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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre la calidad
de atencién y la adherencia terapéutica de la anemia en menores de 36 meses de
un Hospital 1lI-I Chao durante Octubre a Diciembre, 2023, de disefio no
experimental, correlacional simple. La muestra fue de 74 madres. Para medir la
variable calidad de atencion y adherencia terapéutica se utiliz6 como instrumentos
dos cuestionarios cuyo alfa de cronbach fue de 0.809 y 0.744, respectivamente,
asi mismo se sometid a validacion, con un valor de aiken de 0.996 para la calidad
de atencién y 0.995 para la adherencia terapéutica. En cuanto a los resultados se
identifico que el 89,2 % de las madres indican recibir una buena calidad de atencion.
Mientras que el 68,9% de las madres manifiestan que sus menores hijos tienen un
nivel alto de adherencia. Asi mismo, se determin6 que hay una correlacion positiva,
moderada y significativa entre la dimension interpersonal y dimensién confort de la
calidad de atencion con la adherencia terapéutica, y una correlacion positiva, fuerte
y significativa entre la dimension técnica con la adherencia terapéutica.
Concluyendo que, la calidad de atencion se correlaciona positiva, muy fuerte y

significativamente con la adherencia terapéutica (r=,976; p=,000).

Palabras Clave: Calidad de atencion, adherencia terapéutica, menores de 36

meses con anemia
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the quality
of care and therapeutic adherence of anemia in children under 36 months of a
Hospital 1lI-1 Chao during October to December, 2023, with a non-experimental
design, simple correlational . The sample was 74 mothers. To measure the variable
quality of care and therapeutic adherence, two questionnaires were used as
instruments whose Cronbach's alpha was 0.809 and 0.744, respectively, and it was
also subjected to validation, whose Aiken value was 0.996 for quality of care and
0.995 for therapeutic adherence. Regarding the results, it was identified that 89.2%
of mothers indicate receiving good quality of care. While 68.9% of mothers state
that their youngest children have a high level of adherence. Likewise, it was
determined that there is a positive, moderate and significant correlation between the
interpersonal dimension and comfort dimension of the quality of care with
therapeutic adherence, and a positive, strong and significant correlation between
the technical dimension with therapeutic adherence. Concluding that, the quality of
care is positively, very strongly and significantly correlated with therapeutic
adherence (r=.976; p=.000).

Keywords: Quality of care, therapeutic adherence, children under 36 months with

anemia



INTRODUCCION

En la actualidad la calidad de atencion es un tema relevante en la provision
de los servicios sanitarios porque la falta de este repercute en la salud de la
poblacion, tal es asi que en la unién europea se realizaron diversos estudios
donde se evidencié que entre el 8 y 12% de pacientes atendidos presentan
un evento adverso relacionado con la atencion sanitaria, generando un
impacto en la carga economica de los servicios sanitarios siendo la razon
principal de promover en la politica publica la seguridad del paciente como
un componente clave para la mejora de la calidad asistencial. (Agra-Varela
et al., 2015)

Segun un informe reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020), en los paises desarrollados de Europa, la tasa de adherencia
terapéutica en enfermedades cronicas que afectan a la poblacion infantil,
como la anemia, se sitUa alrededor del 50%. Esto representa un importante
desafio en términos de salud publica, y requiere una intervenciéon inmediata
para mejorar la salud de las personas, priorizando el enfoque

multidisciplinario.

Tal es asi que un foro internacional desarrollado en Espafia por la compafiia
Biomédica Pfizer (2010), se discutieron diversos puntos de vista acerca de
la adherencia terapéutica destacando la importancia de la relacion médico-
paciente, fundamentando que la buena comunicacion ayudard a
comprender al paciente todo acerca del régimen terapéutico, aceptando de
mejor grado las decisiones que se tomen. Afirmando que una adecuada
atencién repercute en una mayor adhesién terapéutica, mejores resultados
clinicos, reduccién de las prescripciones y sobre todo en una notable

disminucién de las demandas en contra de los profesionales de la salud.

En relacion a Latinoamérica, en México se preciso que entre el 20 y 50%

de los pacientes son atendidos de forma irregular en la consulta externa en



diferentes establecimientos de salud, no derivdndose correctamente a
guienes padecen una enfermedad a la especialidad que compete para recibir
el tratamiento oportunamente, aumentando la demanda de atencion entre el
70 a 80%, detectando que del total de la poblacion atendida solo el 4 a 12%
de pacientes siguen el régimen terapéutico de forma indicada ante un
diagndstico correcto. Asi mismo se determiné que los pacientes con
problemas crénicos tienen una mayor tendencia a sufrir recaidas, debido a
conflictos internos como problemas socioecondmicos que impiden seguir
con la medicacion, reacciones adversas al medicamento que hacen no
seguir correctamente las indicaciones prescritas por el personal de salud,
conllevando a que puedan retroceder en hasta un 100% en el tratamiento.
(Salinas y Nava, 2021)

A nivel nacional, la calidad de la atencién sigue siendo un problema latente
en los Ultimos afos, ya que nuestro sistema de salud es fragmentado y
complejo, compuesto por diferentes subsistemas, como EsSalud, cuya
poblacién asegurada tiene caracteristicas sociodemogréficas especificas
diferentes a otros subsistemas, por ello, ante la necesidad de conocer la
calidad de atencion percibida por los asegurados, se realiz6 un estudio a
nivel nacional, aplicado en diferentes areas, como la consulta externa
donde se identificé que dos factores se asociaron con menores niveles de
percepcion de la calidad de atencion: no conocen los servicios de EsSalud
(9,2%) y un bajo nivel de accesibilidad del establecimiento de salud a donde
acude (33,1%), asi mismo se evidencié que la percepcién de calidad
depende mas de aspectos técnicos de la provision de servicios, como la
infraestructura y la relacion proveedor-usuario, siendo este Ultimo un
condicionante para el aumento o disminucion del riesgo de la tasa de morbi-

mortalidad por enfermedades crénicas. (Amaya et al., 2020)

Por otra parte, diversos estudios sobre la adherencia terapéutica en nifios
con anemia indican que son multiples factores que pueden influir en la
adecuada adherencia, como el factor socioecondémico, la atencién sanitaria

brindada, tal es asi que esto puede ser un elemento condicionante para el



aumento de la tasa de incidencia de anemia en los menores de 36 meses,
que en los ultimos tres afios ha ido disminuyendo significativamente en
algunas regiones y en otras aun sigue teniendo una alta incidencia, como es
el caso de Puno con una incidencia del 70.4%, seguido de Ucayali con un
60,8% y Madre de Dios con el 58.4%. En La Libertad, la incidencia de casos
de nifios con anemia ha ido oscilando en valores entre el 34,2 % al 36,1%
en los dltimos afios. (Instituto Nacional de Salud, 2022; Sociedad de

Comercio Exterior del Perua, 2021)

Si apelamos a un ejemplo, a nivel local para ser mas exacto en el distrito
de Chao, el 19,1% de nifios menores de 36 meses asegurados a EsSalud
fueron diagnosticados con anemia en el afio 2022, tan solo recuperandose
el 5%. En la actualidad como parte del paquete de atencion integral del nifio
gue se brinda a la poblacién asegurada, tenemos el programa de atencién
integral de la anemia, que tiene por finalidad prevenir y controlar la anemia
en el menor a través de la suplementacion preventiva y manejo terapeutico
en aguellos detectados con esta enfermedad. (Oficina de Atencion Primaria
EsSalud, 2022)

Pero esta situacion anteriormente no ha sido asi, teniendo como resultado
una alta incidencia de casos en los ultimos dos afios. Tal es el caso, que en
el ultimo afio se evidencié que las madres a pesar que acudian a recibir la
atencion en el programa de atencion integral de la anemia, en su mayoria
referian que sus nifios no recibian el sulfato ferroso, como administraciéon
preventiva, porque ya no encontraban cupo disponible para pasar con el
profesional de salud correspondiente, aumentando el riesgo de tener nifios
con anemia, lo cual se refleja en la tasa de incidencia de casos, siendo este
el reflejo de una inadecuada o falta de atencion en el programa de anemia,
porque aunado a esta situacion, tampoco se realizaba el descarte oportuno
segun lo establecido, debido a la ausencia de un correcto flujo para la
atencion que involucre al equipo multidisciplinario, empezando por la falta de
un responsable del manejo del programa, provocando en varias ocasiones

gue el menor no reciba el paquete de atencion integral de la anemia, debido



al desconocimiento del personal de salud en el correcto manejo terapéutico
segun lo normado, teniendo como resultado la entrega del tratamiento
incompleto sumado a una ineficiente consejeria para la correcta
sensibilizacion de la madre o cuidadora encargada de administrar el

tratamiento.

Ante ello nacio la inquietud de investigar esta realidad que afecta la salud
infantil, que buscé identificar si la atencion ofrecida por parte de los
profesionales de la salud repercute en la adherencia terapéutica del menor
diagnosticado con anemia. Para ello se formul6 el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudl es la relacion entre la calidad de atencién con la
adherencia terapéutica de la anemia en menores de 36 meses de un Hospital
lI-1 Chao durante Octubre a Diciembre, 20237

La presente investigacion se justificO desde el aporte tedrico, porque
contribuyé en el desarrollo de una teoria cientifica, apoyandose en las
existentes y en los hallazgos significativos encontrados para la definicién de
nuevos conceptos tedricos. En la misma intencion, el aporte practico, es
importante porque ayudd a determinar que al brindar una adecuada calidad
de atencion de alguna manera esta ayuda en el normal desarrollo intelectual
y cognitivo del menor a través de la correcta adherencia terapéutica, siendo
conveniente para que el usuario tenga una atencién de calidad que le permita
cubrir sus necesidades de salud, mejorando sus condiciones de vida
contribuyendo en el crecimiento y bienestar de su familia y comunidad. De
transcendencia social, porque ayudo a la mejora de los procesos de gestidon
de la calidad por ende a disminuir los casos de anemia infantil. Desde el
punto de vista metodoldgico, el presente estudio permitié dar un aporte a la
investigacion gracias a los instrumentos utilizados en la recoleccién de datos.
En sintesis, los resultados que se obtuvieron son fuente de confrontacién
para la discusion de investigaciones posteriores con el mismo propésito en

diferentes entornos.



Ante todo lo expuesto, la investigacion tuvo como objetivo general:
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia
terapéutica de la anemia en menores de 36 meses de un Hospital 1lI-l Chao
durante Octubre a Diciembre, 2023. Y como objetivos especificos: Identificar
la calidad de atencion en los menores de 36 meses con anemia de un
Hospital 1l-I Chao; Identificar la adherencia terapéutica en los menores de 36
meses con anemia de un Hospital 1I-1 Chao; Establecer la relacion entre la
calidad de atencion en su dimension interpersonal con la adherencia
terapéutica de la anemia en los menores de 36 meses de un Hospital 1l-I
Chao; Establecer la relacion entre la calidad de atencion en su dimension
técnica con la adherencia terapéutica de la anemia en los menores de 36
meses de un Hospital II-I Chao; Establecer la relacion entre la calidad de
atencion en su dimension confort con la adherencia terapéutica de la anemia

en los menores de 36 meses de un Hospital II-I Chao.

Por otro lado se planteé como hipoétesis general: La calidad de atencion se
relaciona significativamente con la adherencia terapéutica de la anemia en
menores de 36 meses de un Hospital Il-I Chao durante Octubre a Diciembre,
2023. Y como hipotesis especificas: La calidad de atencion en su dimension
interpersonal se relaciona significativamente con la adherencia terapéutica
de la anemia en los menores de 36 meses de un Hospital IlI-l Chao; La
calidad de atencion en su dimension técnica se relaciona significativamente
con la adherencia terapéutica de la anemia en los menores de 36 meses de
un Hospital II-I Chao; La calidad de atencién en su dimension confort se
relaciona significativamente con la adherencia terapéutica de la anemia en

los menores de 36 meses de un Hospital 1I-I Chao.



MARCO TEORICO

La investigacion se respaldd en estudios previos realizados por otros

investigadores que estan relacionados con el tema de investigacion.

A nivel internacional, Harada et al. (2022), en Jordania, llevaron a cabo una
investigacion que tuvo como objetivo estudiar la adherencia del paciente y
del médico a las pautas para la prevencion y el tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro en nifios con anemia moderada a severa. El estudio fue
retrospectivo observacional. La muestra fue de 717 nifios. Se utilizé como
meétodo la revision de registros existentes. Se obtuvo como resultado, que el
80 % cumplian con las pautas en la prevencion y tratamiento de anemia a
excepcion de las visitas de seguimiento. Concluyendo que para mejorar la
adherencia es necesario reforzar las visitas de seguimiento y asi fortalecer

la administracion del hierro en los niflos con anemia.

Por su parte, Aregash et al. (2020), en Ethiopia, buscaron determinar la
adherencia del uso de micronutrientes en polvo en los nifios. Se emple¢ el
método mixto. La muestra fue de 1185 nifios entre los 6 a 11 meses de edad.
Se utilizé la entrevista, cuestionario y debate de grupos concentrados. En
cuanto a los resultados la adherencia fluctué en el tiempo, obteniendo un
28% por adherencia a la instruccion y 58% de adherencia a distribuciéon. Con
respecto al consumo promedio total de los micronutrientes fue del 79%.
Concluyendo que, la esperanza puesta en el gobierno de turno, personal de
salud, la distribucién gratuita de los multimicronutrientes, juegan un rol

importante en la ejecucion fructifera.

Asi mismo, Figueroa et al. (2018), en Brasil, realizaron una investigacion
cuyo objetivo era describir los factores asociados a la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios preescolares. El estudio fue descriptivo,
transversal. Se utilizd6 un cuestionario y la encuesta como técnica. La
muestra fue de 294 nifos. En cuanto a los resultados, se obtuvo que 17,35%
de los infantes fueron detectados con altos niveles de anemia. Determinando

gue uno de los factores de mayor prevalencia era que las madres de los



menores no tenian estudios, ademas que los nifios vivian en casas rusticas,
sin servicios de agua y desagtie, correcta eliminacion de basura y excretas
y el consumo de agua no aptos para humanos. Concluyendo que, los

factores sociodemograficos impactan en la adherencia.

