspectos motivacionales
entre el enfermo y su médico tratante. La enfermedad, distinguiendo los tipos de
enfermedad. La Terapéutica es decir la necesidad de usar el medicamento para reestablecer
la salud ( (Peralta & Carbajal, 2008)

Estudios de Puigdemont & Merino (2018) identificaron dos métodos para medir la
adherencia: Métodos Directos, para determinar la concentracion, por ejemplo, en muestras
de sangre u orina del farmaco suministrado al paciente; sus metabolitos cualquier marcador
que determine respuestas del organismo a cierto tratamiento por enfermedad o afeccion.
Estos métodos incluyen también la terapia directamente observada (TDO) tratada no
solamente por los profesionales o auxiliares de enfermeria, sino que también es tratada por

los familiares del paciente y en ultimo caso entre pacientes que tengan la misma patologia
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desde cualquier centro clinico o lugares farmacol6gicos y domicilios. Métodos Indirectos,
a traves de procedimientos de evaluacion respecto a un informe clinico alcanzada por el
mismo paciente o su cuidador; asi también este método es aplicable desde una entrevista
clinica o un cuestionario validado, siendo este el método de mayor frecuencia, el control de
medicacion, también el frecuente el uso de instrumentos electrénicos o el analisis del

registro de dispensaciones.

Estos métodos tienen como ventajas la sencillez, la facilidad de aplicacion en la
practica clinica diaria (tanto en la consulta médica o de enfermeria como en la Farmacia
Comunitaria o Servicio de Farmacia Hospitalaria) y un menor coste que los métodos
directos (a excepcion de los dispositivos electronicos). Aqui se encuentra el Método
basado en la Entrevista Clinica, como el método con mayor facilidad para la medicion de
la adherencia terapéutica, el cual consiste en preguntar directamente al paciente sobre la
estimacion de su adherencia al tratamiento farmacoldgico, por ejemplo, el porcentaje de
dosis que olvida tomar durante un periodo determinado o con qué frecuencia no sigue la
pauta prescrita. Alternativamente, también se puede preguntar al paciente acerca del
conocimiento que posee de su tratamiento, como el nombre del medicamento prescrito, la
pauta de dosificacion y la indicacion. También se considera el uso de Cuestionarios
Validados, en la cual mediante la informacién proporcionada por el paciente 0 en su
defecto por su cuidador, nos da a conocer la adherencia autocomunicada.

Tener en cuenta que cada cuestionario difiere de acuerdo al contexto de medicion.
Desde esta consideracion, el contenido informativo esta referido a aspectos conductuales
del paciente respecto a la toma de medicacion, asi como aspectos contrarios que se
presentan en el desarrollo de una correcta adherencia terapéutica y/o las creencias
relacionadas a esta. Sin embargo, entre los obstaculos presentados respecto a los métodos
basados en la entrevista clinica estan la probabilidad de mentira en las declaraciones del
paciente, asi como también aspectos de olvido en proporcionar informacion respecto al

tratamiento. Entre los principales cuestionarios se tienen:

Cuestionario ARMS, acondicionada para la medida de la adherencia en pacientes
con diversas patologias. Se analiza de forma multidimensional las indicaciones médicas,
por lo que permite especificar las posibles intervenciones en base a las contrariedades
detectadas en cada paciente. El Test De Batalla, basado en el conocimiento del paciente

respecto a su enfermedad y en base a esto representa un mayor cumplimiento a la
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adherencia. Inicialmente, se utiliz6 para diagnosticar la hipertension, pero hay variantes
para diferentes enfermedades cronicas. Se realizan tres preguntas y si el paciente falla en
alguna de ellas, se considera como un paciente no adherente. The Beliefs about Medicines
Questionnaire (BMQ). Este test, permite identificar las creencias de los pacientes sobre la
medicacion y que pueden influir en la adherencia terapéutica, para luego ser analizadas, se
compone de dos secciones: una que evalla las creencias sobre la medicacién en general y
consta de 8 reactivos (BMQ-General) y otra que califica las opiniones del paciente sobre su
tratamiento especifico y consta de 10 reactivos (BMQ-Especifico). Los dos componentes
pueden aplicarse en combinacién o por separado. El BMQ-General engloba los factores de
abuso y dafio, mientras que el BMQ-Especifico incluye las subescalas, necesidad percibida

de la medicacion y preocupacion sobre las consecuencias de la medicacion.

Entonces, la diversidad de métodos para medir la adherencia terapéutica, los
autores han manifestado que no existe ningin método dptimo por lo que se recomienda la
combinacién de varias técnicas. Sin embargo, las opciones més factibles para su empleo
durante la practica clinica diaria de la Farmacia Comunitaria son la utilizacion de
cuestionarios administrados por el propio paciente y el analisis del registro de
dispensaciones. Sin embargo, existen estrategias para mejorar la adherencia terapéutica en
el adulto mayor, de acuerdo con Palop (2004) el desarrollo de estrategias para mejorar la
adherencia a los tratamientos es un proceso complejo que depende del tipo de tratamiento,
de la enfermedad y del paciente, y esta condicionado por las causas reales que la motivan.
Las intervenciones deben ser multidimensionales y necesitan de recordatorios para
mantener la efectividad, ya que los beneficios de éstas sobre el cuidador y el paciente

anciano disminuyen con el tiempo.

Las intervenciones estaran dirigidas a realizar una prescripcion razonada
(diagndstico preciso, informar al paciente de la enfermedad y de la necesidad o no del
tratamiento farmacoldgico, seleccionar el medicamento méas eficaz y adecuado a las
caracteristicas del paciente, informar de los objetivos a alcanzar y de la necesidad de seguir
una pauta terapéutica determinada e informar sobre la posibilidad de efectos adversos),
minimizar el nimero de farmacos prescritos y simplificar la pauta posoldgica, mejorar la
informacion en la visita médica o al alta hospitalaria, realizar tarjetas calendario o bandejas
compartiméntales para el manejo de la medicacidn, mejorar la interaccion entre el cuidador

y el paciente, y realizar el seguimiento con llamadas domiciliarias recordatorias.
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La realidad probleméatica encontrada y de acuerdo a los estudios previos
considerados, permiten plantearnos la siguiente pregunta de investigacion: ;Como se
relaciona la gestion de enfermeria con la adherencia al tratamiento en el adulto mayor en
un centro geriatrico castrense del nivel 11l 2020? En este contexto se formulan los
siguientes problemas especificos: ¢Cudl es la relacion entre la gestién de la Planificacién,
gestion organizacion, gestion direccion y la gestion del control con la adherencia al

tratamiento en el adulto?

Teoricamente el estudio se justifica porque se procurara consolidar la gestiéon de
enfermeria en la adherencia al tratamiento del adulto mayor, por lo tanto es importante
describir la gestion que desempefia la enfermera en la conduccion de adherencia al
tratamiento mediante la planificacion, organizacion, direccion y control logrando que el
personal asistencial que atiende adulto mayor desde el médico, hasta el equipo de farmacia
tengan las herramientas necesarias para fortalecer el trabajo en equipo con el objetivo de
lograr la adherencia al tratamiento. A nivel Practico el presente trabajo contribuye
esencialmente en el abordaje de la problematica mencionada, favoreciendo que los
pacientes acudan a sus consultas para tener la prescripcion adecuada de su tratamiento y
que esta sea entendible, accesible y bien explicada sobre la toma y los horarios de la
medicacién, aun mas si tiene varios medicamentos, explicar por detallado el orden de los
medicamentos a tomar para evitar efectos adversos que contribuyen a la no adherencia, se
explica al paciente , familiar o acompafante; y asi poder lograr las metas en los
indicadores de procesos y lograr el indicador de impacto que viene hacer la adherencia y
control de la medicacion en el adulto mayor. Metodolégicamente, el instrumento del
presente estudio podré ser ejecutado o usado de referencia en otras investigaciones, en
vista a que el instrumento recoleccién de datos empleado pasé por las pruebas de validez y
confiabilidad. Finalmente, la investigacion formara instrumentos que se podran usar en
otros trabajos de investigacion referidos a esta. Ademas, los beneficiarios principales de
esta investigacion seran los adultos mayores que acuden al centro geriatrico castrense.
(Bernal, 2010)

Entonces, el objetivo general de la investigacion sera: Determinar la relacion que
existe entre la gestion de enfermeria y la adherencia al tratamiento en el adulto mayor
en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020. Para tal efecto se proponen objetivos

especificos: Identificar la relacion que existe entre la gestion de la Planificacion, gestion
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organizacion, gestion direccion y la gestion del control con la adherencia al tratamiento en

el adulto.

En el proposito de encontrar posibles respuestas a estos planteamientos se disefia la
siguiente Hipdtesis general: Existe relacion directa entre la gestion de enfermeria y la
adherencia al tratamiento en el adulto mayor en un centro geriatrico castrense del nivel 111
2020. Hipotesis especificas se plantean: Existe relacion directa entre la gestion
planificacion, gestion integracion, gestion direccion y gestion control y la adherencia al

tratamiento en el adulto en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020.
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Il. METODO
2.1. Tipoy Disefio de Investigacion

Segun su enfoque el estudio desarrolld una investigacion cuantitativa. El
enfoque cuantitativo, realiza recoleccion de datos de la variable de manera numérica y

es tratada con métodos estadisticos Hernandez et al.2014).

El método empleado en fue hipotético deductivo, en vista a que el estudio partié de
hecho concretos tomados como premisas generales para luego llegar a conclusiones
particulares, que en el estudio seran las hipétesis formuladas a ser contrastadas para su
veracidad (Sanchez, 2018)

Segun la finalidad el trabajo de investigacion es de tipo basico. De acuerdo con
(Arias, 2006) una investigacion basica esta referida al nivel de conocimientos previos
del estudio y mantener los conocimientos cientificos, con la finalidad de mejorar la(s)

variable(s) en estudio.

Por su nivel, el estudio es correlacional. Arias (2006) mencioné que en una
investigacion correlacional el objetivo es determinar la relacién que existe entre las
variables, de modo que al realizar mediciones y/o comparaciones, mediante el uso de
informacion estadistica permite plantear una hipétesis sobre la relacion o influencia
que existe; pero no necesariamente tienen relacion directa pudiendo ser también

indirecta.

De disefio empleado fue no experimental. De tal modo que se observarad el
fendmeno tal como actla en su @mbito natural y en seguida serd evaluada en un tiempo
especifico, teniendo como meta describir y estudiar la misma (Hernandez, et al, 2014). El

disefio de la investigacion que desarrollara el presente estudio se muestra en la siguiente
. <

Figura 1. Disefio de la Investigacion

figura:

<—= =X

Donde:

M: Muestra de estudio Y: Adherencia al tratamiento X: Gestion de enfermeria. R:
Relacion entre variables
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2.2. Operacionalizacion de las Variables.
Variable 1. Gestion de Enfermeria.
Definicion Conceptual.

La Gestion de Enfermeria o especificamente Enfermera/Gestora de casos: se trata de la
profesional que, teniendo un conocimiento amplio del sistema de salud, gestiona y asesora
a los pacientes, el objetivo es el uso indebido de los recursos sanitarios y la promocion de
la salud y la prevencion de complicaciones en pacientes crénicos. Su labor es bastante
reciente y esta mas enfocada a la gestion de cronicos de alta complejidad; también se le
sitia normalmente en el &mbito de Atencidn Primaria. (Catalan, 2014) En base a la Teoria
del Proceso Administrativo de Miner, se consideran cinco elementos de este proceso:

Planificacion, Organizacion, Integracion, Direccion y Control.
Definicién Operacional.

La variable Gestion de Enfermeria por su grado de complejidad de acuerdo al nivel de
definicion, esta serd medida por dimensiones e indicadores tomando como instrumento de
medicién un cuestionario de encuesta con categoria de respuestas policotomica y escala de

tipo Likert (Malo, Regular, Bueno y Excelente)

Tabla 1.
Gestion de Enfermeria

Dimensiones Indicadores items Escala Rangos
Elaboracion de plan
de trabajo
Planificacion Elaboracion de 1-6
actividades.
Elaboracion instrumento
de supervision Mala
Delegacion de 7-13 (5-10)
funciones Ordinal Regular
Organizacion Disponer de recursos. Politomica (11 -20)
Medicidn de tiempos. Buena
Integracion Conocimiento de 14 - 17 (21 - 26)
actividades.
Comunicacién afectiva
Direccion Ejecucion de 18-21
actividades.
Desempefio de
actividades
Control Supervision 22-25
Evaluacion de resultado

Nota. Elaborado en base a la Teoria del Proceso Administrativo de Miner.
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Variable 2. Adherencia al Tratamiento

Definicion Conceptual.

La OMS indica que es la conducta responsable del paciente para con la toma de

medicamentos, asi como seguir habitos saludables coherentes con las necesidades de

salud y recomendadas por sus médicos tratantes

Definicion Operacional.

La complejidad de acuerdo al nivel de definicion, esta sera medida por dimensiones e

indicadores tomando como instrumento de medicién un cuestionario de encuesta con

categoria de respuestas politdmica y escala ordinal.

Tabla 2.

Adherencia al Tratamiento

Dimensiones

Caracteristicas del
paciente

Caracteristicas del
régimen terapéutico

Caracteristicas del
entorno familiar y
social

Caracteristicas del
personal sanitario

Nota. OMS (2004).

Indicadores
Creencias y preferencias de los
pacientes.

Actitud del paciente.
Confianza en la eficacia del
tratamiento.
Motivacion para recuperar la
salud.
Consecuencias de la enfermedad.

Estabilidad emocional. Depresion.

Indicacion médica.
Politerapia
Tratamientos cronicos y
recurrentes.

Efecto de los medicamentos.
Presentacion de farmacos.
Tipo de administracion
terapéutica.

Comunicacion con la familia.
Supervisién en la toma de
medicacion
Conflictos familiares en la toma
de medicacién

Colaboracion entre el paciente y el
personal sanitario.
Formas de comunicacion.

Items Escala Rangos
1-22
Ordinal
Politémica Mala
(10 - 20)
Regular
23-31 (21 - 30)
Buena
(31-40)
32-36
37-40
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo constituida por el personal de enfermeria que labora
en un centro Geriatrico castrense de nivel Il que equivale a un promedio de 120
profesionales de enfermeria. Segiin Hernandez et al (2014) indica que, para seleccionar a
la poblacion, lo primero que se tiene que hacer es la sumatoria de todas las caracteristicas

que coinciden con otras, una vez definida la unidad se delimita la poblacién.

La muestra de estudio consideré un grupo de 92 profesionales de enfermeria que
labora en un Centro Geriatrico castrense de nivel 111. Se eligié del tamafio de la poblacion,
usando como técnica de muestreo no probabilistico intencional, en vista a las
caracteristicas particulares de los elementos seleccionados. De acuerdo con (Otzen &
Manterola, 2017) este tipo de muestreo se utiliza en escenarios donde la poblacion es muy

variable y por consiguiente la muestra de estudio resulta ser pequefia. (p. 230)

Sin embargo, se tuvieron en cuenta algunos aspectos propios y caracteristicos de los

miembros de este grupo muestral de acuerdo a los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién: Disponibilidad inmediata en espacio y tiempo de las
enfermeras especialistas en Geriatria y enfermeras de consultorios externos de hospital; asi

como la voluntad de participacion para el tratamiento de las variables en estudio.

Criterios de exclusion: Enfermeras de otras especialidades, enfermeras que no

desean realizar la encuesta y que atienden a pacientes de otras areas de salud.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Validez y confiabilidad

Se us6 la encuesta, técnica fue adaptada de acuerdo a la necesidad del trabajo de
investigacion, sustentado por diversos trabajos previos.
Con la finalidad de medir las variables se emple6 como instrumento de recoleccion de
datos el cuestionario de encuesta, que estuvo constituido de un grupo de items
correspondiente a las dimensiones e indicadores definidos. La encuesta se considera como
una técnica utilizada para procedimientos de investigacion, porque nos permite obtener y
elaborar datos con rapidez y confiabilidad. Martinez (2010, p.22) menciona que este tipo
de técnica permite obtener datos practicos sobre las variables que se tomen en cuenta en la
investigacion cuya finalidad es sintetizar descriptivamente por fendmenos de estudio. (Las

fichas técnicas se muestran en anexo 5)
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El criterio juicio de expertos fue usado para la validacion del instrumento de
recoleccion de datos, para ello se solicitd la participacion de tres profesionales del servicio
salud con la finalidad de que éstos puedan validar el instrumento desde la perspectiva del
contenido, criterio y constructo. Es decir, los expertos facilitaron la claridad y relevancia
de los items para posteriormente proporcionar las recomendaciones adecuadas. El formato
de validez del instrumento de recoleccion de informacidn se muestra en la siguiente figura:

(La validez se muestran en tabla 3 del anexo 3)

Confiabilidad

Después de aplicarse los instrumentos a los 92 integrantes de la muestra se
determind la fiabilidad de dichos instrumentos, los cuales al someterse al analisis arrojaron
un 0.964 en el cuestionario sobre la Gestion de Enfermeria y un 0.863 en el cuestionario
sobre la Adherencia al Tratamiento del Adulto Mayor, en el coeficiente Alfa de Cronbach;
lo que indican que ambos cuestionarios son altamente confiables y estan en la escala de
Excelente y Muy bueno respectivamente. La escala se determind de acuerdo a una

valoracion establecida. (Ver anexo 4)

2.5. Procedimiento para la recoleccion de la informacion.

El procedimiento para la recogida de los datos en la investigacion se realiz6 durante
el periodo junio y julio del 2020 en el hospital castrense de nivel 11l previa coordinacion
con las enfermeras que laboran en dicho hospital. Para tal finalidad, las enfermeras
hicieron uso del internet a través del correo email y aplicativo Whatsapp como medios de
comunicacion para el envio de los cuestionarios, lo cuales fueron disefiados mediante
formularios electronicos de google drive. También se realizd de manera directa en el
mismo lugar de ejecucion del estudio en turno diurno, el cual se le explicé sobre los
objetivos y que metodologia se aplicara, ademas se les indicd que la informacion recogida
producto de sus opiniones sera de manera andnima. Los cuales fueron analizados y

presentados oportunamente de modo general.
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2.6. Métodos de Analisis de datos

Dada las caracteristicas de la investigacion, se aplico el estadistico Rho Spearman,
con la finalidad de comprobar la hipotesis planteada. EI procesamiento de los datos se
realiz con SPSS version 23, elaborando la base de datos con la informacion recogida del
cuestionario, considerando los resultados de la investigacidn desde los siguientes procesos:

Estadistica descriptiva, con la finalidad de recoger los datos cuantitativos y obtener
resultados a nivel de frecuencias numéricas y porcentuales presentados en tablas y figuras
respecto a las variables de estudio y dimensiones; para tal finalidad se hizo uso de hojas de
calculo en Excel para posteriormente someter al analisis con apoyo del software SPSS version
23.