A nivel nacional, Herrera, J. (2023), en Peru — Cajamarca, buscoé estimar el
efecto de los mensajes virtuales en salud sobre la adherencia terapéutica de
anemia infantil. El estudio fue explicativo, pre experimental y longitudinal. La
muestra se conformé por 24 madres. Se utilizé un test como instrumento. En
relacion a los resultados, se observo una alta adherencia en los factores
relacionados con la enfermedad durante el pretest, en un 85%. Sin embargo,
en el postest, la adherencia fue alta en los factores sociales y personal de
salud, alcanzando un 100%. En cuanto a la adherencia terapéutica general,
se observo una adherencia moderada del 50% durante el pretest, mientras
gue en el postest se obtuvo una adherencia alta del 100%. Concluyendo que

existe un efecto positivo entre las variables estudiadas.

Por otra parte, Gutiérrez, K. (2022), en Peru - Loreto, llevé a cabo una
investigacion cuyo objetivo era establecer la relacién entre la calidad de
atencion y la adherencia al tratamiento de la anemia en los nifios indigenas.
El estudio fue correlacional de corte transversal. La muestra se conformo por
40 madres. Se aplicaron dos cuestionarios respectivamente. Se obtuvo que
hay una correlacibn moderada positiva entre las variables, con un Rho de
Spearman 0,679, con respecto a los hipétesis especificas se obtuvo una
correlacion de 0,525 entre la dimension indicaciones médicas con la variable
calidad de atencién, mientras que la correlacion con la dimensién estilos de
vida fue de 0,617 y en la dimension accesibilidad a la atencion fue de 0,675.

Concluyendo que si hay una cohesion significativa entre las variables.

Al mismo tiempo, Castillejo, J. (2022), en Peru - Apurimac, llevé a cabo una
investigacion cuyo objetivo era analizar la relacién entre la calidad de la
consejeria nutricional con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios
del programa Cuna Mas. Los resultados obtenidos revelaron que no existe

una relacion significativa entre las variables, con un coeficiente de



correlacion de Spearman (r = -0.114; p = 0.394). Ademas, al examinar las
siete dimensiones de calidad de la consejeria nutricional, solo se
encontraron relaciones significativas en las dimensiones de logro de
acuerdos y busqueda de alternativas de solucion (p = 0.048). En conclusion,

no hay correlacién entre las variables estudiadas.

Algo semejante ocurre con, Huachua y Huayra (2019), en Peru -
Huancavelica, quienes desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue establecer
la relacion entre adherencia al tratamiento y las caracteristicas demograficas
de las madres de nifios con anemia de 06 a 12 meses. Segun el método fue
descriptivo y pertinente. La muestra fue de 66 madres de nifios anémicos.
Los resultados logrados fue que el 45,5% de las madres no cumplian con la
administracion del hierro polimaltosado para la anemia. De esta forma se

concluy6 que no hay cohesion entre las variables de estudio.

De manera similar, Jarata y Mamani (2019), en Pera - Juliaca, buscaron
establecer la relacion del factor atencion de salud y la adherencia al consumo
de multimicronutrientes en madres con nifios de 6 a 36 meses. El estudio fue
descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se utilizé un test. La muestra
se conformd por 70 madres. Los resultados arrojaron que el 60% de las
madres consideraron que la atencién fue mala, el 24,35% que fue buena 'y
sélo el 15,7% recibi6é atencién regular. Con respecto a la adherencia solo el
21,7% fueron adherentes al consumo de multimicronutrientes mientras que
el 72.9% no fueron adherentes. Concluyendo que ambas variables tienen

una correlacion significativa existente.

A nivel regional, Vera, J. (2021), en Peri — La Libertad, realiz6 una
investigacion cuyo proposito fue establecer la relacion de adherencia al
suplemento de hierro y el nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses.
El estudio fue no experimental, descriptivo correlacional. La muestra se
conformd por 90 madres. Se empled el cuestionario de adherencia. En
cuanto a los resultados se determind que el 93.8% tuvieron anemia
moderada porque no hubo adherencia a la suplementacion de hierro,

mientras que los que tuvieron una hemoglobina normal fue por que el 53.3%



tenia una adecuada adherencia al hierro. Llegando a la conclusion, que
segun el nivel de hemoglobina, el 53.3% tuvo de algun tipo de anemia
mientras que el 46,7% presentd una hemoglobina dentro de los valores

normales.

En una linea similar, Barrios, R. (2021), en Peru-La Libertad, busco analizar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en
nifos de 6 a 24 meses. De disefio no experimental, correlacional. La muestra
incluyé a 130 nifios. Se aplicaron dos cuestionarios. Los resultados,
resaltaron en los factores de adherencia, el factor bioldgico, la edad de la
madre como del nifio. En cuanto a los factores econdmicos, se identificaron
el nivel de ingresos y el suministro de agua como variables relevantes. En
los factores sociales, el tipo de familia fue un elemento predominante y en
los factores patoldgicos, los antecedentes de anemia, destacaron como un
factor relevante. Se concluyé que el ingreso es un factor de riesgo y la

duracion del tratamiento, un factor protector.

Ademas, Escalante, G. (2019), en Peru- La Libertad, tratd de determinar si
la adherencia al consumo de multimicronutrientes contribuye al aumento de
los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia.
El estudio fue analitico, observacional y longitudinal, y conté con una muestra
de 98 nifios. Se utiliz6 un cuestionario y la encuesta como técnica. Los
resultados revelaron que el 80.6% de los nifios que cumplieron con su
ingesta de multimicronutrientes experimentaron un efecto protector contra la
anemia, mientras que el 19.4% de los nifios que no cumplieron con dicha
ingesta no tuvieron ese efecto protector. Infiiendo que la adherencia al
consumo de multimicronutrientes favorece el aumento de los niveles de

hemoglobina en nifilos con anemia.

En relacion al marco teorico cientifico, Brady y Cronin (2001), desarrollaron
un modelo jerarquico multidimensional basado en la percepcion del usuario
sobre la calidad recibida en mdltiples niveles, combinandolos en ultima
instancia para lograr una mejor percepcion global. Consta de tres

dimensiones principales: calidad de la interaccion, calidad de los resultados



y entorno fisico. Con este modelo, lo que se busca es mostrar como las
percepciones de calidad se pueden definir a través de dimensiones claras
y procesables. A la vez los autores argumentan que su propuesta, es la
mejor manera de explicar la complejidad de la percepcion humana, dadas

las conceptualizaciones actuales de calidad en la literatura actual.

Por otra parte, tenemos el modelo SERVQUAL, cuyo fin es medir la calidad
de las organizaciones de atencion a través de las percepciones y
expectativas de los usuarios. Es decir, si la calificacion percibida por el
usuario es igual o mayor a la expectativa, significa que la calidad es buena,
mientras que si el valor es menor, indica que la calidad de la atencion es
ineficiente. El modelo consta de cinco dimensiones: empatia, que evalua el
interés y el nivel de atencién personalizada brindada a los usuarios;
confiabilidad, que implica la ejecucion confiable y cuidadosa del prestador
de la atencién; seguridad, que incluye el conocimiento del proveedor que
brinda la atencién e inspira confiabilidad y confianza; capacidad de
respuesta , que evalla la disposicién para ayudar a los usuarios y brindar
una atenciéon eficaz y eficiente y, finalmente, elementos tangibles, que
incluyen instalaciones, espacio fisico, equipos, personal y materiales de

comunicacién. (Parasuraman et al., 1988)

De la misma forma, Donabedian (1984), plante6 el modelo de la calidad de
atencién sanitaria en base a tres enfoques: estructura, proceso y resultado.
Cuya finalidad es la obtencién de informacion en base a la presencia o
ausencia de atributos y no atributos de la calidad. Es asi que el enfoque de
estructura se encarga de brindar una buena atencién teniendo presente las
caracteristicas del lugar donde se lleva ésta. En el enfoque de proceso, el
personal de salud da un conjunto de tareas al usuario para tener un resultado
especifico, analizando a su vez las variables de grado de uso de los
servicios, la accesibilidad a la atencién y la destreza del médico tratante. Y
por ultimo en el enfoque de resultados, se considera las caracteristicas de
los usuarios evaluados, para lograr un resultado concreto de la calidad de la
atencion. Asi mismo para evaluar la calidad de atencion sanitaria se hace

mediante tres dimensiones que estan interrelacionadas y son
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interdependientes, estdn son: técnica, referido a la aplicacion de la ciencia;
interpersonal, que involucra las normas, expectativas y aspiraciones de los
usuarios y confort, referido a la infraestructura y equipos utilizados para dar

la atencion.

En relacion a las definiciones conceptuales, la OMS (2020), mencion6 que
la calidad de atencion se sustenta en conocimientos profesionales
fundamentales para lograr la cobertura sanitaria universal. Ademas de ser el
grado en el que el ser humano y poblaciones mejoran la probabilidad de
obtener logros deseados en salud. Para obtener una adecuada calidad de
atencién en salud, esta debe ser eficiente y eficaz, basada en brindar
servicios a los que mas lo necesitan; seguro, ya que debe evitar dafios a las
personas que se le esta brindando el cuidado; centrado en las personas, ya
gue brindan atencion que satisface las necesidades, preferencias y valores

individuales.

Asi mismo, Rubio et al. (1995), indic6 que la calidad es de dificil expresion
numeral porque es una estimacion que no se puede medir siendo solo una
apreciacion. En pocas palabras, la calidad se logra cuando las acciones
realizadas son las correctas, ya que se hace lo necesario para lograr el
mayor efecto con menor incomodidad, costo, entre otras, ademas que la
calidad es la modificacion con la que se ejecuta las actividades de salud, la
gue va a depender de la destreza profesional, el desarrollo de tecnologias y

el alcance de conocimientos cientificos.

De modo similar, Palmer (1989), indicé que la calidad significa brindar
servicios de manera conveniente, accesible y justo, con las mejoras
competencias profesionales posibles, teniendo en cuenta los recursos
disponibles y asi lograr el cumplimiento y la satisfaccion del paciente,
implica cuatro componentes: efectividad, que es la capacidad de lograr los
objetivos establecidos de un procedimiento o tratamiento determinado;
eficiencia, referida a la prestacién de un niumero mensurable de unidades
de atencion brindada por un recurso humano; accesibilidad, referida a la
viabilidad de obtener atencién a pesar de las dificultades econdmicas,
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socioculturales, organizativas y aceptabilidad que implica el grado de

satisfaccion del usuario con respecto a la atencion recibida.

Por su parte, Donabedian (1984), refirid6 que la calidad dependiendo de la
necesidad del paciente, se maximiza, influyendo que dentro del sector salud
haya mejoras esperadas, evaluandose tanto el lado técnico como
interpersonal en beneficio del paciente, teniendo en cuenta que la atencion
tiene debe estar enfocada en la tecnologia médica y ciencia mejorando los
beneficios mas no los riesgos. A la vez recordar las expectativas y
aspiraciones del usuario recordando la cimentacion y cumplimiento de los

valores y normas de los mismos.

En cuanto a las dimensiones de la variable calidad de atencién, se tomaron
las descritas por Avedis Donabedian quien las clasifica en técnica,

interpersonal y confort.

En primer lugar, tenemos a la dimension técnica, la cual se basa en la
aplicacién de tecnologia y ciencia para el manejo de los problemas del
individuo de forma que dé el mayor beneficio sin aumentar los riesgos,
haciendo uso de tecnologias, elaboracion y avance de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, de esta manera contribuir a brindar una

atencion de alta calidad. (Sufiol, 2013)

En lo concerniente a la dimension interpersonal, prevalece la interaccion del
individuo con el profesional de la salud centrdndose en la premisa que la
union entre las personas debe seguir los valores y normas colectivas que lo
rigen. ModificAndose dichas normas en parte por las expectativas de cada

individuo y por los principios éticos profesionales. (Sufiol, 2013)

Y finalmente la dimension confort, en la cual destaca la satisfaccidon de las
necesidades humanas basicas de alivio, calma y transcendencia haciendo
uso de los elementos u objetos propios, necesarios para brindar comodidad
y bienestar en el entorno del usuario y asi proporcionar una atencion mas

agradable durante su estancia. (Sufiol, 2013)
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En la misma intencion, para la variable adherencia terapéutica, se ha tenido
en cuenta algunas formulaciones teoricas, como el modelo de creencias de
salud, desarrollado por Becker y Rosenstock (1974), cuyo fin es tratar de
explicar las conductas de salud que se adoptan como respuesta a algunos
sintomas de enfermedad asi como el grado de cumplimiento a tratamientos
o indicaciones médicas por parte del paciente. Teniendo como postulado que
la conducta del individuo se basa fundamentalmente en el valor que le da
éste a un determinado objetivo y a la probabilidad que hay de llevar a cabo

una determinada accién en busca de lograrlo.

Este modelo defiende principalmente que la conducta del individuo esta en
relacion a las amenazas percibidas sobre su salud, es decir la vulnerabilidad
gue se experimenta por la susceptibilidad percibida hacia la enfermedad y
las posibles consecuencias adquiridas. Ademas se hace una estimacién de
los beneficios de llevar a cabo la conducta, en la que el individuo hara uso
de una serie de sefales internas o externas que le ayudaran a tomar la
decision correcta en base a la conducta. Es decir a una disposicion alta para
emitir la conducta aumenta la probabilidad que se lleve a cabo la conducta
preventiva en salud, de no ser asi, se omitird la accion. (Becker y
Rosenstock, 1974)

En igual forma, Ajzen y Fishbein (1980), desarrollaron una teoria, en la cual
los factores cognitivos juegan un rol importante sobre la conducta en salud,
llamada la teoria de la accion razonada, la cual busca argumentar los
comportamientos relacionados con la salud y enfermedad. Para hacer esto,
las personas buscan recopilar la informacion necesaria sobre los beneficios
y riesgos para la salud de participar en un comportamiento y las
consecuencias de no hacerlo. Siendo el elemento principal de esta teoria la
intencion conductual, la cual se desglosa en tres dimensiones: la actitud

personal, influencia social y el grado de control percibido.

Dentro de este orden de ideas, se explica a la actitud personal como una
estructura aprendida y duradera de creencias ya sea de una situacion u

objeto que va a colocar al individuo en favor a una respuesta emocional y
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mental deseada. Por otro lado, la influencia social son una serie de procesos
através de los cuales las interacciones sociales cambian los juicios, patrones
de comportamiento y percepciones individuales, es decir busca comprender
el comportamiento del individuo ante una situacién determinada y como
hacer que se comporte de manera diferente. En cuanto, al grado de control
percibido, es la creencia que se tiene acerca del individuo, en cdmo es capaz
de dominar sus propios comportamientos para que de esta manera influya
en su entorno gracias a la superioridad y dominio que demuestra y asi lograr
el resultado esperado. (Wallston et al., 1987; Garcia, 2012; Huici et al., 2012)

En este sentido, en la indagacion de modelos suficientes para explicar la
adherencia, la OMS (2004), llevé a cabo un estudio sobre la adherencia
terapéutica en tratamientos a largo plazo, donde en la busqueda por mejorar
su cumplimiento es necesario comprender las causas que la afectan, para
ello se postul6 cinco dimensiones interactuantes que influyen sobre ésta, las
cuales son: factores sociales, factores relacionados con la enfermedad,
relacionados con el tratamiento, relacionados con el equipo y atencion
sanitaria y finalmente los relacionados con la autonomia del paciente, dichos
factores que conforman estas dimensiones se clasifican en modificables y
no modificables en funcion de su capacidad y facilidad de cambio mediante

la aplicacion de tecnologia y formacion especifica.