Estadistica inferencial, que permitio determinar la correlacion entre las variables de
estudio y dimensiones ante la necesidad de afirmar la formulacion de la hipdtesis general e
hipotesis especificas. Para tal efecto, se eligié como prueba estadistica el coeficiente de Rho

Spearman a un nivel de significancia o = 5% = 0,05.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados descriptivos

Tabla 3.

Gestion de Enfermeria

Gestion de Enfermeria
Estadisticos

Gestion de Porcentaje Porcentaje

Enfermeria Frecuencia Porcentaje Valido acumulado

Valido Mala 19 20,7 20,7 20,7
Regular 56 60,9 60,9 81,5
Buena 17 18,5 18,5 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Procesamiento de datos con SPSS

Gestion de Enfermeria

Porcentaje

Mala Regular Buena

Figura 2. Frecuencias porcentuales de la variable Gestién de Enfermeria
Fuente: Cuestionario Gestidn de Enfermeria

Tabla 3 y figura 2, se puede observar que de los 92 evaluados, el 60,87%
presentaron una gestion de enfermeria de nivel regular, un 20,65% mostraron una gestion
de enfermeria de nivel mala y el 18,46% presentaron una gestion de enfermeria de nivel

buena.
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Tabla 4.

Adherencia al Tratamiento en el Adulto Mayor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 18 19,6 19,6 19,6
Regular 53 57,6 57,6 77,2
Buena 21 22,8 22,8 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Procesamiento de datos con SPSS

Adherencia al Tratamiemto

Porcentaje

Deficiente

Regular

Buena

Figura 3. Frecuencias porcentuales de la variable Adherencia al Tratamiento

Tabla 4 y figura 3, se puede observar que de los 92 evaluados, el 57,61%

presentaron una Adherencia al Tratamiento en el Adulto Mayor de nivel regular, un

22,83% mostraron una Adherencia al Tratamiento en el Adulto Mayor de nivel mala y el

19,57% presentaron una Adherencia al Tratamiento en el Adulto Mayor de nivel buena.

Tabla 5.

Dimensiones de: Gestion de Enfermeria

Gestion de Enfermeria

Dimensiones Recuento %
Planificacion Mala 17 18,5%
Regular 61 66,3%
Buena 14 15,2%
Organizacion Mala 24 26,1%
Regular 50 54,3%
Buena 18 19,6%
Integracion Mala 26 28,3%
Regular 49 53,3%
Buena 17 18,5%
Direccidn Mala 17 18,5%
Regular 65 70,7%
Buena 10 10,9%
Control Mala 24 26,1%
Regular 48 52,2%
Buena 20 21,7%

Fuente: Procesamiento de datos con SPSS
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Tabla 5, se observa que de los 92 evaluados, en referencia a la planificacién el
66,3% presentaron nivel regular, el 18,5% mostraron nivel mala y el 15,2% presentaron
nivel buena. A su vez, en organizacion el 54,3% presentaron nivel regular, el 26,1%
mostraron nivel mala y el 19,6% presentaron nivel buena. Por consiguiente, en integracion
el 53,3% presentaron nivel regular, el 28,3% mostraron nivel buena y el 18,5% presentaron
nivel buena. También, en direccion el 70,7% presentaron nivel regular, el 18,5% mostraron
un nivel mala y el 10.9% presentaron nivel buena. Por ultimo, en control el 52,2%
presentaron nivel regular, el 26,1% mostraron nivel mala y el 21,7% presentaron nivel

buena.

Tabla 6.
Adherencia al Tratamiento

Adherencia al Tto

Dimensiones Recuento %
Caracteristica del Mala 18 19,6%
Paciente Regular 58 63,0%
Buena 16 17,4%
Caracteristicas del Mala 20 21,7%
Régimen Terapéutico Regular 51 55,4%
Buena 21 22,8%
Caracteristicas del Entorno  Mala 20 21,7%
Familiar y Social Regular 59 64,1%
Buena 13 14,1%
Caracteristicas del Personal Mala 20 21, 7%
Sanitario Regular 52 56,5%
Buena 20 21,7%

Fuente: Procesamiento de datos con SPSS

Tabla 6, se observa que de los 92 evaluados, en referencia a las caracteristicas del
paciente el 63,0% presentaron nivel regular, el 19,6% mostraron nivel mala y el 17,4%
presentaron nivel buena. A su vez, en Caracteristicas del Régimen Terapéutico el 55,4%
presentaron nivel regular, el 22,8% mostraron nivel buena y el 21,7% presentaron nivel
mala. Por consiguiente, en Caracteristicas del Entorno Familiar y Social el 64,1%
presentaron nivel regular, el 21,7% mostraron nivel bueno y el 14,1% presentaron nivel
buena. Por Ultimo, en Caracteristicas del Personal Sanitario el 56,5% presentaron nivel

regular, el 21,7% mostraron nivel mala y el 21,7% presentaron nivel buena.

26



3.2. Resultados inferenciales.
Prueba de hipédtesis General

Prueba de correlacion entre gestion de enfermeria y adherencia al tratamiento en el
adulto mayor en un centro geriatrico castrense de nivel 11l en el afio 2020

H1: Existe una correlacion entre la gestion de enfermeria y la adherencia al tratamiento en
un centro geriatrico castrense de nivel Il en el afio 2020.

Ho: no existe una correlacion de manera entre la gestion de enfermeria y la adherencia al
tratamiento en un centro geriatrico castrense de nivel I11 en el afio 2020.

Tabla 7.
Correlacidn entre las variables de estudio

Correlaciones

Gestion de
Adherencia Enfermeria
Rho de Spearman Adherencia al Coeficiente de correlacién 1,000 ,269"
Tratamiento Sig. (bilateral) . ,009
N 92 92
Gestién de Coeficiente de correlacidn ,269™ 1,000
Enfermeria Sig. (bilateral) ,009 .
N 92 92

Fuente: Procesamiento de datos con SPSS
En la tabla 7, se puede observar que en el andlisis de la correlacion de Spearman
entre las variables gestion de enfermeria y la adherencia al tratamiento, su correlacion es
(rho= ,269**), también evidencia que (p=,009<0,05) existiendo una correlacién positiva
débil entre ambas variables. Interpretdndose que; a mayor gestion de enfermeria, mayor

serd la adherencia al tratamiento.

Prueba de hipdtesis especificas

Prueba de correlacion entre las dimensiones de la gestion de enfermeria y
adherencia al tratamiento en el adulto mayor en un centro geriatrico castrense de nivel 111
en el afo 2020.

H1: Existe relacion directa entre la gestion planificacion y la adherencia al tratamiento en
el adulto en un centro geriatrico castrense del nivel I11 2020.

HO: No existe relacion directa entre la gestion planificacion y la adherencia al tratamiento
en el adulto en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020.
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H1: Existe relacion directa entre la gestion organizacién y la adherencia al tratamiento en
el adulto mayor en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020.
HO. No existe relacion directa entre la gestion organizacion y la adherencia al tratamiento

en el adulto mayor en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020.

H1: Existe relacion directa entre la gestion integracion y la adherencia al tratamiento
en el adulto mayor en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020.

HO: No existe relacién directa entre la gestion integracion y la adherencia al
tratamiento en el adulto mayor en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020.

H1: Existe relacion directa entre la gestion direccidn con la adherencia al tratamiento
en el adulto mayor en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020.

HO: No existe relacién directa entre la gestion direccidn con la adherencia al
tratamiento en el adulto mayor en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020.

H1: Existe relacion directa de la gestidn control y la adherencia al tratamiento en el
adulto mayor en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020.
HO: No existe relacion directa de la gestion control y la adherencia al tratamiento en el

adulto mayor en un centro geriatrico castrense del nivel 111 2020.

Tabla 8.
Correlacion entre gestion de enfermeria y la adherencia al tratamiento

Correlaciones

Planifica Organiza Integra Adhere
Cion Cion Cion Direccién Control ncia
Rhode  Planificacién Coeficiente 1,000 ,609" ,546™ 438" ,543" 147
Spearman de
correlacién
Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 ,000 ,163
N 92 92 92 92 92 92
Organizacién Coeficiente ,609™ 1,000 , 723" 553™ ,5797  ,206
de
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000 ,000 ,048
N 92 92 92 92 92 92
Integracion  Coeficiente ,546™ 723" 1,000 540" ,595 ,156
de
correlacion

28



Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,014

N 92 92 92 92 92 92
Direccién Coeficiente ,438™ 553" ,540™ 1,000 ,541" 353"

de

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 . ,000 ,001

N 92 92 92 92 92 92
Control Coeficiente ,5437 5797 ,5957 541" 1,000 ,2717

de

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 . ,009

N 92 92 92 92 92 92
Adherencia al Coeficiente ,147 206" ,156 ,353" 2717 1,000
Tratamiento de

correlacion

Sig. (bilateral) ,163  ,048 ,137 ,001 ,009 .

N 92 92 92 92 92 92

En la tabla 8, se puede observar que en el andlisis de correlacion de Spearman; la
planificacion con la adherencia al tratamiento (rho= ,147) muestran una correlacion
positiva baja (p<0,05); del mismo modo, la organizacion con la adherencia al
tratamiento (rho= ,206) presentan una relacion positiva baja (p<0,05); a su vez, la
integracion con la adherencia al tratamiento (rho= ,156) muestran una correlacion
positiva baja (p<0,05); también, la direccion con la adherencia al tratamiento (rho=
,353) presentan una relacion positiva baja (p<0,05); por ultimo, el control con la
adherencia al tratamiento (rho=,271) muestran una correlacion positiva baja (p<0,05).
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IV. DISCUSION

Los hallazgos de la investigacion encontraron que la enfermeria en el Centro
Geriatrico castrense presenta alto indice porcentual (60,87%) en cuanto a su valoracion
como una gestion en forma regular, alcanzando solo el 18% en condicion de buena
gestion; sin embargo la existencia de un 20,65% en condicion de mala gestidn evidencia
que esta se desarrolla con ciertas limitaciones en la planificacion del trabajo, organizacion
de actividades que demandan una adecuada atencion médica y servicios de calidad,
actividades de integracion como espacios que fomenta una comunicacion afectiva entre los
equipos médico y personal administrativo; determinando que a nivel organizativo existan
brechas para desarrollar estrategias de direccion que permitan conducir eficientemente sus
estructuras organizativas y de funcionamiento y adaptarlas a las necesidades y exigencias
de una buena gestion sanitaria. sin embargo, estos resultados representan una muestra
significante a nivel global, teniendo en cuenta que estudios de Tuesta (2018) determinaron
la relevancia de la gestidn sanitaria en los ultimos afios en vista a que el sistema de salud
ha demostrado escasos recursos para solucionar realidades de salud en el mundo, sobre
todo en paises en vias de desarrollo; lo que pone en evidencia la crisis sanitaria en nuestro
sistema de salud y su repercusion en las operaciones gerenciales, politicas sanitarias y
manejo de recursos humanos y financieros que obstaculizan el buen funcionamiento
sanitario; sin embargo, ante los resultados obtenidos desde el plano organizacional el reto
del enfermero como gestor esta en tomar acciones que conecte la buena practica
profesional en base a su experiencia y desarrollo gerencial; lo que en teoria se asume que la
gestion de enfermeria obedece a una gestion desde el dmbito gerencial a partir de los
conocimientos que proporcionan las ciencias administrativas y que segun la Teoria del
Proceso Administrativo de Miner (1998) se consideran como indicadores de gestion
procesos de planificacion, de organizacion, de integracién, de direccion y control como
una forma de gestionar desde una vision de liderazgo que emprende el trabajo
organizativo. Entonces, enfatizar que los indices porcentuales de la gestion de enfermeria y
visto los estudios de antecedente, resulta notable tener que destacar los procesos de gestion
que se desarrolla en el centro hospitalario en la cual se demuestra que tedricamente avalan
una regularidad en la gestion sanitaria de este nosocomio.

Los resultados de la investigacion arrojaron la existencia de un 22,83% en
condicion de buena adherencia al tratamiento en el adulto mayor, sin embargo en

condicion de regular supera el 50% y un 19,57% como una deficiente adherencia; lo que
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pone en evidencia que, las caracteristicas del paciente basadas en creencias y actitudes
influyen en las buenas préacticas del enfermero(a) en el sentido de gestionar adecuadamente
los cuidados; ademés los resultados evidencian contextos externos como la familia, el
entorno social y la relacion con el personal sanitario en el cumplimiento terapéutico; por lo
tanto el estudio demostrd, de acuerdo a las percepciones de los encuestados, que el adulto
mayor con algun tipo de enfermedad cronica atendido en el centro hospitalario, desarrolla
una adherencia en forma regular y este hecho podria incrementar la probabilidad de fracaso
del tratamiento; estos resultados tienen cierta similitud numérica con los resultados
obtenidos por Rojas & Rafael (2019) quienes determinaron un nivel de adherencia del 12%
en pacientes entre edades de 71 a 80 afios con una frecuencia de riesgo depresivo de 94%;
evidencias que conducen al fracaso terapéutico; asi mismo Silva & Galeano, (2005)
encontraron que la no-adherencia mantiene cifras preocupantes (59%), al igual que la
proporcion de hospitalizaciones derivadas del incumplimiento con el tratamiento (36% al
69%) y en cuanto a la mortalidad registra cifras alarmantes; estos antecedentes avalan los
resultados de la investigacion y que en cierto modo la no adherencia se presenta como el
principal factor de riesgo para aumentar la crisis de salud en el adulto mayor; teniendo en
cuenta que tedricamente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la
adherencia como el grado de la conducta de un paciente respecto a las modificaciones de
habitos de vida en correspondencia con las recomendaciones acordadas con el profesional
sanitario; sin embargo, Haynes et al (1976) ha referido entre otras causas que generan la
falta de adherencia, la relacién entre los profesionales sanitarios y el paciente; lo que
provoca que el mejoramiento de la adherencia esta en el papel activo del paciente y su
capacidad de autocuidado; poniendo en un plano de acompafiamiento y monitoreo la
practica del enfermero(a). Estas concepciones tedricas avalan los resultados encontrados en
la investigacion, no obstante las condiciones sanitarias reflejadas en los resultados
numeéricos conducen a una ineficacia en los tratamientos.

Ante los hallazgos encontrados en la gestién de la enfermeria y la adherencia al
tratamiento en el adulto mayor, se ha demostrado estadisticamente la existencia de una
relacion significativa entre ambas variables de estudio, sin embargo el coeficiente de Rho
Spearman ha determinado que tal relacion se encuentre en el rango de positiva media, lo
que induce predecir que la gestion de enfermeria no es tan suficiente como para desarrollar
una buena adherencia al tratamiento en el adulto mayor; es decir , existen otros factores

que influyen en su buen desarrollo; estos resultados en comparacion con los estudios de
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Palop & Marinez, (2004) en los que sefiala los tratamientos crénicos y estimaciones de
costes economicos derivados de los mismos lo que pone en riesgo las repercusiones
clinicas y la falta de adherencia; resultados que notan causas externas a la gestion
sanitaria, en este mismo contexto Rosas, Romero, Ramirez y Mélaga (2019) tratando a
pacientes hipertensos, al aplicarseles el test de SAHLSA-50 y el test de Morisky- Green,
encontraron un bajo nivel de adherencia; sin embargo Rodriguez & Renteria (2016)
identificaron los factores que afectan la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos con
tratamiento, determinado la existencia de factores inherentes al paciente como el entorno
social que conducen al fracaso de una adecuada conducta al tratamiento; estas evidencias
tienen que ver con el hecho de considerar que gran parte de la poblacion adulta mayor del
Peri (28% de la poblacion) padece alguna enfermedad cronica, siendo las de mayor
incidencia la hipertension arterial y diabetes, en tal forma de acuerdo a las estadisticas el
50% de los pacientes tienen no adherencia al tratamiento. Rosas et al (2019). Estos
resultados han puesto en evidenciados dos aspectos importantes; en primera instancia,
enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertension y la tuberculosis se presentan de
manera frecuente en los adultos mayores y la falta de adherencia a estos tratamientos han
tenido que ver especificamente con factores econémicos y el entorno social; el otro aspecto
tiene que ver con evolucion de la no adherencia del tratamiento, con gran detenimiento en
el adulto mayor como consecuencia de una falta de cultura de medicacion y otros factores
asociados a la relacion con el personal sanitario y niveles de costes por tratamiento
tratdndose de enfermedades crénicas con mayor frecuencia; entonces las evidencias
encontradas en estos estudios justifican la relacion significativa encontrada entre la gestion
de enfermeria y la adherencia al tratamiento y por ende se demuestra la hipdtesis general
del presente estudio investigativo.