En lo que respecta, a la definicion de adherencia, la Real Academia Espafiola
la conceptualiza como la union fisica, cohesivo de las cosas, cualidad de
adherente. De igual modo se ha afirmado que la adherencia comprende dos
aspectos: la continuacion del tratamiento segun el tiempo de la prescripcion,
restringiéndose a la unién farmacoldgica, no teniendo en cuenta los factores
gue influyen, incluyendo los cambios de conducta relacionados a los estilos
de vida y la consumacién de la toma del medicamento en relacion a la forma
y dosis. Asi mismo se indica que la adherencia implica seguir con las
indicaciones prescritas por el médico o personal de salud, siendo importante
los cambios de habitos de vida para cumplir el régimen terapeutico. (Real
Academia Espafiola, 2010; Nogués et al., 2007; Haynes et al., 1979)
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Por otra parte la OMS, menciona que la adherencia terapéutica es tomar la
medicacion durante un largo periodo de tiempo segun lo prescrito, seguir
cambios en la dieta y estilos de vida y ceiiirse a ella. Asimismo, encontramos
gue la adherencia es un acto complejo que combina aspectos conductuales
y deliberados que conducen a la comprension y compromiso del cliente con
el tratamiento y su adherencia, proceso que involucra a los profesionales de
la salud para lograr el resultado esperado. (OMS, 2004; Martin, 2004)

De igual modo, Vilt6 et al. (2015), conceptualizé a la adherencia como una
conducta compleja con caracteristicas de proceso, compuesta por
estructuras y dindmicas internas que, ademas del componente relacional
gue desarrollan los profesionales de la salud, integra componentes
personales y componentes conductuales del propio paciente, con énfasis

en lograr resultados beneficiosos para la salud.

Ahora bien para evaluar el nivel de adherencia de cualquier enfermedad, en
este caso, sobre la anemia, existen diversas escalas para su evaluacion, uno
de ellas es el test de Morisky-Green-Levine, mediante la cual se evalla si el
paciente adopta una actitud adecuada con respecto al régimen terapeutico,
mediante el método indirecto de evaluacién del cumplimiento, utilizado a

menudo en enfermedades no transmisibles (Reyes-Flores et al., 2016).

En este sentido, es comprensible tratar el tema de la anemia, que segun lo
reglamentado por el Ministerio de Salud (2017), en el documento técnico N°
134, es un padecimiento cronico que necesita un tratamiento continuo
durante seis meses, en los cuales se estaran consumiendo hierro, que puede
ser el hierro polimaltosado y/o sultafo ferroso, administrdndose de acuerdo
al peso del menor para la respectiva dosis diaria, complementandose el
tratamiento con la debida consejeria nutricional y dosajes de hemoglobina
control para obtener una adherencia 6ptima, a la vez que se explica sobre
los efectos colaterales que suele ser una de las causas principales para
abandonar para el tratamiento. Por ello durante este proceso juega un rol
importante el monitoreo y seguimiento para garantizar la adherencia, dando

realce a la visita domiciliaria para un mejor control durante el tratamiento.
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Respecto a las dimensiones de la variable adherencia terapéutica, se tomo

como referente las propuestas por la OMS quien las desglosa en:

Primer lugar, factores sociales, que tienen un impacto significativo en la
adherencia ya que son predictores independientes de esta, permitiendo a los
usuarios priorizar los recursos limitados disponibles para cubrir las
necesidades de otro integrante de la familia que pueda estar necesitado en
un momento dado. Los elementos que pueden influir en la decision de
proceder con el tratamiento incluyen, la falta de recursos econoémicos, el
analfabetismo, el desempleo, la escasez de redes de apoyo social, las
condiciones de vida inestable, la distancia de los centros de tratamiento y los
altos costos de transporte, las condiciones ambientales, las creencias sobre

la enfermedad y disfuncion familiar. (Porto, 2014)

Segundo lugar, tenemos a los factores relacionados con la enfermedad, que
involucra los requisitos especificos de la dolencia que afectan al paciente.
Siendo los determinantes mas influyentes, la gravedad de los sintomas, la
tasa y progresion de esta, asi como los tratamientos disponibles. En otras
palabras, el impacto de un tratamiento inadecuado o no adherente va a
depender Unicamente de la prioridad que el paciente le dé a su tratamiento.
(Porto, 2014)

Tercer lugar, estan los factores relacionados con el tratamiento, donde
destacan la duracion del tratamiento, la complejidad del régimen terapedtico,
los efectos secundarios, los cambios frecuentes, fracasos o abandonos y la
disponibilidad de éste. En sintesis, las intervenciones estan direccionadas
de acuerdo a las necesidades del paciente para lograr el maximo

compromiso. (Porto, 2014)

Cuarto lugar, encontramos a los factores relacionados con el equipo
sanitario, que pueden tener un efecto positivo o negativo en la adherencia,
especialmente si la atencion recibida es ineficiente, debido a la falta de un
seguro médico o por insuficiente conocimiento por parte de los profesionales
de la salud sobre el manejo de enfermedades cronicas. Teniendo como

resultado en la mayoria de casos el abandono al tratamiento, simplemente
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por no tener el tiempo suficiente para establecer la comunicacion médico-
paciente, por ello esta relacidbn es un componente esencial y racional que
puede ayudar en el proceso de la adherencia terapéutica. (Ortega et al.,
2018)

Y finalmente en quinto lugar, tenemos a los factores relacionados con la
autonomia del paciente, que implica el conocimiento y creencias que tiene el
paciente sobre su afeccion, la motivacion para tratarla, la autoeficacia para
participar en conductas terapéuticas sobre ésta, las expectativas del
resultado y las consecuencias de la ineficiente adherencia. En relacion a este
factor la motivacion juega un rol importante en la adherencia terapéutica, ya
gue esta influenciado por los valores que el paciente otorga al seguir el
régimen terapéutico y su nivel de confianza para poder cumplirlo, es decir a
mayor desmotivacion la probabilidad que abandone el tratamiento es alta.
(OMS, 2004)

En concordancia, a la teoria que fundamente la relacion entre las variables
de estudio, no hay una que explique la correlacién de estas, teniendo como
anico referente a la OMS quien planted intervenciones en las dimensiones
antes mencionadas, siendo la dimension sobre el sistema sanitario, la
involucrada en este vinculo, en el que se indica que el personal de salud
debe tener un adiestramiento especifico en el manejo de la adherencia
terapéutica para lograr el principal objetivo que es el uso adecuado y
administracion de medicamentos a través de la enseflanza por parte del
personal sanitario. En definitiva la constante actualizaciéon del profesional
permite lograr que el tratamiento sea Optimo; favoreciendo también la
adherencia el seguimiento del paciente y control del mismo. (Ortega et al.,
2018)
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3.1

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1

3.1.2

Tipo de Investigacion

El tipo de estudio realizado fue aplicado, ya que se utilizaron teorias

existentes para explicar las conexiones entre las variables

involucradas (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Disefio de investigacion

Fue no experimental, porque no se manipulé deliberadamente las

variables; de nivel correlacional simple, ya que buscO explicar

mediante el estudio la relacién entre variables en su forma natural y

de corte transversal porgue se midi6 mas de una caracteristica o

variable en un momento dado (Hernandez-Sampieri y Mendoza,

2018).
Se tomo en cuenta el siguiente esquema de investigacion:

X3

/ l (i=1)
T

Doénde:

M: Muestra de estudio

X3(i=1): Calidad de atencion considerando sus tres dimensiones:

interpersonal, técnica y confort
Y(i=1): Adherencia terapéutica de la anemia

r = Relacion entre las variables
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3.2 Variables y Operacionalizacién

Variable 1: Calidad de Atencién

Conformada por las siguientes dimensiones: interpersonal, técnica y

confort.

Variable 2: Adherencia terapéutica

Constituida por las siguientes dimensiones: factores sociales, factores
relacionados con el equipo sanitario, factores relacionados a la
enfermedad, factores relacionados con el tratamiento y factores

relacionados al cuidador y al paciente.

Para la operacionalizacion de ambas variables se tomé en cuenta, las
definiciones tanto conceptuales como operacionales, dimensiones,

indicadores y la escala de medicion. (Ver anexo 1)

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién
Estuvo conformada por 91 madres de nifios(as) menores de 36 meses

con anemia del Hospital [I-Chao

Criterios de inclusién

e Madres de los nifios (as) menores de 36 meses con anemia

gue acuden mensualmente a recibir su tratamiento

e Madres de los nifios (as) menores de 36 meses con anemia

gue deseen participan voluntariamente del estudio

Criterios de exclusién
e Madres de los nifilos (as) menores de 36 meses anémicos con

discontinuidad en el tratamiento mayor a un meses

19



3.4

e Madres de los nifios (as) menores de 36 meses con anemia

gue no deseen participar voluntariamente

3.3.2 Muestra
La muestra fue de 74 madres de nifios(as) menores de 36 meses con
anemia, la cual se obtuvo utilizando la formula del célculo del tamafio

muestral. (Ver anexo 6)

3.3.3 Muestreo
Se utilizé6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, porque cada

sujeto tuvo la oportunidad de ser escogido para el estudio.

3.3.4 Unidad de analisis
Cada madre de los nifios(as) menores de 36 meses anémicos, que

cumplan con los criterios de seleccién.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Para recopilar datos sobre ambas variables, se utilizdé la encuesta como
técnica.

Instrumento:

El instrumento utilizado para recolectar datos sobre ambas variables fue el
cuestionario. El cuestionario de calidad de atencion consté de 27 items,
mientras que el de adherencia terapéutica se conformé por 14 items. Estos
cuestionarios fueron elaborados por Gutiérrez (2022) y Herrera (2023)
respectivamente y se modificaron para adaptarlos al estudio. Ambos se
evaluaron utilizando una escala de Likert con tres opciones de respuesta:
nunca, a veces y siempre. (Ver anexo 2)

Dado que se realizaron modificaciones en los instrumentos, se sometieron a
una validacion por parte de tres juicios de expertos seleccionados por su
especializacion en el tema de estudio. Los resultados de la prueba de Aiken
mostraron un valor de 0.996 para la calidad de atencion y 0.995 para la

adherencia terapéutica. (Ver anexos 4y 7)
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3.5

3.6

Ademas, se llevd a cabo la prueba de confiabilidad empleando el coeficiente
de alfa de Cronbach para ambas variables, utilizando la base de datos
obtenida en la prueba piloto. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
0.809 para la calidad de atencion y 0.744 para adherencia terapéutica. (Ver

anexo 8)

Procedimientos

Se solicité a través de una carta de presentacion, el permiso y aprobacion
de la encargada del establecimiento de salud para la ejecucién del estudio
de investigacion, posterior a ello se conversoé con la responsable del area de
atencion integral de la anemia para que nos proporcione el padron de
menores de 36 meses detectados con anemia, y de esta manera tener un
censo de la muestra a intervenir. Posterior a ello, se abord6 a la madre de
familia que acude al control de anemia, a la cual se le explicé sobre el
estudio y su objetivo principal, y asi obtener el consentimiento o
asentimiento, autorizando la aplicacion de los instrumentos, los cuales
tomaron un tiempo de 20 minutos en ser resueltos por cada madre,
terminado el recojo de informacion se consolidé en una base Excel, los
cuales fueron exportados al sistema SPSS v.25 para ser procesados y

estudiados. (Ver anexo 9 y 10)

Métodos de analisis de datos

La informacion recolectada fue cuantificada utilizando la dltima version del
programa Microsoft Excel. Posteriormente, se usO el paquete estadistico
SPSS v.25.Para el analisis descriptivo se utilizé frecuencias relativas y
absolutas.

En cuanto al analisis inferencial, se emple6 el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman para determinar la relacion entre las variables cualitativas
ordinales, considerando un nivel de significancia de p=0.05.

Los resultados se presentaron en tablas de una y doble entrada, para
mostrar la informacion de las variables y sus dimensiones. Estas tablas
permitieron evaluar el cumplimiento de los objetivos e hipétesis generales y

especificas.
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3.7

Aspectos éticos

En la investigacion se considerd los principios éticos detallados en el Informe
Belmont (1979), que estan basados en la ética moral y profesional de la
investigadora cuyo fin es desarrollar un estudio auténtico y fiable.

e Autonomia: Las participantes después de recibir la informacion sobre
la investigacion acerca del propésito y objetivos de la misma,
decidieron por voluntad propia si deciden participar de ella o no.

e Justicia: Cada participante recibié un trato justo, digno, basado en la
igualdad, respeto y equidad.

e Privacidad: Se mantuvo el anonimato y confidencialidad de la
informacion proporcionada por cada participante.

e Seguridad y trato justo: Se asegur0 la integridad fisica y psicolégica

de las participantes brindandoles el respeto que se merecen.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1

Calidad de atencion y la adherencia terapéutica de la anemia en menores de

36 meses de un Hospital 1l-1 Chao, 2023

Calidad Adherencia terapéutica Correlacion
de Baja Media Alta Total de
Atencion n % n % n % n % Spearman

Regular 1 14% 5 68% 2 27% 8 10.9%
r=,976
Buena 0 0.0% 17 229% 49 66.2% 66 89.1%

Total 1 14% 22 29.7% 51 68.9% 74 100% p=0,000

Nota. Relacién entre la variable calidad de atencion y adherencia terapéutica.

En la tabla actual, se puede observar que 49 madres de nifios anémicos, que
representan el 66.2%, consideran que la calidad de atencion es buena y
presentan un nivel alto de adherencia terapéutica. Ademas, 17 madres, que
representan el 22.9%, indican que la calidad de atencién es buena y tienen
un nivel medio de adherencia terapéutica. Por otro lado, 1 madre, que
representa el 1.4%, menciona que la calidad de atencion es regular y

muestra un nivel bajo de adherencia terapéutica.
De acuerdo a la correlacion de Spearman, se observa una relacion positiva

muy fuerte y significativa entre la calidad de atencion y adherencia

terapéutica, con un valor (r=,976; p=,000).
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Tabla 2

Calidad de atencion en los menores de 36 meses con anemia de un Hospital
lI-1 Chao, 2023

Calidad de atencion n %

Regular 8 10.9%
Buena 66 89.1%
Total 74 100%

Nota. Se muestra resultados descriptivos de la calidad de atencion.