De los componentes de gestion de la enfermeria, los resultados de la investigacion
han evidenciado que la direccion y control tienen mayor relacién significativa con la
adherencia al tratamiento en el adulto mayor, lo que refleja en estas dimensiones manejo
de criterios de autoridad, toma de decisiones y disponibilidad de recursos para la gestion de
actividades en beneficio de la atencion y cuidado del paciente adulto mayor; sin embargo a
pesar de las deficiencias encontradas en la gestién de enfermeria en forma generalizada,
estos indicadores manifiestan un servicio que genera confianza, grado de satisfaccion y
recursos a favor de la institucion hospitalaria; estos resultados reflejan la realidad de

estudios anteriores en los que se encontrd la existencia de una relacion de la gestidn
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hospitalaria con la calidad de servicio que evidencia la dependencia de estas dos variables
de estudio a partir de factores asociados con la direccién, la eficacia en los servicios
prestados con el control de recursos asignados (Raynaga, 2019); sin embargo difieren de
los resultados de Tuesta (2017) que evidencid la insatisfaccion de los adultos mayores ante
una deficiente gestion sanitaria explicando estadisticamente la independencia entre ambas
variables. Entonces, los antecedentes de estudio justifican los resultados encontrados en la
investigacion en el sentido de asumir procesos de gestion desde la direccion y control de
las acciones planificadas que resuelva las necesidades de atencion hospitalaria con
servicios eficientes que generen satisfaccion en los pacientes. Por lo tanto, queda
demostrada una de las hipotesis especificas que se formuld en un principio: la gestion de
direccién y control tienen relacion significativa con la adherencia al tratamiento en el
adulto mayor.

Con respecto a las otras hipotesis especificas, se pudo evidenciar la relacion
significativa entre los otros componentes de la gestion de enfermeria: planificacion,
organizacion e integracion con la adherencia al tratamiento en el adulto mayor, cuyos
coeficientes de correlacion (0,147; 0,206 y 0,156 respectivamente) fueron menor a las
encontradas en los otros dos componentes: direccion y control (0,353 y 0,271
respectivamente); sin embargo el hecho de calificarse como relacion positiva media, se
debe a la regularidad en el desarrollo de acciones de planificacion del trabajo y factores
asociados con las problematicas de salud del entorno y las necesidades de atencion con
mayor demanda, determinando que el nivel organizativo en la gestion de enfermeria
recaiga en la mano del lider enfermero(a) como gestor a partir de la buena administracion
de los recursos humanos y financieros, que genere confianza y un ambiente de trabajo
cooperativo que atienda prioritariamente a las demandas de atencion; es decir desarrollar
una gestion basada en un clima de comunicacion efectiva y de autonomia para el
desarrollo de la practica profesional; lo que conduce a procesos de evaluacion y
mecanismos de supervision en términos de evaluacién de competencias, de seguimiento y
monitoreo en las actividades de cuidado y tratamiento. Esta relacién significativa positiva
induce a establecer que mientras se desarrollen adecuados procesos de panificacién, de
organizacion e integracion, mayor serd la probabilidad de lograr una buena adherencia al
tratamiento; sin embargo los factores asociados a estos componentes de gestion no son tan
suficientes como para lograr en el paciente adulto mayor una buena adherencia al

tratamiento de sus enfermedades. Estos resultados podrian relacionarse con los hallazgos
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encontrados por Barreto (2018) donde indica que el personal médico y enfermeras aun
capacitados no es suficiente ante las demandas y necesidades de atencion, debido al escaso
presupuesto para la movilidad a los establecimientos méas lejanos, ocasionando una
inadecuada atencién descuidando a las personas vulnerables, lo cual esto se relaciona con
la teoria de Miner (1998) que se ha referido a los procesos de planificacién que definen
politicas de trabajo centralizadas en el quehacer diario del trabajador; no obstante, se
destaca la importancia de conocer las caracteristicas y necesidades del paciente y cumplir
objetivos claros y precisos en funcidn a la disposicion de los recursos y de las necesidades
de atencién. Del mismo modo, Newman, W. & Warren, K. (1996) citado por Osorio
(2014) sefialan la importancia de una estructura organizacional, pues esta le proporciona
sefiales de crecimiento en la medida que esta estructura defina roles para cada miembro y
de este modo se logre el éxito organizacional. Entonces, desarrollar una buena gestion de
enfermeria induce desarrollar también en forma adecuada todos sus componentes y por
ende una buena adherencia en el tratamiento; es decir, resulto inevitable la dependencia
entre estas dos variables de estudio; y ante la falta de evidencias empiricas que demuestren
lo contrario, estadisticamente se logré demostrar las hipétesis especificas formuladas. Sin
embargo, las evidencias encontradas respecto a los niveles de calificacion han sido a través
de las percepciones de los trabajadores del centro hospitalario, y de acuerdo al nivel de la
investigacion, se induce que estas no son lo suficientemente necesarias para determinar la

validez del estudio.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis estadistico de los datos, se pudo determinar:

Primero: En relacion al objetivo general, existe una relacion directa de nivel media entre la
gestion de enfermeria y la adherencia al tratamiento en el adulto en un centro

geriatrico castrense de nivel 111 2020

Segundo: En relacion al objetivo especifico uno, existe una relacion directa de nivel media

entre la gestion Planificacion y la adherencia al tratamiento resultando ser positivo.

Tercero: En respuesta al segundo objetivo especifico, existe una relacion de nivel media

entre la gestién de organizacion y la adherencia al tratamiento.

Cuarto: Para dar respuesta al tercer objetivo especifico, existe una relacién directa de nivel

media entre la gestidn de integracion y la adherencia al tratamiento.

Quinto: Para dar respuesta al cuarto objetivo especifico, existe una relacién de nivel media

entre la gestion de direccion y la adherencia al tratamiento.

Sexto: Como respuesta al quinto objetivo especifico, existe una relacién de nivel media

entre la gestion de control y la adherencia al tratamiento.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda a la jefatura de enfermeras del centro geriatrico castrense tomar en
consideracion los resultados de la investigacion, en vista a que el estudio ha
revelado importantes cifras que afirman la realidad de la gestion de enfermeria que
expone una crisis sanitaria a nivel global. Por lo tanto es conveniente extender el

estudio desde una perspectiva experiencial.

Segundo: Se recomienda tomar los resultados de la adherencia al tratamiento en adultos
mayores a fin de analizar los mismos y presentar propuestas mediante estudios
investigativos, que conduzcan al desarrollo de una adecuada cultura de medicacion

y tratamiento.

Tercero: Recomendar a la comunidad investigadora institucional continuar investigando
temas relacionados con la gestion de enfermeria, dada la coyuntura actual en la cual
la crisis sanitaria sigue siendo una constante; el hecho de presentar resultados como
una consecuencia de estudios investigativos nos pone en un plano real, de analisis y
conciencia en el afan de mejorar la distribucion de presupuestos y la gestion de los

recursos humanos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Gestion de Enfermeria en la adherencia al tratamiento en el adulto mayor Hospital Castrense de nivel 111- 2020
Autora: Magaly Sucfio Chévez

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema General:
¢Cbémo se relaciona
la gestion de
enfermeria con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel
111 2020?
Problemas Especificos:
¢Cual es la relacion
entre la gestion
Planificacion con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111
20207 ;Cual es la
relacion entre la
gestion organizacion
con la adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111
20207 ;Cual es la
relacién entre la
gestion integracién
con la adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111

Objetivo general:
Determinar la
relacion que existe
entre la gestion de
enfermeriay la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111
2020.
Objetivos
especificos:
Identificar la
relacion que existe
entre la gestion
planificacion con la
adherencia al
tiramiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel I11
2020. Determinar la
relacién que existe
entre la gestion
organizacién con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel I11
2020. Determinar la
relacién que existe
entre la gestion

Hipotesis general:
Existe relacion directa
entre la gestion de
enfermeria en la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel I11
2020
Hipotesis especificas:
Existe relacion directa
entre la gestion
planificacién con la
adherencia al
tiramiento en el adulto
en un centro geriatrico
castrense del nivel I11
2020. Existe relacion
directa entre la gestion
organizacion con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel Il1
2020. Existe relacion
directa entre la gestién
integracion con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111
2020. Existe relacion

Variable 1: Gestion de Enfermeria

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala de
medicién

Niveles y
rangos

Planificacion

Organizacién

Integracion

Direccion

Control

Elaboracion de plan
de trabajo
Elaboracion de
actividades.
Proyeccidn de
actividades.
Elaborar instrumento de
supervision

Delegacion de
responsabilidad.
Delegar funciones.
Disponer de recursos.
Medicion de tiempos.
Determinar actividades

Conocimiento de
actividades.
Comunicacion afectiva

Ejecucion de actividades.

Desempefio de
actividades.

Supervision
Evaluacion de resultado

1,2,3,4,5,6

7,8,9,10,11,12,13

14,15,16,17

18,19,20,21

22,23,24,25

Ordinal:
Mala (1)
Regular (2)
Buena (3)

Excelente (4)

Bajo
Medio
Alto
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20207 ;Cual es la
relacion entre la
gestion direccién con
la adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111
20207 ;Cual es la
relacion entre la
gestion control con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111
2020?

integracion con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111
2020. Identificar la
relacion que existe
entre la gestion
direccion con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111
2020. Determinar la
relacion que existe
entre la gestion
control con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 11

2020.

directa entre la gestion
direccion con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111
2020. Existe relacion
directa de la gestion
direccion con la
adherencia al
tratamiento en el
adulto mayor en un
centro geriatrico
castrense del nivel 111
2020.