En la tabla actual, segun las respuestas de las madres encuestadas de nifios
con anemia, el 89.1% sefala que la calidad de atencion recibida fue buena,

mientras que el 10.9% menciona que fue regular.

Ante los resultados podemos apreciar que la mayoria de madres manifiestan
recibir una atencién de calidad cada vez que asisten con sus nifios al
programa de atencion integral de la anemia, por lo tanto el equipo
multidisciplinario debe seguir trabajando en mejorar los puntos débiles como
la informacién brindada sobre el régimen terapéutico para lograr que las
madres que acuden mensualmente con sus nifios, reciban una buena

calidad de atencidn acorde a sus necesidades.
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Tabla 3

Adherencia terapéutica en los menores de 36 meses con anemia de un

Hospital 1l-1 Chao, 2023

Adherencia terapéutica n %
Baja 1 1.4%
Media 22 29.7%
Alta 51 68.9%
Total 74 100%

Nota. Se muestra resultados descriptivos de la adherencia terapéutica.

En la tabla actual, se evidencia que el 68.9% de las madres encuestadas

indican que sus niflos diagnosticados con anemia tienen una adherencia

terapéutica alta, mientras que un 29.7% mantiene una adherencia media, y

solo 1.4% adherencia baja.

En cuanto a los resultados, se observa que un numero significativo de

madres informan que sus hijos presentan una alta adherencia terapéutica.

Esto puede atribuirse a la presencia de un sélido sistema de apoyo familiar,

asi como al cumplimiento adecuado del régimen terapéutico prescrito. Por lo

tanto, con el fin de garantizar que todas las madres logren un nivel alto de

adherencia, es necesario abordar cualquier duda o inquietud que pueda

darse durante el proceso terapéutico.
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Tabla 4

Calidad de atencion en su dimension interpersonal y la adherencia
terapéutica de la anemia en los menores de 36 meses de un Hospital 1l-I
Chao, 2023

Adherencia terapéutica Correlacion
Interpersonal Baja Media Alta Total de
% n % n % n % Spearman

Mala 0% 1 14% 0 0% 1 1.4%

Buena 00% 6 8.1% 26 351% 32 43.2%

N
0
Regular 1 14% 15 20.2% 25 33.8% 41 55.4% r=,689
0
1

Total 1.4% 22 29.7% 51 68.9% 74 100% p= 0,000

Nota. Relacién entre la calidad de atencién en su dimensién interpersonal con la

adherencia terapéutica.

En la tabla actual, se puede observar que el 35.1% de las madres consideran
gue en la dimension interpersonal, la calidad de atencién es buena, y sus
hijos presentan un nivel alto de adherencia terapéutica. Ademas, el 20,2%
indica que en la dimension interpersonal, la calidad de atencioén es regular, y
sus hijos tienen un nivel medio de adherencia terapéutica. Por otro lado, solo
el 8.1% menciona que en la dimension interpersonal, la calidad de atencion

es buena, pero sus hijos tienen un nivel medio de adherencia terapéutica.

De acuerdo a la correlacion de Spearman, se evidencia que hay una relacion
positiva, moderada y significativa entre la dimensién interpersonal de la
variable calidad de atencidén con la adherencia terapéutica, con un valor
(r=,689; p=,000).
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Tabla 5

Calidad de atencion en su dimension técnica y la adherencia terapéutica de

la anemia en los menores de 36 meses de un Hospital II-I Chao, 2023

Adherencia terapéutica Correlacion
Técnica Baja Media Alta Total de
n % n % n % n % Spearman

Regular 0 0% 1 14% O 0% 1 1.4%
r=,857
Buena 1 1.4% 21 283% 51 689% 73 98.6%

Total 1 14% 22 29.7% 51 68.9% 74 100% p=,000

Nota. Relacion entre la calidad de atencidon en su dimension técnica con la

adherencia terapéutica.

En la tabla actual, se puede observar que el 68.9% de las madres mencionan
gue en la dimension técnica, la calidad de atencién es buena, y afirman que
sus hijos tienen una alta adherencia terapéutica. Ademas, el 28.3% de las
madres indican que en la dimension técnica, la calidad de atencién es buena,
y sus hijos tienen una adherencia terapéutica media. Por otro lado, solo un
1.4% manifiesta que en la dimension técnica, la calidad de atencién es

buena, pero su menor hijo presenta una mala adherencia terapéutica.
De acuerdo a la correlacién de Spearman, se observa una relacion positiva,

fuerte y significativa entre la dimension técnica de la variable calidad de

atencion con la adherencia terapéutica, con un valor de (r=,648; p=,008).
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Tabla 6

Calidad de atencion en su dimension confort y la adherencia terapéutica de
la anemia en los menores de 36 meses de un Hospital II-I Chao, 2023

Adherencia terapéutica Correlacion
Confort Baja Media Alta Total de
n % n % n % n % Spearman

Regular 0 0% 1 14% 1 14% 2 2.8%
r=,487
Buena 1 14% 21 283% 50 675% 73 97.2%

Total 1 14% 22 29.7% 51 68.9% 74 100% p=,000

Nota. Relacion entre la calidad de atenciéon en su dimension confort con la

adherencia terapéutica.

En la tabla actual, se puede observar que el 67.5% de las madres perciben
gue la atencion recibida en la dimension de confort es buena, y sus hijos
presentan una alta adherencia terapéutica. Por otro lado, solo el 28.3% de
estas madres consideran que en la dimensién de confort, la calidad de
atencion es buena, pero sus hijos presentan una adherencia terapéutica
media. Esta situacion difiere del 1.4% que menciona recibir una buena
atencién en la dimension confort, pero sus hijos tienen una baja adherencia

terapéutica.
De acuerdo a la correlacion de Spearman, se observa una relacién positiva,

moderada Yy significativa entre la dimension confort de la variable calidad de

atencion con la adherencia terapéutica, con un valor (r=,487; p=,000).
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DISCUSION

Para el analisis de los datos relacionados con las variables de estudio,
calidad de atencién y adherencia terapéutica, se llevo a cabo una evaluacion
basada en los objetivos establecidos. Este andlisis se fundamentara en
antecedentes y teorias relevantes que respalden la investigacion,

proporcionando asi un sustento adecuado.

En relacion a la tabla 1, se ha evidenciado que la calidad de atencion se
correlaciona positiva muy fuerte y significativamente con la adherencia
terapéutica, con un valor (r=,976; p=,000), dichos hallazgos contrastan con
lo mencionado por la OMS (2004), que indica que hay factores interactuantes
gue pueden intervenir en la adherencia adecuada, como es el factor del
sistema 0 equipo sanitario, en donde la relacion proveedor de atencién y
paciente pueden mejorar la adherencia, es decir a mayor experticia del
profesional de salud en el manejo y control de casos, menor sera la tasa de
abandonos o fracasos a los regimenes terapéuticos. De acuerdo a lo
mencionado Yy realizando el analisis en base al resultado, podemos indicar
gue, si el profesional de la salud hace uso de las herramientas necesarias
para llegar a establecer una relacion empatica con la madre, se va asegurar
la comprension efectiva del mensaje transmitido, fomentando de esta

manera una mayor adherencia al régimen terapéutico.

A la vez, los resultados también se respaldan con lo referido por Donabedian
(1984), quien sefala que la calidad de atencién va a depender Unicamente
de las necesidades de salud que demande el usuario, es decir, cuanto
mayores sean las mejoras en el proceso de atencidn, mayores seran los
beneficios que el usuario recibira. En base a ello, podemos sustentar los
hallazgos del estudio, donde se evidencia que a medida que aumenta la
calidad de atencién por parte de los profesionales de la salud, también
aumenta la adherencia terapéutica en los nifios menores de 36 meses con

anemia.

29



En lo concerniente, a las investigaciones que tengan cierta similitud con los
resultados obtenidos, se destacd el estudio de Gutiérrez (2022), quien
obtuvo una correlaciéon positiva, moderada y significativa entre la calidad de
atencion y adherencia al tratamiento de la anemia en nifios indigenas, con
un valor (r=,679; p=,000). Este hallazgo respalda en cierta manera lo
alcanzado en el estudio, ya que ésta investigacion se aplic6 en madres
pertenecientes a comunidades indigenas que tienen arraigadas sus
creencias y costumbres, mientras que en el presente estudio la poblacion de
madres que han participado, son de diferentes ciudades del pais, ya que el
espacio geogréfico donde radican tiene la caracteristica de ser pluricultural,
teniendo sus costumbres y raices presentes, pero a la vez le dan relevancia
a la atencion que el sistema de salud les brinda, ya que en gran parte
cumplen en seguir las indicaciones que el proveedor de salud les da,
ayudando de esta manera a mejorar la adherencia al régimen terapéutico.

En lo que atafie a la tabla 2, con respecto a la calidad de atencion, se
identificé que el 89.2 % de las madres encuestadas indican que la calidad de
atencion recibida en el programa de atencién integral de la anemia es buena,
mientras que solo un 10.8% indica que la calidad brindada es regular,
tedricamente es respaldado por Palmer (1979), quien sostiene que para
brindar una atencién de calidad es necesario utilizar todos los recursos
disponibles de forma adecuada, con la finalidad de satisfacer las
necesidades y demandas del paciente. Esto se evidencia con lo hallado, ya
gue las madres consideran que la atencion que reciben en el programa de
atencion integral de la anemia es buena, dado que se les proporcionan todos

los recursos necesarios para cumplir con sus requerimientos de atencion.

En concordancia, con investigaciones que respalden lo obtenido, tenemos a
Gutiérrez (2022), quien evidencio que solo el 40% de las madres de nifios
con anemia consideran que la calidad de atencion es buena. Por otro lado,
el 52,5% la percibe como regular y el 7.5% la valora como mala, difiriendo
de esta manera con el resultado logrado, ya que las madres en su mayoria

consideran que la atencion recibida cumple con lo solicitado de acuerdo a
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sus exigencias de salud, ya que se les brinda todas las herramientas

necesarias para lograr alcanzar la recuperacion de su menor hijo(a).

En referencia a la tabla 3, sobre la adherencia terapéutica, se encontré que
el 68.9% de las madres indican que sus menores hijos(as) tienen una
adherencia terapéutica alta, en tanto el 29.7% tienen una adherencia
terapéutica media y solo el 1.4% indican que sus nifios tienen una
adherencia terapéutica baja, contrastandose con lo planteado por Becker y
Rosenstock (1984), en su teoria de modelo de creencias de salud, donde
menciona que el individuo es quien va asignar el valor a una conducta,
siempre y cuando perciba que dicha disposicidbn beneficiard en su
recuperacion caso contrario desertard en la decision. Basandonos en ello,
podemos inferir que la mayoria de las madres han adoptado
comportamientos saludables para ayudar en la recuperacién de sus hijos
durante el proceso de enfermedad. Sin embargo, también hay un nimero
considerable de madres que aun estan en miras de alcanzar el objetivo
deseado. Es posible que esto se deba a que estas madres no han percibido
gue al modificar o adoptar ciertos comportamientos, estarian beneficiando a
sus hijos. Esta falta de percepcion puede afectar el grado de cumplimiento

del régimen terapéutico.

Asi mismo, nos apoyamos en la teoria de Ajzen y Fishbein (1980), quienes
hacen mencion a elementos que influyen en la toma de decisiones en la
adopcion de una conducta de salud, como son la actitud personal, la
influencia social y el grado de control percibido. Este sustento de cierta
manera respalda, los hallazgos, debido a que en la mayoria de madres se
ha podemos evidenciar que la red de apoyo familiar ha tomado un rol
importante en la adopcién de conductas, asi como la actitud y el compromiso
asumido, porque han sabido seguir las indicaciones y recomendaciones
dadas, resolviendo y tomando las decisiones correctas durante el régimen

terapéutico.

31



Afirmando de alguna manera, lo planteado por la OMS (2004), que indica
gue hay cinco factores interactuantes que pueden mejorar o no la adherencia
en enfermedades cronicas, siendo estas: el factor social, el factor
relacionado al equipo sanitario, a la enfermedad, al tratamiento y el
relacionado al cuidador o paciente. Tal es asi, que en base a lo encontrado,
se evidencia que cada factor tiene un rol importante en la adherencia al
régimen terapéutico, ya que cada madre le esta asignando un valor de
acuerdo a sus necesidades, logrando que en algunos casos sea a favor y en

otros no, afectando en parte el proceso de recuperacién del menor.

En cuanto a investigaciones, que nos ayuden a contrastar los hallazgos
tenemos a Herrera (2023), quien encontrd que la adherencia terapéutica en
nifios con anemia fue alta en un 85%, cuando se relaciona con factores
asociados a la enfermedad, factores sociales y relacionados al personal de
salud, en cuanto al estudio podemos indicar que al igual que éste estudio,
las madres han asignado un valor relevante a los factores sociales y al
personal de salud al seguir las indicaciones dadas de acuerdo a sus

requerimientos especificos.

Situaciéon que discrepa con lo hallado por Gutierrez (2022), donde el 34,4%
de las madres indicaron que sus hijos tienen un nivel medio de adherencia,
el 23,4% lo calificé como alto, y un 4,7% considerd que era bajo. Similar a lo
encontrado por Castillejo (2021), quien detecté que el 60,3% de madres de
los nifios de un programa social, califican a la adherencia como regular, el
25,9% como adecuada y el 13,8% como inadecuada. Estos resultados
difieren con lo hallado en el estudio, y se puede deber a que su poblacién de
estudio son madres que son de la region selva y sierra respectivamente, en
cambio las madres participantes del estudio provienen de las tres regiones
del Perd, y han ido adaptandose a su nuevo espacio geogréfico, adoptando
nuevas conductas de acuerdo a las requerimientos de salud que sus

menores demanden.
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En lo que se refiere a la tabla 4, se ha observado que la dimension
interpersonal se correlaciona positiva, moderada y significativamente con la
adherencia terapéutica, con un valor (r=,689; p=,000). Dicho hallazgo se
sustenta con la teoria, tomando como referente a Donabedian (1984), quien
dimensioné a la calidad de atencion sanitaria en tres dimensiones siendo
una de ellas la dimensién interpersonal, que abarca las aspiraciones que
tiene el usuario al recibir la atencion, de esta manera, la interaccion entre el
usuario y el profesional de la salud desempefia un papel crucial en la forma

en que se percibe la atencion recibida.

Contrastando de esta manera, con los resultados, ya que si a la madre se le
brinda el soporte necesario durante el proceso de atencién mayor va ser la
disposicion de ésta en cumplir con lo acordado respecto al régimen
terapéutico. Desde este punto, comprendemos que ésta dimensién va a
generar conductas positivas en la madre si este la percibe de esa manera,
ya que va a sentir el respaldo de su proveedor de atencion en salud, durante

el proceso de recuperacion.

En cuanto a la tabla 5, se encontré que la dimension técnica se correlaciona
positiva, fuerte y significativamente con la adherencia terapéutica, con un
valor (r=,857; p=,000), este hallazgo se sustenta con lo mencionado por
Donabedian (1984), quien indica que la dimensién técnica se basa en aplicar
los conocimientos y uso de la tecnologia para manejar los problemas de
salud del usuario, y asi ayudarlo a buscar mejoria, sin generar mayor riesgo

para su estado de salud.

De acuerdo a lo hallado, podemos indicar que a través de la informacion
dada sobre la enfermedad y el correcto manejo para el control y régimen
terapeutico de ésta, se va a lograr que la madre encargada de proveer los
cuidados al menor obtenga los resultados esperados, que es recuperar a su
menor de la anemia, de ahi la importancia que el proveedor de la salud
encargado de brindar la atencion sea competente, altamente calificado,

experto en la materia, para que guie correctamente a la madre dando las
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pautas necesarias a poner en practica durante el proceso terapéutico y asi

lograr la recuperacion del menor.

En lo que respecta a la tabla 6, se hall6 que la dimension confort se
correlaciona positiva, moderada y significativamente con la adherencia
terapéutica, con un valor (r=,487; p=,000), sustentandose el hallazgo con el
fundamento tedrico de Donabedian (1984), quien indica que el confort que
se le brinda al usuario durante la atencion, tiene como propdésito satisfacer
las necesidades basica de alivio, comodidad, calma, generando bienestar en

su entorno haciendo que el proceso de atencion sea mas agradable.

En base a lo fundamentado, podemos indicar que el tema de confort tiene
un efecto sobre la percepcion de la calidad recibida, ya que en este caso las
madres que acuden con sus hijos(as) al programa de atencién integral de la
anemia indican sentirse seguras, comodas porque se les brinda privacidad
en el espacio fisico donde reciben la atencion, siendo adaptado y
personalizado segun sus necesidades especificas, ademas de ello indican
gue los equipos o elementos que se usan para los procedimientos aplicados
en sus nifios son los adecuados, dandole esa garantia que la atencion
recibida es de acorde a los requisitos que demandan cada una de ellas,
siendo este un determinante que puede ayudar en mejorar los niveles de
adherencia terapéutica, ya que la madre va a tener esa tranquilidad de poder
absolver cualquier duda o inquietud que se dé durante el régimen
terapéutico, gracias a la asistencia del profesional de salud que brinda la

atencion.

En cuanto al respaldo de investigaciones, no se han encontrado estudios
previos, que hayan evaluado la relacion de las dimensiones de la calidad de
atenciéon con la adherencia terapéutica, en la misma poblacién de estudio.
Por lo tanto, los resultados obtenidos se respaldan en la teoria desarrollada

en el campo y en la literatura relevante.
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VI.

CONCLUSIONES

. La calidad de atencion se relaciona positiva, muy fuerte vy

significativamente con la adherencia terapéutica de la anemia en

menores de 36 meses (r=,976; p=,000).

. Se identifico que un 89.2% de las madres que acuden con su menor

hijo(a) a recibir la atencién en el programa de atencion integral de la

anemia consideran que la calidad de atencion es buena.

. Con respecto a la adherencia terapéutica, un 68.9% de las madres

indicaron que sus menores hijos (as) tienen un nivel alto de adherencia.

. La dimensién interpersonal de la variable calidad de atencibn muestra

una correlacion positiva, moderada y significativa con la adherencia
terapéutica (r=,689; p=,000).

. La dimension técnica de la variable calidad de atencion presenta una

correlacion positiva, fuerte y significativa con la adherencia terapéutica
(r=,857; p=,000).

. La dimension confort de la variable calidad de atencion presenta una

correlacion positiva, moderada y significativa con la adherencia
terapéutica (r=,487; p=,000).
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VII.

RECOMENDACIONES

Al responsable del programa de atencion integral de anemia se sugiere,
implementar un plan de mejora continua que se enfoque en reestructurar el
proceso de atencion, con el propdsito de disminuir los tiempos de espera y
proporcionar un servicio diferenciado a las madres que acuden con sus hijos,
brindandoles atencion exclusiva, direccionada en ofrecer el paquete integral

para el control y manejo terapéutico de la anemia.

Al encargado del &rea de capacitaciones se plantea, capacitar a los
profesionales de la salud sobre la pertinencia intercultural, con el propdsito
de fortalecer sus habilidades y conocimientos en este ambito, para demostrar
respeto hacia las creencias y practicas de las madres, estableciendo asi una
conexion empatica con ellas y asegurar una comprension efectiva del
mensaje transmitido, y a su vez, buscar fomentar una mayor adhesion al plan

terapéutico.

Al area de capacitaciones se propone incorporar en el programa de
formacion anual, el desarrollo tedrico y practico de la norma técnica que
aborda el manejo terapéutico y preventivo de la anemia. Esta capacitacion
se dirigirA a todos los profesionales de la salud con el objetivo de
proporcionar pautas precisas a las madres, permitiéndoles alcanzar niveles

elevados de adherencia.

Llevar a cabo estudios de investigacion cualitativa para identificar los
factores que impactan en la adhesion al régimen terapéutico, con el propésito
de implementar intervenciones eficaces que contribuyan a disminuir la

incidencia de casos de anemia.
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ANEXOS

ANEXO 1
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ANEXO 2

CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LA ANEMIA EN MENORES
DE 36 MESES DE UN HOSPITAL II-I CHAO, 2023

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION
Autor: Gutierrez, K. (2022). Modificado por Barrantes, C. (2023)

INSTRUCCIONES:

Estimada madre de familia, a continuacion, se le presenta este cuestionario el cual sirve para conocer su
percepcion del trato y/o atencién que se le brinda en el programa de la anemia. Pidiéndole responda con
un aspa (x) o con un circulo (0) en la respuesta que Ud. considere de acuerdo a sus criterio de evaluacion,
este cuestionario es totalmente andénimo y respeta sus derechos a la confidencialidad de los participantes.

Opciones de respuestas:

NUNCA A VECES SIEMPRE
1 2 3
Ne ITEMS Nunca | A veces | Siempre
INTERPERSONAL

1 El personal de salud la saluda cordialmente y con
respeto cuando llega al ambiente para su atencién.

2 Es agradable que el personal de salud llame por su
nombre a su menor hijo(a).

3 El personal de salud la mira y escucha al atenderla.

4 Es agradable que el personal de salud preste atencién
cuando conversa con usted.

5 El personal de salud muestra interés por el estado de
salud de su menor hijo(a).

6 El personal de salud incentiva su participacion durante
el tratamiento de su menor hijo(a).

7 El personal de salud la consuela cuando esta afligida por
la salud de su menor hijo(a).

8 Se molesta cuando el personal de salud responde a sus
preguntas de manera descortés.
TECNICA

9 El personal de salud le orienta con palabras sencillas
sobre la anemia.

10 | Se incomoda cuando el personal de salud emplea un
lenguaje poco comprensible al explicar sobre los
cuidados a tener en el hogar.

11 | Le agrada que el personal de salud informe sobre el tipo
de anemia que padece su menor hijo(a).

12 | Se molesta cuando el personal de salud no la orienta
sobre los procedimientos que se realizan en el servicio.
13 | El personal de salud la orienta sobre las posibles
reacciones adversas al tratamiento que puede tener su
menor hijo(a).




14 | Le incomoda recibir llamadas telefonicas por parte del
personal de salud para verificar el cumplimiento del
tratamiento de su menor hijo(a).

15 | El personal de salud informa acerca de los controles
mensuales de su menor hijo(a).

16 | El personal de salud evalia mensualmente el peso y
talla de su menor hijo(a).

17 | El personal de salud le explica como administrar el
tratamiento de su menor hijo(a) en casa.

18 | Se siente satisfecho que el personal de salud explique
sobre la duracién del tratamiento de la anemia.

19 | El personal de salud le explica cuando le corresponde
los tamizajes de hemoglobina a su menor hijo(a).

20 | El personal de salud le expresa con palabras sencillas
su interés por el cumplimiento del tratamiento de su
menor hijo(a).

21 | El personal de salud orienta sobre las consecuencias
que puede tener su menor hijo (a) al dejar el tratamiento.

22 | La orientacién que recibi6 con tripticos informativos
sobre los beneficios de cumplir con el tratamiento de la
anemia fue entendible.

CONFORT

23
El personal de salud para tomar muestra de sangre a su
menor hijo(a), utiliza siempre guantes, algodén y alcohol
para desinfectar la zona de puncion.

24 | El lugar donde es atendido su menor hijo(a) tiene
iluminacién natural y ventilaciéon adecuada.

25 | Ellugar donde recibe la atencion se encuentra
ordenado y limpio.

26 | Siente que es comodo el ambiente donde es atendido
por el personal de salud.

27 | Considera que el equipo para medir la hemoglobina se

encuentra en buenas condiciones.

VALORACION DE LA CALIDAD DE ATENCION Y SUS DIMENSIONES

i?llé:\lDéol\gl\El)E Malo Regular Bueno
Medicion General | 27-46 47-65 66-81
Interpersonal | 8-13 14-20 21-24
Técnica 14-21 22-29 30-42
Confort 5-8 9-12 13-15




CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LA ANEMIA EN MENORES
DE 36 MESES DE UN HOSPITAL II-I CHAQO, 2023

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA
Autor: Herrera, J. (2023). Modificado por Barrantes, C. (2023)

INSTRUCCIONES:

Estimada madre de familia, a continuacion, se le presenta este cuestionario el cual sirve para medir el
nivel de adherencia del tratamiento de la anemia de su menor hijo(a). Pidiéndole responda con un aspa
(x) o con un circulo (0) en la respuesta que Ud. Considere de acuerdo a sus criterio de evaluacion, este
cuestionario es totalmente an6nimo y respeta sus derechos a la confidencialidad de los participantes.

Opciones de respuestas:

NUNCA A VECES SIEMPRE

1 2 3

Ne° iTEMS Nunca | Aveces | Siempre

1 Sus familiares la motivan a seguir con el tratamiento de
su menor hijo(a) contra la anemia.

2 El resto de integrantes de la familia tienen comentarios
positivos sobre el consumo del sulfato ferroso.

3 En las oportunidades que no puede darle el sulfato
ferroso a su menor hijo(a), le deja encargado a otra
persona la administracion del medicamento.

4 Administra el sulfato ferroso siguiendo las indicaciones

5 Se ha olvidado de darle el sulfato ferroso a su menor
hijo(a), porque sus actividades diarias se lo impidieron.

6 Desde que su menor hijo(a) inicid el tratamiento para la
anemia, Ud. ha recibido llamadas telefénicas del
personal de salud, para monitorear el consumo del
sulfato ferroso.

7 Si sumenor hijo(a) inicia tratamiento con antibiéticos por
padecer una enfermedad respiratoria u otra, deja de
darle el sulfato ferroso.

8 Si alguna vez el sulfato ferroso le causa a su menor
hijo(a), estrefiimiento, diarrea, alergia 0 manchas en los
dientes, suspende el medicamento.

9 | Acompafia la administracion del sulfato ferroso con
frutas que contengan vitamina C como: lima, mandarina,
granadilla, entre otros.

10 | El sulfato ferroso se debe administrar con productos
lacteos como: leche, yogurt, entre otros.

Consume su menor hijo(a) alimentos ricos en hierro
11 | como: higado de res o pollo, sangrecita, bazo, entre
otros.

Siente temor que el consumo del sulfato ferroso le
12 | pueda causar estrefiimiento, diarrea u otra molestia a su
menor hijo(a).




13

Si su menor hijo(a) se siente mejor continua dandole el
sulfato ferroso.

14

Usted cumple con llevar a su menor hijo(a)
puntualmente a sus controles mensuales con el personal
de salud.

VALORACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

ADHERENCIA TERAPEUTICA | VALOR
Adherencia Baja 14 a 23
Adherencia Media 24 a32

Adherencia Alta

33a42




ANEXO 3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: Calidad de atencion y adherencia
terapéutica de la anemia en menores de 36 meses de un Hospital 1l-l Chao, 2023. Su participacién
es completamente voluntaria y antes de que tome su decisién debe leer cuidadosamente este
formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para
comprenderlo. El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su colaboracion es:
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia terapéutica de la anemia en
menores de 36 meses de un Hospital 1l-1 Chao.

Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a seguir las instrucciones que se les
indican y llenar los instrumentos de medicién proporcionado por la responsable del estudio.

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a futuras investigaciones al
permitir brindarles una mayor informacién. Ademas, para el desarrollo del conocimiento cientifico,
toda informacion brindada es de caracter confidencial y no se dara a conocer con nombre propio a

menos que asi lo exija la ley, o un comité de ética.

En tal caso los resultados de la investigacion se podran publicar, pero sus datos no se presentan en
forma identificable. Cualquier problema o duda que requiera atencion inmediata, debera ser informada

al responsable del estudio, Sra. Cecilia Magaly Barrantes Mendocilla

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido respuesta satisfactoria a
todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente mi participacion en el

estudio.

ENCUESTADA

Firma: Fecha:

INVESTIGADORA

Nombre:

Firma: Fecha:




ANEXO 4

EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO DE CALIDAD
DE ATENCION”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: ZONIA MARIVEL BECERRA DIAZ
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor )
i y o Clinica () Social @)
Area de formacion académica: _ o
Educativa (X) Organizacional )
Areas de experiencia profesional: Coordinadora de la estrategia prevencion y

control de anemia, CRED del nifio y adolescente

Institucién donde labora: EsSalud-La Libertad
Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios (X)
area: | Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion ] ) ) )
Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: ) ]
Titulo del estudio realizado.
(Si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos delaescala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de calidad de atencion
Autor(a): | Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly
Procedencia: | Peru

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 15 minutos

Ambito de aplicacion: | Hospital II-| de Chao

El cuestionario tiene 27 items divididos en tres dimensiones:
Significacion: | interpersonal, técnica y confort. Cuyas respuestas estan en
escala Likert.