Variable 2: Adherencia al Tratamiento

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

Niveles y
rangos

Caracteristicas del
paciente

Caracteristicas del
régimen terapéutico

Caracteristicas del

entorno familiar y social

Creencias y
preferencias de los
pacientes.
Actitud del paciente.
Confianza en la
eficacia del
tratamiento.
Motivacién para
recuperar la salud.
Consecuencias de la
enfermedad.
Estabilidad
emocional.
Depresion.
Indicacion médica.

Politerapia
Tratamientos crénicos
y recurrentes.
Efecto de los
medicamentos.
Presentacion de
farmacos.

Tipo de
administracion
terapéutica
Comunicacion con la
familia.
Supervisién en la
toma de medicacién
Conflictos familiares
en la toma de
medicacion
Colaboracion entre el
paciente y el personal

1,2,3,456,7,8
9,10,11,12,13,14,15,16

17,18,19,20,21,22

23,24,25,26,27,28
29,30,31

32,33,34,35,36

37,38,39,40

Nunca(1)
Casi nunca(2)
A veces(3)

Casi siempre (4)
Siempre (5

Bajo
Medio
Alto
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Caracteristicas del
personal sanitario

sanitario.
Formas de
comunicacion

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:
Basico

Disefio:
No experimental

Método:
Analitico
Inductivo

Poblacién:

personal enfermeria y
pacientes adulto mayor
Hospital Castrense de

Nivel I11

Tipo de muestreo:
Probabilistico aleatorio
simple

Tamafio de muestra:
92 personas

Variable 1:
Gestion de Enfermeria

Técnicas: Cuestionario
Instrumentos: Cuestionario de encuesta

Afo: 2020

Monitoreo:
Permanente

Ambito de Aplicacion:
Hospital Castrense de Nivel 111

Variable 2:
Adherencia del Tratamiento

Técnicas: Cuestionario
Instrumentos: Cuestionario de encuesta

Afo: 2020

Monitoreo:
Permanente

Ambito de Aplicacion:
Hospital Castrense de Nivel 111

DESCRIPTIVA:

Organizacion de los datos en tablas y figuras para una adecuada interpretacién.

INFERENCIAL:
Aplicacion de métodos definidos y procedimientos para el analisis de los
resultados de la investigacion, los mismos que seran deducidos a partir de la
muestra de estudio para luego ser generalizados.
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Anexo 2. Instrumentos de Recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE GESTION DE ENFERMERIA

Estimado Licenciado(a) Enfermera, este cuestionario tiene como objetivo conocer su opinidn sobre la

gestion de enfermeria en el Hospital Castrense de Nivel I1l. La informacién que nos proporcione sera

tratada de forma confidencial y andnima.

Se agradece su colaboracion.

Indicaciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas las cuales debera Ud. responder
marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

1 2 3 4
MALA REGULAR BUENA Excelente
N° DESCRIPCION VALORACION
DIMENSION: PLANIFICACION 11213 4
INDICADOR: ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO
El Plan de Trabajo esté orientado a la identificacion de los problemas de salud con
01 | mayor demanda, especificamente en el adulto mayor, por tanto considera que su
elaboracion es:
El Plan de Trabajo esta orientado a la identificacion de las necesidades de atencidn
02 | con mayor demanda, por tanto considera que su elaboracion es:
El Plan de Trabajo tiene definido objetivos, estrategias y metas que aseguran la
03 | calidad del servicio de atencion medica y distribucion de farmacos. Por lo tanto,
creo que su elaboracion y disefio es:
INDICADOR: ELABORACION DE ACTIVIDADES 11213/ a
¢Como califica Ud. El Plan de actividades y cree que este esta orientado a la
04 | atencion y seguimiento adecuado del paciente adulto mayor?
¢Como considera Ud. las actividades de monitoreo en la administracién de
05 | medicamentos en el adulto mayor?
INDICADOR: INSTRUMETOS DE SUPERVISION 11213/ a
Los instrumentos de supervision evallan las competencias especificas del personal
06 | de enfermeria y orienta a la mejora continua, por eso se considera que es:
¢Como considera la planificacion de los instrumentos para promover conductas
07 | positivas entre el jefe de supervision y el personal de enfermeria?
DIMENSION: ORGANIZACION
INDICADOR:DELEGACION DE FUNCIONES 1121 3 4
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¢Como califica Ud. La gestion de su lider en la distribucion de tareas durante las
08 | actividades de atencién y monitoreo?

La delegacion de atencion y cuidado del paciente se adaptan a sus necesidades,
09 | por lo tanto considero que la distribucién de las tareas es:

El proceso de delegacidn de las tareas de atencion y cuidado estan de acuerdo a la
10 | planificacion de actividades por lo cual considero que es un proceso:

INDICADOR:DISPOSICION DE RECURSOS 3

La administracion de los recursos humanos es dptima por lo cual existe
11 | disposicion para el trabajo cooperativo en las funciones y responsabilidades. En

tanto, considera que es una gestion:

La administracion de los recursos financieros es adecuada y distribuida de acuerdo
12 | @ las necesidades de atencion, por lo cual considero que es un factor que favorece

el ambiente de trabajo. En tanto, considera que es una gestion:

INDICADOR:MEDICION DE TIEMPOS

La demanda de atencion de pacientes adultos mayores es proporcional al tiempo
13 | que norma los horarios establecidos y planificados, por tanto considero que el

servicio es dptimo y puedo calificarla como:

Como enfermero(a) planifico actividades diarios de atencién, como papeleo del
14 | Paciente, registro de patologias, necesidades de atencion especificas, etc. Por lo

tanto considero que mi labor es:

DIMENSION: INTEGRACION

INDICADOR:CONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES 3

Las actividades de atencidén y cuidado son comunicadas oportunamente por el
15 | lider de la organizacion y responden a la planificacion de las mismas, por tanto

considero que el desarrollo de estas actividades es:

Las funciones y responsabilidades en el desarrollo de las actividades se realizan
16 | con amplio conocimiento del servicio brindado, por lo tanto considero que mi

desempefio es:

INDICADOR:COMUNICACION AFECTIVA 3

El ambiente de trabajo se desarrolla en espacios de comunicacién efectiva basados
17 | en la discusion y acuerdos por consenso, por tanto la comunicacion es:

Existe libertad para la expresion y participacion efectiva, de tal manera que la
18 | practica profesional se desarrolla en un ambiente:

DIMENSION: DIRECCION
INDICADOR:EJCUCION DE ACTIVIDADES
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19

Las actividades se ejecutan con criterios de autoridad y toma de decisiones, por lo
cual se logran objetivos especificos en beneficio de la organizacion hospitalaria.
Por tanto, considero que la ejecucion de las actividades es:

20

Las actividades estdn subvencionadas por el 6rgano de direccion, por lo cual
existe disponibilidad de recursos econémicos para la ejecucion de las mismas. Por
tanto, considero que es una gestion:

INDICADOR:DESEMPENO DE ACTIVIDADES

21

El desempefio en el desarrollo de las actividades planificadas obedece a criterios
de desarrollo de competencias laborales caracterizadas por desarrollar habilidades
profesionales y actuacion en un ambiente sin necesidades de recursos humanos,
financieros y/o materiales. Por lo cual considero que mi desempefio es:

22

Ud. Como profesional de enfermeria se desempefia mostrando compromiso y
respeto por el paciente adulto mayor, por lo cual influye en la adherencia al
tratamiento frente a sus patologias. Por lo tanto considera que su desempefio es:

DIMENSION: CONTROL

INDICADOR:SUPERVISION

23

Las actividades de supervision estan orientadas a generar beneficio en la atencion
y cuidado del paciente, logrando la calidad en el servicio y generando recursos a
favor de la organizacion hospitalaria. Por lo cual considero que estas actividades
de supervisién son:

24

La supervision por parte del personal supervisor en el Centro hospitalario
responde a controles interno y externo del personal de enfermeria, asi como a
pacientes, mostrando cualidades de liderazgo, comunicacién, motivacion a la
mejora continua, ética y sentido humano; por lo tanto considero que es una
gestion:

INDICADOR:EVALUACION DE RESULTADOS

25

La evaluacion como consecuencia de la planificacion de las actividades, esta
orientada a la evaluacion de procesos y resultados de la practica profesional en un
ambiente de analisis y reflexion. Por lo tanto, considero que el proceso de la
evaluacion de resultados es:

26

Los resultados como procesos de evaluacion permanente incluye la evaluacién del
paciente con la finalidad de proponer actividades que mejore la calidad de
atencion, especificamente en el adulto mayor. Po lo cual considero que es una
gestion:
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CUESTIONARIO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DEL

ADULTO MAYOR

Estimado Licenciado(a) Enfermera, este cuestionario tiene como objetivo conocer su opinidn sobre la

Adherencia al Tratamiento del Adulto Mayor en el Hospital Castrense de Nivel Ill. La informacién que

nos proporcione sera tratada de forma confidencial y andnima.