4,

Soporte teérico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Interpersonal

Prevalece la interaccion del individuo
centrandose en la premisa que la unién entre las
personas debe seguir los valores y normas
colectivas que lo rigen. Modificandose dichas
normas en parte por las expectativas de cada
individuo 'y por los principios éticos
profesionales.

Técnica

Se basa en la aplicacion de tecnologia y ciencia
para el manejo de los problemas del individuo de
forma que dé el mayor beneficio sin aumentar
los riesgos, haciendo uso de tecnologias,
elaboracion y avance de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

Confort

Destaca la satisfaccion de las necesidades
humanas basicas de alivio, calma vy
transcendencia proporcionado para ello los
elementos necesarios en el entorno del usuario
y asi brindar una atencién mas confortable.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario para evaluar la Calidad de Atencién elaborado
por Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el
criterio El item no es claro.
CLARIDAD - - ——
. El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se I ey
comprende 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras
P de acuerdo con su significado o por la ordenacién
facilmente, es de estas
decir, su :
sintactica . i ificacio ifi
tactica y 3 Moderado nivel Se requiere una,mO(_:ilflcauor} muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item.
adecuados El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimensién.
COHERENCIA 9
El item tiene desacuerdo (no cumple
relacién I6gica |-00 €l criterio)
con la 2. Desacuerdo (bajo
dimension o nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
acuerdo) la dimension.




indicador que
esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
la medicién de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Calidad de Atencién

* Primera dimension: Interpersonal

* Objetivos de la Dimension: Medir la dimension interpersonal

Indicadores

ftem

Observaciones/

Relevancia Recomendaciones

Claridad Coherencia

Respeto

El personal de salud la saluda
cordialmente y con respeto
cuando llega al ambiente para
su atencion.

4 4 4

Es agradable que el personal
de salud llame por su nombre
a su menor hijo(a).

Confianza

El personal de salud la mira'y
escucha al atenderla.

Es agradable que el personal
de salud preste atencion
cuando conversa con usted.

Interés

El personal de salud muestra
interés por el estado de salud
de su menor hijo(a).

El personal de salud incentiva
su participacién durante el
tratamiento de su menor
hijo(a).




El personal de salud la 4 4 4
consuela cuando esta afligida
por la salud de su menor
Amabilidad hijo(a).

Se molesta cuando el 4 4 4
personal de salud responde a
sus preguntas de manera
descortés.

» Segunda dimension: Técnica

* Objetivos de la Dimension: Medir la dimension técnica

. ) ] . . Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

El personal de salud le 4 4 4
orienta con palabras
sencillas sobre la anemia.

Informacion

recibida Se incomoda cuando el 4 4 4

personal de salud emplea un
lenguaje poco comprensible
al explicar sobre los
cuidados a tener en el hogar.

Le agrada que el personal de 4 4 4
salud informe sobre el tipo de
anemia que padece su
menor hijo(a).

Se molesta cuando el 4 4 4
personal de salud no la
orienta sobre los
procedimientos que se
realizan en el servicio.

El personal de salud la 4 4 4
orienta sobre las posibles
reacciones adversas al
tratamiento que puede tener
su menor hijo(a).

Fiabilidad

Le incomoda recibir llamadas 4 4 4
telefébnicas por parte del
personal de salud para
verificar el cumplimiento del
tratamiento de su menor
hijo(a).

El personal de salud informa 4 4 4
acerca de los controles
mensuales de su menor
hijo(a).




Tiempo

El personal de salud evalia
mensualmente el peso y talla
de su menor hijo(a).

El personal de salud le
explica como administrar el
tratamiento de su menor
hijo(a) en casa.

Se siente satisfecho que el
personal de salud explique
sobre la duracién del
tratamiento de la anemia.

Cumplimiento

El personal de salud le
explica cuando le
corresponde los tamizajes de
hemoglobina a su menor
hijo(a).

El personal de salud le
expresa con palabras
sencillas su interés por el
cumplimiento del tratamiento
de su menor hijo(a).

El personal de salud orienta
sobre las consecuencias que
puede tener su menor hijo (a)
al dejar el tratamiento.

La orientacion que recibio
con tripticos informativos
sobre los beneficios de
cumplir con el tratamiento de
la anemia fue entendible.

* Tercera dimension: Confort

* Objetivos de la Dimensién: Medir la dimensién confort

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Medidas de
bioseguridad

El personal de salud para
tomar muestra de sangre a
su menor hijo(a), utiliza
siempre guantes, algodon y
alcohol para desinfectar la
zona de puncion.

4

4

4

Limpieza

El lugar donde es atendido
su menor hijo(a) tiene
iluminacién natural y
ventilacién adecuada.




El lugar donde recibe la
atenciébn se  encuentra
ordenado y limpio

Privacidad

Siente que es comodo el
ambiente donde es
atendido por el personal de
salud.

Funcionamiento
de equipos

Considera que el equipo
para medir la hemoglobina
se encuentra en buenas
condiciones.




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO DE
ADHERENCIA TERAPEUTICA”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: ZONIA MARIVEL BECERRA DIAZ
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor @)
i ) ] Clinica () Social @)
Area de formacion académica: . o
Educativa (X) Organizacional @)
Areas de experiencia profesional: Coordinadora de la estrategia prevencion y

control de anemia, CRED del nifio y adolescente

Institucién donde labora: EsSalud-La Libertad
Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios X)
area: | Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion ] ) . )
Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: . ) ]
Titulo del estudio realizado.
(Si corresponde)

2. Proposito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de adherencia terapéutica

Autor(a): | Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly

Procedencia: | Pert

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos

Ambito de aplicacion: | Hospital Il-1 de Chao

El cuestionario tiene 14 items divididos en cinco dimensiones:
factores sociales, factores relacionados al equipo sanitario,
relacionados a la enfermedad, relacionados al tratamiento,
relacionados al cuidador y al paciente. Cuyas respuestas
estan en escala Likert.

Significacion:




4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Factores sociales

Es un factor predictivo independiente de la
adherencia, colocando en ocasiones al usuario en
una posicion de priorizar los recursos limitados
disponibles para satisfacer las necesidades de
otros miembros de su familia que en un determinado
momento lo requiera.

Factores relacionados
con el equipo
sanitario

Pueden tener un efecto positivo o negativo en la
adherencia sobre todo cuando la atencion recibida es
ineficiente, ya sea por la falta de un seguro médico o
por insuficiente conocimiento por parte de los
profesionales de la salud sobre

el manejo de enfermedades crénicas, entre otros.

Factores relacionados
con la enfermedad

Implica todas las exigencias particulares de la
enfermedad que afecta al paciente. En pocas
palabras, la repercusiéon de la inadecuada o no
adherencia al tratamiento va a depender
Unicamente de la prioridad que el paciente le dé a su
tratamiento.

Factores relacionados
con el tratamiento

Destaca la duracion del tratamiento, la complejidad
del régimen terapedtico, los efectos adversos, los
cambios frecuentes en el tratamiento, los fracasos
en los tratamientos anteriores, y la disponibilidad del
apoyo médico para tratarlas.

Factores relacionados al
cuidador y al paciente

Implica el conocimiento y las creencias que tiene el
paciente sobre su enfermedad, la motivacion para
tratarla, la autoeficacia para involucrarse en los
comportamientos terapéuticos de la enfermedad, las
expectativas al resultado del tratamiento y las
consecuencias de la inadecuada adherencia.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario para evaluar la adherencia terapéutica de la
anemia elaborado por Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio
El item se El item no es claro.
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es modificacién muy grande en el uso de las palabras de
decir, su acuerdo con su significado o por la ordenacion de
sintactica y 2. Bajo nivel estas.
semantica son Se requiere una modificacién muy especifica de
adecuados 3. Moderado nivel algunos de los términos del ftem.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple El item no tiene relacién Idgica con la dimensién.
COHERENCIA | con el criterio)
Elitem tiene '3 Desacuerdo (bajo nivel de
relacionlégica | acuerdo) El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
_conla dimension.
dimension o - - — - —
indicador que | 3: Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con la dimension
esta midiendo. | nivel) gue se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo
(alto El item se encuentra esté relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA | 1. Nocumple conel El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es criterio medicion de la dimension.
esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es | 2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.
de(m&zg S€r 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
' 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Adherencia terapéutica de la anemia

 Primera dimensién: Factores Sociales

* Objetivos de la Dimensién: Identificar los factores sociales

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | oo 0 Gaciones
Redes de apoyo Sus familiares la mgtivan a 4 4 4
. . seguir con el tratamiento de
social afectivo .
su menor hijo(a) contra la
anemia.
El resto de integrantes de la 4 4 4
familia tienen comentarios
- ositivos sobre el consumo
Respons_,ab|l|dad zel sulfato ferroso.
compartida de la
familia En las oportunidades que no 4 4 4
puede darle el sulfato ferroso
a su menor hijo(a), le deja
encargado a otra persona la
administracion del
medicamento.
IAdministra el sulfato ferroso
Responsabilidad [siguiendo las indicaciones 4 4 4
compartida de la
familia
Se ha olvidado de darle el
sulfato ferroso a su menor
hijo(a), porque sus actividades 4 4 4

diarias se lo impidieron.

» Segunda dimensién: Factores relacionados al equipo sanitario

* Objetivos de la Dimensidn: Identificar los factores relacionados al equipo sanitario

Observaciones/

Disponibilidad de |Desde que su menor hijo (a) inicid

tiempo para  |el tratamiento para la anemia, Ud.
monitoreo del  |ha recibido llamadas telefonicas 4 4 4

proceso del del personal de salud, para|

tratamiento

monitorear el consumo del sulfato
ferroso.




 Tercera dimension: Factores relacionados con la enfermedad

* Objetivos de la Dimension: Identificar los factores relacionados con la enfermedad

Observaciones/

Tratamiento de la (Si su menor hijo(a) inicid
anemia en relaciéniratamiento con antibiéticos por 4 4 4
a tratamientos de |padecer una enfermedad

otras
enfermedades

respiratoria u otra, deja de darle
el sulfato ferroso.

 Cuarta dimensién: Factores relacionados con el tratamiento

* Objetivos de la Dimensién: Identificar los factores relacionados con el tratamiento

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Efectos adversos

Si alguna vez el sulfato
ferroso le causa a su menor
hijo(a), estreflimiento,
diarrea, alergia 0 manchas
en los dientes, suspende el
medicamento.

3

4

4

Complejidad del
manejo terapéutico

Acompafia la
administracion del sulfato
ferroso con frutas que
contengan vitamina C
como: lima, mandarina,
granadilla, entre otros.

El sulfato ferroso se debe
administrar con productos
lacteos como: leche, yogurt,
entre otros.

Consume su menor hijo(a)
alimentos ricos en hierro
como: higado de res o pollo,
sangrecita, bazo, entre
otros.




* Quinta dimension: Factores relacionados a la persona al cuidador y al paciente

* Objetivos de la Dimension: Identificar los factores relacionados al cuidador y al paciente

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | oo o o o ciones
Angustia por los Siente temor que el 4 4 4
posibles efectos consumo del sulfato ferroso

adversos le pueda causar
estreflimiento, diarrea u
otra molestia a su menor
hijo(a).
Efecto percibido del | Sisumenor hijo(a) se siente 4 4 4
tratamiento mejor continua dandole el
sulfato ferroso.
L Usted cumple con llevar
Motivacion P 4 4 4

a su menor hijo(a)
puntualmente a sus
controles mensuales con
el personal de salud.




EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO DE CALIDAD
DE ATENCION”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: KATHERINE TATIANA GILES CASTRO
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor @)
Clinica (x) Social @)

Area de formacion académica: _ o
Educativa () Organizacional )

Areas de experiencia profesional: . . o
P P Asistencial, administrativo y docente

Institucién donde labora: Centro de Salud Puente Chao
Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ()
area: | Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion ) ) . ,
) ) Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: i ) ]
Titulo del estudio realizado.

(Si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos delaescala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de calidad de atencion
Autor(a): | Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly

Procedencia: | Peru

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 15 minutos

Ambito de aplicacion: | Hospital II-| de Chao
El cuestionario tiene 27 items divididos en tres dimensiones:

Significacion: | interpersonal, técnica y confort. Cuyas respuestas estan en
escala Likert.




4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Interpersonal

Prevalece la interaccion del individuo
centrandose en la premisa que la unién entre las
personas debe seguir los valores y normas
colectivas que lo rigen. Modificandose dichas
normas en parte por las expectativas de cada
individuo 'y por los principios éticos
profesionales.

Técnica

Se basa en la aplicacion de tecnologia y ciencia
para el manejo de los problemas del individuo de
forma que dé el mayor beneficio sin aumentar
los riesgos, haciendo uso de tecnologias,

elaboracion y avance de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

Confort

Destaca la satisfaccion de las necesidades
humanas basicas de alivio, calma vy
transcendencia proporcionado para ello los
elementos necesarios en el entorno del usuario
y asi brindar una atencién mas confortable.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario para evaluar la Calidad de Atencién elaborado
por Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacioén Indicador
1. No cumple con el
criterio El item no es claro.

CLARIDAD - - ——

El item se El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras

P de acuerdo con su significado o por la ordenacion de
facilmente, es estas 9 P

decir, su .
sintactica . i ificacio ifi
lactica 'y 3 Moderado nivel Se requiere una modlflcaglon muy especifica de

semantica son algunos de los términos del item.

adecuados El item es claro, tiene semantica y sintaxis

4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la dimension.

COHERENCIA g

El iter tiene desacuerdo (no cumple
relacion logica =2 €l criterio)

con Iag 2. Desacuerdo (bajo
dimensién o nivel de El item tiene unarelacion tangencial /lejana con la
acuerdo) dimension.




indicador que
esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relaciébn moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
la medicién de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Calidad de Atencién

a. Primera dimensioén: Interpersonal

Obijetivos de la Dimension: Medir la dimension interpersonal

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Respeto

El personal de salud la saluda
cordialmente y con respeto
cuando llega al ambiente para
su atencion.

4

4

4

Es agradable que el personal
de salud llame por su nombre
a su menor hijo(a).

Confianza

El personal de salud la mira 'y
escucha al atenderla.

Es agradable que el personal
de salud preste atencion
cuando conversa con usted.

Interés

El personal de salud muestra
interés por el estado de salud
de su menor hijo(a).

El personal de salud incentiva
su participacién durante el
tratamiento de su menor
hijo(a).




Amabilidad

El personal de salud Ila
consuela cuando esta afligida
por la salud de su menor
hijo(a).

Se molesta cuando el
personal de salud responde a
sus preguntas de manera
descortés.

b. Segunda dimensién: Técnica

Objetivos de la Dimension: Medir la dimension técnica

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Informacion
recibida

El personal de salud le
orienta con palabras
sencillas sobre la anemia.

4

4

4

Se incomoda cuando el
personal de salud emplea un
lenguaje poco comprensible
al explicar sobre los
cuidados a tener en el hogar.

Le agrada que el personal de
salud informe sobre el tipo de
anemia que padece su
menor hijo(a).

Fiabilidad

Se molesta cuando el
personal de salud no la
orienta sobre los
procedimientos que se
realizan en el servicio.

El personal de salud la
orienta sobre las posibles
reacciones adversas al
tratamiento que puede tener
su menor hijo(a).

Le incomoda recibir llamadas
telefébnicas por parte del
personal de salud para
verificar el cumplimiento del
tratamiento de su menor
hijo(a).

El personal de salud informa
acerca de los controles
mensuales de su menor
hijo(a).




Tiempo

El personal de salud evalia
mensualmente el peso y talla
de su menor hijo(a).

El personal de salud le
explica como administrar el
tratamiento de su menor
hijo(a) en casa.

Se siente satisfecho que el
personal de salud explique
sobre la duracién del
tratamiento de la anemia.

Cumplimiento

El personal de salud le
explica cuando le
corresponde los tamizajes de
hemoglobina a su menor
hijo(a).

El personal de salud le
expresa con palabras
sencillas su interés por el
cumplimiento del tratamiento
de su menor hijo(a).

El personal de salud orienta
sobre las consecuencias que
puede tener su menor hijo (a)
al dejar el tratamiento.

La orientacion que recibio
con tripticos informativos
sobre los beneficios de
cumplir con el tratamiento de
la anemia fue entendible.

c. Tercera dimensién: Confort

Objetivos de la Dimension: Medir la dimension confort

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Medidas de
bioseguridad

El personal de salud para
tomar muestra de sangre a
su menor hijo(a), utiliza
siempre guantes, algodon y
alcohol para desinfectar la
zona de puncion.

4

4

4

Limpieza

El lugar donde es atendido
su menor hijo(a) tiene
iluminacién natural y
ventilacién adecuada.




El lugar donde recibe la 4 4
atencion se  encuentra
ordenado y limpio

Privacidad Siente que es comodo el 4 4
ambiente donde es
atendido por el personal de

salud.
Funcionamiento | Considera que el equipo 4 4
de equipos para medir la hemoglobina
se encuentra en buenas
condiciones.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO DE

ADHERENCIA TERAPEUTICA”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

KATHERINE TATIANA GILES CASTRO

Grado profesional: Maestria (X) Doctor @)
i ) ) Clinica (X) Social @)
Area de formacién académica: _ o

Educativa () Organizacional )

Areas de experiencia profesional:

Asistencial, administrativo y docente

Institucién donde labora: Centro de Salud Puente Chao
Tiempo de experiencia profesional enel |2 a4 afios ()
area: Mas de 5 afios X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(Si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Prop6sito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos delaescala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de adherencia terapéutica

Autor(a): Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly
Procedencia: Peri
Administracion: Individual
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital II-1 de Chao

Significacion:

El cuestionario tiene 14 items divididos en cinco dimensiones:
factores sociales, factores relacionados al equipo sanitario,
relacionados a la enfermedad, relacionados con el
tratamiento, relacionados al cuidador y al paciente. Cuyas
respuestas estan en escala Likert.




4. Soporte tedrico

Subescala

Escala/AREA ) .
(dimensiones)

Definicién

Es un factor predictivo independiente de la
adherencia, colocando en ocasiones al usuario
en una posiciébn de priorizar los recursos
limitados disponibles para satisfacer las
necesidades de otros miembros de su familia
que en un determinado momento lo requiera.
Pueden tener un efecto positivo o negativo en la
adherencia sobre todo cuando la atencion
recibida es ineficiente, ya sea por la falta de un
_ seguro médico o por insuficiente conocimiento
con el equipo por parte de los profesionales de la salud sobre
sanitario el manejo de enfermedades cronicas, entre
otros.
Implica todas las exigencias particulares de la
enfermedad que afecta al paciente. En pocas
palabras, la repercusion de la inadecuada o no
adherencia al tratamiento va a depender
Factores relacionados | (inicamente de la prioridad que el paciente le dé
con la enfermedad a su tratamiento.
Destaca la duracion del tratamiento, la
complejidad del régimen terapelditico, los efectos
- adversos, los cambios frecuentes en el
conel tratamiento | ratamiento, los fracasos en los tratamientos
anteriores, y la disponibilidad del apoyo médico
para tratarlas.
Implica el conocimiento y las creencias que tiene
el paciente sobre su enfermedad, la motivacion
para tratarla, la autoeficacia para involucrarse en
los comportamientos terapéuticos de la
enfermedad, las expectativas al resultado del
tratamiento y las consecuencias de la
inadecuada adherencia.

Factores sociales

Factores relacionados

Factores relacionados

Factores relacionados al
cuidador y al paciente

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario para evaluar la adherencia terapéutica de la
anemia elaborado por Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.



Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el )
El item se criterio El item no es claro.
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
faciimente, es modificacion muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por la
sintacticay | 2- Bajo nivel ordenacion de estas.
semantica son Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuados | 3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA | con el criterio) dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel
relacion logica | de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
con la acuerdo) la dimension.
dimensién o | 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con la
indicador que | nivel) dimension que se esta midiendo.
esta midiendo. | 4. Totalmente de
Acuerdo (alto El item se encuentra esté relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA | 1. Nocumple conel El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es criterio afectada la medicion de la dimension.
esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Adherencia terapéutica de la anemia

 Primera dimensién: Factores Sociales

* Objetivos de la Dimensién: Identificar los factores sociales

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | oo "o (o ciones
Sus familiares la motivan a 4 4 4
Redes de apoyo . .
. . seguir con el tratamiento de
social afectivo -
su menor hijo(a) contra la
anemia.
El resto de integrantes de la 4 4 4
familia tienen comentarios
- positivos sobre el consumo
Respon§abllldad del sulfato ferroso.
compartida de la
familia En las oportunidades que no 4 4 4
puede darle el sulfato ferroso
a su menor hijo(a), le deja
encargado a otra persona la
administracion del
medicamento.
IAdministra el sulfato ferroso
Responsabilidad [siguiendo las indicaciones 4 4 4
compartida de la
familia
Se ha olvidado de darle el
sulfato ferroso a su menor
hijo(a), porque sus actividades 4 4 4

diarias se lo impidieron.

» Segunda dimension: Factores relacionados al equipo sanitario

* Objetivos de la Dimension: Identificar los factores relacionados al equipo sanitario

Observaciones/

Disponibilidad de |Desde que su menor hijo (a) inicid

tiempo para  |el tratamiento para la anemia, Ud.
monitoreo del |ha recibido llamadas telefonicas 4 4 4

proceso del del personal de salud, para|

tratamiento

monitorear el consumo del sulfato
ferroso.




 Tercera dimension: Factores relacionados con la enfermedad

* Objetivos de la Dimension: Identificar los factores relacionados con la enfermedad

Observaciones/

Tratamientodela | Si su menor hijo(a) inicia
anemia en relacion| tratamiento con antibiéticos por 4 4 4
a tratamientos de | padecer una enfermedad

otras
enfermedades

respiratoria u otra, deja de darle el
sulfato ferroso.

* Cuarta dimension: Factores relacionados con el tratamiento

* Objetivos de la Dimensién: Identificar los factores relacionados con el tratamiento

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Efectos adversos

Si alguna vez el sulfato
ferroso le causa a su menor
hijo(a), estreflimiento,
diarrea, alergia o manchas
en los dientes, suspende el
medicamento.

3

4

4

Complejidad del
manejo terapéutico

Acompafia la
administracion del sulfato
ferroso con frutas que
contengan vitamina C
como: lima, mandarina,
granadilla, entre otros.

El sulfato ferroso se debe
administrar con productos
lacteos como: leche, yogurt,
entre otros.

Consume su menor hijo(a)
alimentos ricos en hierro
como: higado de res o pollo,
sangrecita, bazo, entre

otros.




* Quinta dimension: Factores relacionados a la persona al cuidador y al paciente

* Objetivos de la Dimension: Identificar los factores relacionados al cuidador y al paciente

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | oo o o o ciones
Angustia por los Siente temor que el 4 4 4
posibles efectos consumo del sulfato ferroso

adversos le pueda causar
estrefimiento, diarrea u
otra molestia a su menor
hijo(a).
Efecto percibido del Si sumenor hijo(a) se siente 4 4 4
tratamiento mejor continua dandole el
sulfato ferroso.
L, Usted cumple con llevar
Motivacion a su menor hijo(a) 4 4 4

puntualmente a sus
controles mensuales con
el personal de salud.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO DE CALIDAD
DE ATENCION”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: DANIEL GONZALO CENTURION LOPEZ
Grado profesional: Maestria (X) Doctor @)
Clinica () Social @)

Area de formacion académica: . o
Educativa (X) Organizacional @)

Areas de experiencia profesional: ., .
P P Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

Institucion donde labora: Medic Salud
Tiempo de experiencia profesionalenel |2 a4 afios X)
area: Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion ) ) . ,
Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: . ) .
Titulo del estudio realizado.
(Si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario de calidad de atencion
Autor(a): Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly
Procedencia: Peri
Administracion: Individual
Tiempo de aplicacion: 15 minutos
Ambito de aplicacion: Hospital 1I-1 de Chao
El cuestionario tiene 27 items divididos en tres dimensiones:
Significacion: interpersonal, técnica y confort. Cuyas respuestas estan en
escala Likert.




4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Interpersonal

Prevalece la interaccion del individuo
centrandose en la premisa que la unién entre las
personas debe seguir los valores y normas
colectivas que lo rigen. ModificAndose dichas
normas en parte por las expectativas de cada
individuo 'y por los principios  éticos
profesionales.

Técnica

Se basa en la aplicacion de tecnologia y ciencia
para el manejo de los problemas del individuo de
forma que dé el mayor beneficio sin aumentar
los riesgos, haciendo uso de tecnologias,

elaboracion y avance de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

Confort

Destaca la satisfaccion de las necesidades
humanas basicas de alivio, calma vy
transcendencia proporcionado para ello los
elementos necesarios en el entorno del usuario
y asi brindar una atencién mas confortable.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario para evaluar la Calidad de Atencion elaborado
por Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el
criterio El item no es claro.
CLARIDAD - - —
El item se El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprende oo -
. de acuerdo con su significado o por la ordenacion
facilmente, es 2. Bajo nivel de estas
decir, su : :
sintactica y Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son | 3, Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuados El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
COHERENCIA
El item tiene desacuerdo (no cumple
A con el criterio) El item no tiene relacion logica con la dimensién.
relacion logica -
con la 2. Desacuerdo (bajo _ _ . _
dimension o nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
acuerdo) la dimension.




indicador que | 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién moderada con la
esta midiendo. | nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de
Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA | 1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
El item es | Criterio la medicion de la dimension.
esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Calidad de Atencién

* Primera dimension: Interpersonal

* Objetivos de la Dimensién: Medir la dimensién interpersonal

. . Observaciones/
Indi r i i i Relevanci ;
dicadores ltem Claridad | Coherencia elevancia Recomendaciones

El personal de salud la saluda 4 4 4
cordialmente y con respeto
cuando llega al ambiente para
Respeto su atencién.

Es agradable que el personal 4 4 4
de salud llame por su hombre
a su menor hijo(a).

El personal de salud la mira 'y 4 4 4

) escucha al atenderla.
Confianza

Es agradable que el personal 4 4 4
de salud preste atencion
cuando conversa con usted.

El personal de salud muestra 4 4 4
interés por el estado de salud
de su menor hijo(a).




Interés

El personal de salud incentiva
su participacion durante el
tratamiento de su menor
hijo(a).

Amabilidad

El personal de salud Ila
consuela cuando esta afligida
por la salud de su menor
hijo(a).

Se molesta cuando el
personal de salud responde a
sus preguntas de manera
descortés.

» Segunda dimensién: Técnica

* Objetivos de la Dimension: Medir la dimension técnica

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Informacion
recibida

El personal de salud le
orienta con palabras
sencillas sobre la anemia.

4

4

4

Se incomoda cuando el
personal de salud emplea un
lenguaje poco comprensible
al explicar sobre los
cuidados a tener en el hogar.

Le agrada que el personal de
salud informe sobre el tipo de
anemia que padece su
menor hijo(a).

Fiabilidad

Se molesta cuando el
personal de salud no la
orienta sobre los
procedimientos que se
realizan en el servicio.

El personal de salud la
orienta sobre las posibles
reacciones adversas al
tratamiento que puede tener
su menor hijo(a).

Le incomoda recibir llamadas
telefénicas por parte del
personal de salud para
verificar el cumplimiento del
tratamiento de su menor
hijo(a).




El personal de salud informa
acerca de los controles
mensuales de su menor
hijo(a).

Tiempo

El personal de salud evalta
mensualmente el peso y talla
de su menor hijo(a).

El personal de salud le
explica como administrar el
tratamiento de su menor
hijo(a) en casa.

Se siente satisfecho que el
personal de salud explique
sobre la duracién del
tratamiento de la anemia.

Cumplimiento

El personal de salud le
explica cuando le
corresponde los tamizajes de
hemoglobina a su menor
hijo(a).

El personal de salud le
expresa con palabras
sencillas su interés por el
cumplimiento del tratamiento
de su menor hijo(a).

El personal de salud orienta
sobre las consecuencias que
puede tener su menor hijo (a)
al dejar el tratamiento.

La orientacion que recibi6
con tripticos informativos
sobre los beneficios de
cumplir con el tratamiento de
la anemia fue entendible.

* Tercera dimension: Confort

* Objetivos de la Dimension: Medir la dimension confort

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Medidas de
bioseguridad

El personal de salud para
tomar muestra de sangre a
su menor hijo(a), utiliza
siempre guantes, algodon y
alcohol para desinfectar la
zona de puncion.

4

4

4




Limpieza

El lugar donde es atendido 4 4
su menor hijo(a) tiene
iluminacién natural y
ventilacién adecuada.

El lugar donde recibe la 4 4
atencion se  encuentra
ordenado y limpio

Privacidad

Siente que es comodo el 4 4
ambiente donde es
atendido por el personal de
salud.