Se agradece su colaboracion.

Indicaciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas las cuales debera Ud. responder
marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
NE DESCRIPCION VALORACION
DIMENSION: CARACTERISTICAS DEL PACIENTE 1 2 3

INDICADOR:CREENCIAS Y PREFERENCIAS

01

Considera que hacer tomar medicamentos en exceso a los pacientes adultos
mayores los vuelve depresivo y dependiente a los farmacos

02

Actualmente la salud del paciente adulto mayor depende de los
medicamentos que le recetan.

03

De acuerdo a su percepcidn, los pacientes adulto mayor, creen que todos los
medicamentos son venenos.

04

Usted percibe que el paciente adulto mayor, cree que en el futuro su salud
dependeré de los medicamentos.

INDICADOR: ACTITUD DELPACIENTE

05

El paciente adulto mayor siente preocupacién por tomar medicamentos.

06

¢Con qué frecuencia el paciente adulto mayor piensa gue los efectos del
medicamento son a largo plazo.

07

¢Con qué frecuencia el paciente esta pendiente que se recojan sus medicinas
de la farmacia antes que se le acaben?.

08

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

INDICADOR: CONFIANZA EN LA EFICACIA DEL MEDICAMENTO

09

De acuerdo a su percepcion, el paciente piensa que los remedios naturales
son mas seguros que los medicamentos.
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El paciente, piensa que los medicamentos hacen mas mal, que bien.

10
11 | Los pacientes adulto mayores no confian en la efectividad del medicamento
INDICADOR:MOTIVACION PARA RECUPERAR LA SALUD
Los pacientes adultos mayores se sienten motivados en tomar sus
12 | medicamentos para recuperar progresivamente la salud.
De acuerdo a su percepcion, el paciente asume que con visitar al médico le
13 | motiva para sentirse mejor.
Las visitas y llamadas por teléfono que se le hacen al paciente, ayudan a su
14 | proceso de recuperacion.
INDICADOR:CONSECUENCIAS DE LA ENFERMEDAD
De acuerdo a su percepcion, el paciente asume que la medicacion retrasa su
15 | estado de salud, por lo cual su curacién no es del todo bien.
Con qué frecuencia el paciente ha sufrido una recaida en su enfermedad
16 | después de haber seguido un tratamiento completo.
El paciente asume que después de su tratamiento, su estado de salud ha
17 | sufrido complicaciones.
INDICADOR:ESTADO EMOCIONAL
Percibe que el paciente adulto mayor se preocupa o cae en depresion por su
18 | estado de salud?
Percibe que el paciente adulto mayor tiene buen animo durante el
19 | tratamiento?
Percibe gue el paciente adulto mayor se siente protegido por el personal de
20 | salud, el cual influye en su estado de animo
INDICADOR:INDICACION MEDICA
De acuerdo a su percepcidn, con qué frecuencia el paciente durante el
21 | tratamiento sigue ordenadamente las indicaciones médicas.
De acuerdo a su percepcién, con qué frecuencia el paciente durante el
2o | tratamiento ha dejado de seguir las indicaciones medicas cuando siente que
su estado de salud esta en mejores condiciones.
DIMENSION: CARACTERISTICAS DEL REGIMEN
TERAPEUTICO
INDICADOR:POLITERAPIA
¢Con qué frecuencia el paciente ha ingerido varios medicamentos como
23

consecuencia de sintomas ajenos a su enfermedad actual?
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24

Los efectos de ingerir varios medicamentos le causan serias complicaciones
en el estado de salud del paciente adulto mayor?

INDICADOR:TRATAMIENTOS CRONICOS Y RECURRENTES

25

Con qué frecuencia los pacientes asisten al centro hospitalario por
tratamiento en problemas de hipertension.

26

Con qué frecuencia los pacientes asisten al centro hospitalario por
tratamiento en problemas de diabetes

INDICADOR:EFECTO DE LOS MEDICAMENTOS

27

De acuerdo a su percepcion, con qué frecuencia los pacientes piensan que
los medicamentos que le recetan para el tratamiento han tenido efecto
positivo en su proceso de recuperacion.

28

De acuerdo a su percepcidn, el paciente cree que ingerir medicamentos en
exceso le trae efectos secundarios que perjudican su estado de salud.

INDICADOR:PRESENTACION DE FARMACOS

29

De acuerdo a su percepcidn, el paciente piensa cree que ingerir excesiva
dosis de medicamentos correria el riesgo de complicar su estado depresivo.

INDICADOR:TIPO DE ADMINISTRACI ON TERAPEUTICA

30

¢Con qué frecuencia el paciente adulto mayor reconoce su necesidad de
atencion y recurre a una medicacion frecuente y conocida?

31

Con qué frecuencia el tratamiento a una enfermedad ha requerido de
medicamentos que necesitan de estrictos seguimientos médico y de
enfermeria?

DIMENSION: CARACTERISTICAS DEL ENTORNO
FAMILIAR Y SOCIAL

INDICADOR:COMUNICACION CON LA FAMILIA

32

De acuerdo a su percepcion, ¢La comunicaciéon y apoyo familiar en el
tratamiento al paciente adulto mayor ha sido fundamental en su proceso de
medicacion y recuperacién?

33

Creo que es necesaria la comunicacion familiar, de amigos y vecinos porque
influye mucho en el proceso de recuperacion del adulto mayor.

INDICADOR:SUPERVISION EN LA TOMA DE MEDICACION

34

¢Con qué frecuencia el paciente recibe llamadas o visitas para la
verificacion del cumplimiento de las indicaciones y toma de medicaciones?
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¢Con qué frecuencia en casa del paciente, se hace el seguimiento del

35 | cumplimiento de las indicaciones y toma de medicaciones?
INDICADOR:CONFLICTOS FAMILIARES EN LA TOMA DE
MEDICACION
De acuerdo a su percepcién, el cumplimiento a las indicaciones y toma de

3g | Medicacion le ha traido serias consecuencias y conflictos en el entorno
familiar del paciente.

DIMENSION: CARACTERISTICAS DEL PERSONAL SANITARIO
INDICADOR:COLABORACION ENTRE EL PACIENTE Y EL
PERSONAL SANITARIO
Existe disposicion para colaborar con la asistencia y medicacion de acuerdo
37 | alas indicaciones médicas durante el tratamiento.

38

El personal de salud (enfermero (a)) esté a disposicién de las necesidades de
atencion, por lo tanto su rol como colaborador asistencial influye en los
procesos de recuperacién y medicacion del paciente.

INDICADOR:FORMAS DE COMUNICACION

El personal sanitario estd en permanente comunicacion y al tanto del
proceso de recuperaciébn y medicacion del paciente, mostrando

39

caracteristicas de empatia y una relacion terapéutica adecuada.

El personal sanitario sabe escuchar y entender, por lo cual la comunicacion
40 | es una fortaleza del servicio de atencién.
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Anexo 4. Confiabilidad

Escala de evaluacion. Coeficiente de confiabilidad.

.90 y mas Excelente
>.80y<.90 Muy bueno
>.70y<.80 Satisfactorio
>.60y<.69 Deficiente
Menos de .60 Inaceptable

Fuente: Elaboracién en base al coeficiente de confiabilidad

Fiabilidad del Instrumento de Recoleccién de Datos.

Escala: Gestién de Enfermeria

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 92 100,0
Excluido? 0 0
Total 92 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,964

26

Escala: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DEL ADULTO

MAYOR

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 92 100,0
Excluido? 0 0
Total 92 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,863

40
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Anexo 5. Ficha técnica y tablas

Ficha técnica del instrumento: Gestion de Enfermeria
Autor: adaptacion de Buendia Flores (2017)
Forma de aplicacion: individual
Ambito de aplicacion:
92 trabajadores del Centro Geriatrico y adultos mayores que acuden al consultorio externo de un
hospital castrense de nivel I11
Duracion: 30 minutos.
Descripcion:
El cuestionario estara disefiado con 26 planteamientos (preguntas) seleccionados de acuerdo a los
indicadores de las dimensiones de la variable Gestion de Enfermeria, de la siguiente manera:
Planificacion (items de 1 al 7), Organizacion (items del 8 al 14), Integracion (items del 15 al 18),
Direccion (items del 19 al 22) y Control (Items del 23 al 26).
Puntuacion:
Las puntuaciones para cada item estara en funcion a la valoracidn descrita en la escala de Likert
de la siguiente manera: Nunca (1), Casi Nunca (2), A veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5).
Puntaje: Deficiente (5 — 10), Regular (11 — 20), Buena (21 — 26).

Ficha técnica del instrumento: Adherencia al Tratamiento
Autor: adaptacion de Rodriguez y Ramirez (2015)
Forma de aplicacién: individual
Ambito de aplicacion: 92 trabajadores del Centro Geriatrico y adultos mayores que acuden al
consultorio externo del hospital de la FAP
Duracion: 30 minutos.
Descripcion:

El cuestionario estara disefiado con 40 planteamientos seleccionados de acuerdo a los
indicadores de las dimensiones de la variable Adherencia al Tratamiento, de la siguiente manera:
Caracteristicas del paciente (items de 1 al 22), Caracteristicas del régimen terapéutico (items de
23 al 31), Caracteristica del entorno familiar y social (items del 32 al 36), Caracteristicas del

personal sanitario (items del 37 al 40).
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Puntuacion:
Las puntuaciones para cada item estara en funcion a la valoracion descrita en la escala de Likert

de la siguiente manera: Nunca (1), Casi Nunca (2), A veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5).
Puntaje: Mala (10 — 20), Regular (21 — 30), Buena (31 — 40)

Tabla 3
Validez de contenido por juicio de expertos

Cuestionario: Gestién de Enfermeria

No Grado académico  Nombres y apellidos del experto Dictamen
Suficiente/insuficiente

1 Magister Alex Borda lzquierdo Suficiente

2 Magister Juana Iris Diaz Mujica Suficiente

3 Doctor Miguel Valdivia Pinedo. Suficiente

Cuestionario: Adherencia al Tratamiento en el Adulto Mayor

No Grado académico  Nombres y apellidos del experto Dictamen
Suficiente/insuficiente

1 Magister Alex Borda Izquierdo Suficiente

2 Magister Juana Iris Diaz Mujica Suficiente

3 Doctor Miguel Valdivia Pinedo. Suficiente
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Anexo 6. Base de datos
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Anexo 7: Reporte SPS 23

Analisis correlacional

&--{& Adherencia * NONPAR CORR
------ Titulos /VRRIABLES=Adherencia Gestidn
L Tabla cru /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
L Pruebas d /MISSING=PAIRWISE.
<<<<<< L& Medidas s

% Correlaciones no paramétricas

- Medidas s q [Conjunto_de_datosl] E:\MAGALY SUCNO\DATA\Data Magaly Sucfic.sav
&--{&] Adherencia *
I:léllgscm Correlaciones
AAAAAA L& Pruebas d Gestion_Enfe
AAAAAA (& Medidas s Adherencia rmeria
&--{&] Adherencia * g Rho de Spearman  Adherencia Coeficiente de g
(] Titulos correlacion 1,000 1268
Sig. (bilateral) y ,009
N 92 92
Gestion_Enfermeria cctfrfglcalgir:ﬁtr? de 269 1,000
Sig. (bilateral) ,008 ;
N 92 92
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

kehwo  Ecitar  Yer Dstos Transformsr  [nseda Formalo  Analw  Marketngdirecl  Grdfcos  UMidades  Ventana  Ayods

SHOR B~ AMLA 0O EPRH ¢» +- BB 02

Medicas si&)
I A:orma od ! Correlaciones no paramétricas
&) Tiulos
g Tavia Corretaciones
@ Pruedas d
L Medidas <! Cimensa Dimansion: Onension Cimension Dimension
2 Planifcacion | Organzacein Intagracién Diraceion Cortrol Adharantia
ta
) Thulos Rho da Spearman  Dimension: Planiicacion  Cosficsnts de 1,000 08" P o " a7
@ Tabha e cometacitn
L Prusdas o Sip. (edataral) 000 000 ,000 000 016
B Momdas 5 ‘ N 92 92 92 42 92 92
& {8 Agherencia * Oimension: Organzacion  Costcken e . = = Fy 3
£ Thulos comretacibn 709 1000 723 550 579 208
z ;lm ; Sig dateral) 000 000 000 000 o048
Tusbas
N 2 2 2 2 2 2
iy Sese Dim Int 0 Coedciente de - : - : = -
&8 acherencia * il i By 546" 723" 1.000 540" 598" 156
Thulos
E Tabia 1 Sig. (diateral) 000 000 000 000 o4
B Prosdas d - N 92 92 52 92 92 92
@ Medidas 3 Dimension: Oreccidn Cosfcirns 09 - o - = =
28 Lopiano corstacin 438 559 540 1,000 541 253
@ Logammo Sig (vdatera) 000 000 000 000 001
B coneiancaes o N 0 92 92 [ [ 2
Tintos >
Notas SWTaneli oy pe eatorsao 543 579 595 541 1,000 an
L[} Conjunto de
(@ Comsiacones i . 0 s e al
& (B Corelacones mo 2 2 ? 2 2 2
Notas Agherencia Coesenrn: 08 . - P
® L?Wmo peseen) 14 208 156 153 an 1,000
kb COMMacinss mo p Slg (dateral) 163 048 137 001 009
&) Tintes N 92 92 92 42 92 92
a Notas ** La corralacion as signicatva en &l nivel 0.01 (2 colas)
- Cornrelaciones i
é—ﬁ I * La corralaciin 95 signicatva en ol nivel 0.05 (2 colas)
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Grado de Relacion segun Coeficiente de correlacion
Rho Spearman

RANGO RELACION
-0.091 a -1.00 Correlacidn negativa PL‘IE.L"'. La
-0.76 a -0.90 Correlacidn negativa muy fuerte
-0.51 a-0.75 Correlacidn negativa considerable
-0.11 a -0.50 Correlacidn negativa media
0,01 a -0 10 Correlacitn negativa débil
(0,00 Mo existe correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacion pu.\ili'-.:l deéhil

+0.11 a +0.50 Correlacidn pu:{llihl media

+0.51 a +0.75  Correlacidn pu:{llihl considerable

+0.76 a +0.90  Correlacidn pu:«ilihl miuy fuerte

+0.91 a +1.00  Correlacidn positiva perfecta

Elaboracion en base a Hernandez Sampieri & Fernandez
Collado, 1998

Anexo 8. Capturas de pantalla: Google Form

B Cuestionario sobre Gestion de Enfermeria [0

Preguntas  Respuestas (@)

92 respuestas

Resumen Pregunta Individual

El Plan de Trabajo esta orientado a la identificacion de los problemas de salud con mayor
demanda, especificamente en el adulto mayor, por tanto considera que su elaboracion es:

92 respuestas

oo o KN :

Link del cuestionario:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSd5eu3ButgHU_M-
UEAI9fVWRPIPWwalljkxpzyY fsRHHbRggw/viewform?usp=sf_link

62



B Cuestionario sobre Adherencia al Tratamiento del AdultoMe 01 ¥

92 respuestas

Resumen

Preguntas  Respuestas (@)

Pregunta

Individual

Considera que hacer tomar medicamentos en exceso a los pacientes adultos mayores los

vuelve depresivo y dependiente alos farmacos

92 respuestas

e o o Kkl

Link del cuestionario:

https://docs.google.com/forms/d/e/LFAIpQLSegdgANVTLKkpJU6OVXRNIKFAOg5tTp-
CSV90533igT_cKPsyQ/viewform?usp=sf_link

< ﬁ Lic. Maria Chave...

M

y a la vez un aporte para la gestién
de enfermeria en adherencia al
tratamiento.

Muchas gracias.

Cuestionario sobre la
Gestion de Enfermeria
e Estimado Licenciada({a) Enf
google com

https »ogie. com/forms/
1 FAIRC 13Butg
VwWRPIF alJjkxpzy
/viewformZusp=sf_link

VI-UEAOT

SRHHDF

qgw

F-"=<="" Cuestionario sobre la
B Adherencia al Tratamiento
- ~ del Adulto Mayor
docs google com

a—~
< Zw) Leyla Paredes FAP ¢

Amigas y colegas buenas noches
espero se encuentren bien de

salud, estoy haciendo un trabajo

de investigacion sobre gestion

de enfermeria en la adherencia

al tratamiento en el adulto

mayor, espero me puedan ayudar
completando mi cuestionario del link
que les estoy enviando.

Va ser de gran ayuda su colaboraciéon
y a la vez un aporte para la gestiéon
de enfermeria en adherencia al
tratamiento.

Muchas gracias. )

Cuestionario sobre la
Adherencia al Tratamiento
oo del Adulto Mayor

docs. google.com

e.comJ/iorm
NVTLKpJUSC
T_cK

Lic. Maria Docent... [

10495 p. m

Magaly Suchio, te queria pedir un
favor inmenso espero contar con
tu apoyo, estoy haciendo un trabajo
de investigacion sobre gestion

de enfermeria en la adherencia al
tratamiento en el adulto mayor,
espero me puedas apoyar llenando

mi instrumento_ahi te paso el link son

dos, estaré muy agradecida.

Cuestionario sobre |la
Adherencia al Tratamiento
~ del Aduito Mayor

= docs. google.com

Cuestionario sobre la
Gestion de Enfermeria
= . Estimado Licenciado(a) En

— docs google.com

Solo Enfermer@s

Kare: er Docente,

=

salud, estoy haciendo un trabajo

de investigacion sobre gestion

de enfermeria en la adherencia

al tratamiento en el adulto

mayor, espero me puedan ayudar
completando mi cuestionario del link
que les estoy enviando.

Va ser de gran ayuda su colaboracion
y a la vez un aporte para la gestion
de enfermeria en adherencia al
tratamiento.

Muchas gracias.

Cuestionario sobre la
Adherencia al Tratamiento

=TT del Adulto Mayor
docs google.com

Cuestionario sobre la
Gestion de Enfermeria

(O]
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