Funcionamiento
de equipos

Considera que el equipo 4 4
para medir la hemoglobina
se encuentra en buenas
condiciones.

Firma del evaluador

DNI: uhj 24 CL/ Y Z(:'

Mg. Daniel Gonzalo Centurién Lopez
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO DE
ADHERENCIA TERAPEUTICA”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: DANIEL GONZALO CENTURION LOPEZ
Grado profesional: Maestria (X) Doctor )
Clinica (X) Social @)

Area de formacion académica: _ o
Educativa () Organizacional )

Areas de experiencia profesional: ] ., .
P P Maestria en Gestion de los Servicios de Salud

Institucion donde labora: Medic Salud
Tiempo de experiencia profesional enel |2 a 4 afios (X)
area: Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion , ) . ,
Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: i ) ]
Titulo del estudio realizado.
(Si corresponde)

2.  Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de laescala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de adherencia terapéutica

Autor(a): Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly
Procedencia: Peri
Administracion: Individual
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Ambito de aplicacion: Hospital II-1 de Chao

El cuestionario tiene 14 items divididos en cinco dimensiones:
factores sociales, factores relacionados al equipo sanitario,
relacionados a la enfermedad, relacionados con el
tratamiento, relacionados al cuidador y al paciente. Cuyas
respuestas estan en escala Likert.

Significacion:




4,

5.

Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Factores sociales

Es un factor predictivo independiente de la
adherencia, colocando en ocasiones al usuario
en una posicion de priorizar los recursos
limitados disponibles para satisfacer las
necesidades de otros miembros de su familia
que en un determinado momento lo requiera.

Factores relacionados
con el equipo
sanitario

Pueden tener un efecto positivo o negativo en la
adherencia sobre todo cuando la atencion
recibida es ineficiente, ya sea por la falta de un
seguro medico o por insuficiente conocimiento
por parte de los profesionales de la salud sobre
el manejo de enfermedades crbnicas, entre
otros.

Factores relacionados
con la enfermedad

Implica todas las exigencias particulares de la
enfermedad que afecta al paciente. En pocas
palabras, la repercusion de la inadecuada o no
adherencia al tratamiento va a depender
Unicamente de la prioridad que el paciente le dé
a su tratamiento.

Factores relacionados
con el tratamiento

Destaca la duraciéon del tratamiento, la
complejidad del régimen terapelditico, los efectos
adversos, los cambios frecuentes en el
tratamiento, los fracasos en los tratamientos
anteriores, y la disponibilidad del apoyo médico
para tratarlas.

Factores relacionados al
cuidador y al paciente

Implica el conocimiento y las creencias que tiene
el paciente sobre su enfermedad, la motivacién
para tratarla, la autoeficacia para involucrarse en
los comportamientos terapéuticos de la
enfermedad, las expectativas al resultado del
tratamiento y las consecuencias de la
inadecuada adherencia.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario para evaluar la adherencia terapéutica de la
anemia elaborado por Barrantes Mendocilla Cecilia Magaly en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.



Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el )
El item se criterio El item no es claro.
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
faciimente, es modificacion muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por la
sintacticay | 2- Bajo nivel ordenacion de estas.
semantica son Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuados | 3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA | con el criterio) dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel
relacién logica | de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
con la acuerdo) la dimension.
dimensién o | 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con la
indicador que | nivel) dimension que se esta midiendo.
esta midiendo. | 4, Totalmente de
Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA | 1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es criterio afectada la medicion de la dimension.
esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Adherencia terapéutica de la anemia

 Primera dimensién: Factores Sociales

* Objetivos de la Dimension: Identificar los factores sociales

Observaciones/

|ndicad0res item Clal’idad COhel’enCia ReleVanCia Recomendaciones
Redes de apoyo Sus familiares la mgtivan a 4 4 4
. . seguir con el tratamiento de
social afectivo ..
su menor hijo(a) contra la
anemia.
El resto de integrantes de la 4 4 4
familia tienen comentarios
. positivos sobre el consumo
Respons_,ab|l|dad del sulfato ferroso.
compartida de la
familia En las oportunidades que no 4 4 4
puede darle el sulfato ferroso
a su menor hijo(a), le deja
encargado a otra persona la
administracion del
medicamento.
IAdministra el sulfato ferrosg
Responsabilidad [siguiendo las indicaciones 4 4 4
compartida de la
familia
Se ha olvidado de darle el
sulfato ferroso a su menor
hijo(a), porque sus actividades 4 4 4

diarias se lo impidieron.

» Segunda dimension: Factores relacionados al equipo sanitario

* Objetivos de la Dimension: Identificar los factores relacionados al equipo sanitario

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad Coherencia| Relevancia| o <00 1ociones
Disponibilidad de |Desde que su menor hijo (a) inicid
tiempo para  |el tratamiento para la anemia, Ud.
monitoreo del |ha recibido llamadas telefénicas 4 4 4
proceso del del personal de salud, para|

tratamiento

monitorear el consumo del sulfato
ferroso.




 Tercera dimension: Factores relacionados con la enfermedad

* Objetivos de la Dimension: Identificar los factores relacionados con la enfermedad

Observaciones/

Tratamientodela | Si su menor hijo(a) inicia
anemia en relacion| tratamiento con antibiéticos por 4 4 4
a tratamientos de | padecer una enfermedad

otras
enfermedades

respiratoria u otra, deja de darle el
sulfato ferroso.

* Cuarta dimension: Factores relacionados con el tratamiento

* Objetivos de la Dimensién: Identificar los factores relacionados con el tratamiento

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Efectos adversos

Si alguna vez el sulfato
ferroso le causa a su menor
hijo(a), estreflimiento,
diarrea, alergia o manchas
en los dientes, suspende el
medicamento.

3

4

4

Complejidad del
manejo terapéutico

Acompafia la
administracion del sulfato
ferroso con frutas que
contengan vitamina C
como: lima, mandarina,
granadilla, entre otros.

El sulfato ferroso se debe
administrar con productos
lacteos como: leche, yogurt,
entre otros.

Consume su menor hijo(a)
alimentos ricos en hierro
como: higado de res o pollo,
sangrecita, bazo, entre

otros.




* Quinta dimension: Factores relacionados a la persona al cuidador y al paciente

* Objetivos de la Dimensién: Identificar los factores relacionados al cuidador y al paciente

Observaciones/

Angustia por los Siente temor que el 4 4 4
posibles efectos consumo del sulfato ferroso
adversos le pueda causar
estreflimiento, diarrea u
otra molestia a su menor
hijo(a).
Efecto percibido del | Sisumenor hijo(a) se siente 4 4 4
tratamiento mejor continua dandole el
sulfato ferroso.
L Usted cumple con llevar
Motivacion a su menor hijo(a) 4 4 4

puntualmente a sus
controles mensuales con
el personal de salud.

Firma del evaluador

oNi: 4G 24 420

Mg. Daniel Gonzalo Centurién Lopez
LICENCIADO ENFERMERIA CEP 096651
Maestro Gestidn de los Servicios
de la Salud N° REM: 002070
ENFERMERO AUDITOR N* REG. 002002




ANEXO 5

FORMULA DEL CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

B NxZazxpxq
d*x(N—-1)+Z,*xpxgqg

n

d = Error esperado: 0.05

p = proporcién de que ocurra el evento esperado (0.5)

g = (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento esperado (1-0.5=0.5)
Z = 1.96 nivel de confiabilidad del 95%

N = Poblacién: 91

91*1.96>* 0,05*0.5
0.052* (91-1) + 1.962* 0.05 * 0.5

n=87.36
1.185

n= 74 madres de familia



ANEXO 6

RESULTADO DE VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CALIDAD DE ATENCION

ESCALA DE EVALUACION
‘ Mo | Bajo |Moderadn‘ flta rivel |
L1l e[ 3] 4
EXPERTO Claridad COHERENCIA
EVALUAD Elitem se comprende facimente, es decir, su sintactica y semantica son adecuados Elitem tiene relacion lagica con la dimension oindicador que esta midienda
oR__[Pi[P]P]P[P[P]P]P]PIPu[PH]PE]PiE[PH]PE[FE]Pr]F&]PE] Pz ]Perez]reslred] pes]rze]Pze|P P PP F] P PT P PIPR] PH]PE]PE[FH]PE[FE] Pri[Fie]Pe] P2 [PerPez]Pea]Ped|Ps|Pz[Fzr
EWPERTOT 4 444444444 4 4 & & ¢ ¢ 444444 44 4 444444444444 4444 444444444 4 444
EPEFTOZ ¢ 4 ¢4 444344 4 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 4 4444 4 44 4 ¢ deddddddddddddd 4 dddddd g4 d 444
EPERTOS 4 d ¢ 4 4 d 4 34 4 4 4 & & ¢ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 4ddddddd d 4444444 ddd 44444y
Indice V de AIKEN
. 8 g
; [nfe=1)]
e
n= 3 lugces o enpertos
o= 4 Numerodeniveles delaescala
RELEYARNCIA
Elitem &= esencial o impartante, ez decir debe serincluida.
F"I| P | P'| P | P'| P'| P | P'| F |F"'II:I| P"I'||F"|2|P"|3|P"I4|P'15|F"IE|F"'I?|P'IE|P'IE|| Pz |F'2'I| P2| F'2| F'2| Pz | Pz | Pz
4 44444444 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 44444444 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 44 4 4444 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
= g LRLETNNLJURRN Ll | RN - R AL [ LR (L [ LRI (WYL R (8] [P [N E- ]

[PT]Fz [P3 ] P4 [ P5]Pe [ Fr [ P8 P3]Pi] PN PR]PH]PH] PG| P P ] Pia | Pl | P20 | P21] P2z | P23 | Fod | P25 | P26 | P27
5 © . % % © % & 0 ® & % % © ® T % % ® R % % © % % % %
VdeAIKEN 10 10 10 10 10 10 10 078 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

por

f de AIKEN Claridad
por criterio 1

V de AIKEN del 0338 0335

CRITERIO DE DECISION



ADHERENCIA TERAPEUTICA

ESCALA DE EVALUACION
No  |Bajo nivel| Moderade | Alto nivel

2 gl 4
EXPERTO Claridad COHERENCIA RELEVANCIA
EVALUADOR El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y | El item tiene relacion |ogica con |a dimension o indicador | El ftem es esencial o importante, es decir debe ser incluido.
P1|P2 |P3|P4[P5|P&|P7(PE|PS|P10| P11|P12| P13 (P14 [P1|P2|P3(P4|P5 |P&|P7 | P& [ PS [P10|P11|P12| P13 (P14 |P1|P2(P3|P4(PS| PE | P7 | P8 | P2 [P10|P1L|P12| P13 P14
peerto 1l |4 alalaalalalalalaTalalalaalalalalalafalalalalalalalalalalalala]a]alalalalalala]s
pperTo 2 |4 ala|afafalal3]alalalaaaalalalalalaalaalaalalalalala]alala]aelalalalalala]s
EXPERTO 3 A4 T4 414 414 3[4 4 4444 444441414144 4444444444444 4444144
Indice V de AIKEN
Formula
v >
" [n(e-1)]
Sendo
S 1 suma de ¢

81 valor asignado por ol juaz |
i ndmarg do |ueces
= AN di valores de i escala de valomcion| 2en esle caso)

Lo (o [ oo oo [ oo | oo [ m ot ot s o omn (o [ o s s o o | ot { ot | g s
S0 0D QR %D L U DU LN RRUDDDRRRDRLDRR DN
VieAKEN 100100 100 100 100 10100 0% 100 10 100 100 L0 100 10 100 10 100 10 10 100 L0 100 10 100 10 10 10

por
V de AIKEN Claridad COHERENCIA
por criterio i {

V d AIKEN gzl 0% 095



ANEXO 7

RESULTADO DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

CALIDAD DE ATENCION

s
i
73
&7
]
72
i
L
]
a0
72
[
i
i
7
b
a0
I
il
a0

CONFORT

21 [TOTAL

26

25

24

23

TECHICA

INTERPERSDNAL

22

21

20

13

18

T

16

15

14

13

12

417

Ho

12
13
1

16

L]
13
20

Foe” ooo"o0s 008" oz" ok 024" 023" 0" s o0sf 038 ot8f 0asf oosf omf 044 oosf o osf oosf oosf oosf ooof ool ool 043 1s.8e

27 item

KNK-1 1.038

ALFA =| 0.803



ADHERENCIA TERAPEUTICA

TOTAL

4

12
]
36
ar
4

35
36
42
40
4z
4

40
ar
42
4

4

41

5]
4z

ADHERENCIA TERAPEUTICA

14

13

12

1

HNo

10

11
12
13
14

15
16

17
18
13
20

113

A L TR P R T T

F oo’

220

14 item

1.077

713

L ]

ALFA =| 0.T44



ANEXO 8

POS
GRA
DOVW

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Trujilla, 03 de noviembre de 2023

CARTA N° 7T66-2023-UCV-VA-EPG-FO1iJ
Dra. Rosa del Carmen Carrason Ledn

Responsable
HOSPITAL BICENTENARID CHAD - ESSALUD

Presenie. —

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a wsted para ssludarle cordiaimente y asi mismo presentar a la
ectudiante CECILIA MAGALY BARRAMNTES MENDOCILLA, del programa de MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencidn solicita autorizacidn para aplicar los instrumentos necesaros para el
desarrolle de su tesis denominada: "CALIDAD DE ATENCION ¥ ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LA
AMEMIA EN MENORES DE 36 MESES DE UN HOSPITAL 11-] CHAD, 20237, en la imstitucidn que usted
dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacidn es determinar |a relacidn entre la calidad de

atencidn y la adherencia terapéutica de la anemia en menores de 36 meses de un Hospital I1-] Chao,
durante oCtubre a dickembre, 2023,

Agradeciendo la atencidn que brinde a la presente, aprovechao la oportunidad para expresarie
mi considerachdn v respeto.

Atentamente. =

efe de la Escuela de Posgrado-Trugillo



ANEXO 9

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE TESIS

La coordinadora general del Hospital Bicentenario Chao-Essalud consta por el
presente documento.
Que la Lic. Enf.

CECILIA MAGALY BARRANTES MENDOCILLA

Alumna de la Escuela de Posgrado del programa de Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo, ejecutara en este hospital el
Proyecto de Investigacion “Calidad de atencion de adherencia terapéutica de la

anemia en menores de 36 meses de un Hospital 1l-1 Chao, 2023”

Se expide la presente constancia, para los fines pertinentes.

Chao, 14 de noviembre del 2023

o T
TR - 6 = A g
R EsSalud





