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ROL DE LA ENFERMERA/O EN LA EVALUACION Y EDUCACION
DEL PACIENTE SOBRE ADHERENCIA TERAPEUTICA

RESUMEN
Justificacién: El rol enfermero es fundamental para que el paciente desarrolle el

autocuidado mediante la educacion y aplicacion de un plan de alta que permita
evaluar el cumplimiento de la adherencia terapéutica la cual a lo largo de la historia
ha sido un desafio para el personal de salud debido a los diversos factores que la
inhabilitan. La presente investigacion tiene como Objetivo determinar el rol de la
enfermera/o en la evaluacidbn y educacién del paciente sobre adherencia
terapéutica, la Metodologia empleada es de tipo bibliografico documental, se utilizd
una revision de material bibliografico cientifico de libros, revistas indexadas de alto
impacto como Scielo, Revista Cubana de Enfermeria, Medigraphic, Ciencia y
Cuidado, Espirales Revista Multidisciplinaria de Investigacion; entre otras; articulos
y publicaciones en Dialnet, repositorios de tesis de grado y posgrado de
universidades Nacionales e Internacionales, se obtuvo como Resultados en la
tabla 1 podemos observar que de los diversos estudios comparados un promedio
del 30.3% de los pacientes con diversas patologias que no cumplen con el régimen
terapéutico y del 23.7% en pacientes que eran medianamente adherentes, es decir,
el 54% de los usuarios en estas investigaciones no cumplen a cabalidad el
tratamiento, dando a notar que los profesionales de salud se deben involucrar mas
en la evaluacién y educacion del paciente sobre la adherencia terapéutica.
Conclusion durante el desarrollo de esta investigacion se pudo identificar los
factores predominantes en el déficit de la adherencia terapéutica las cuales estan
relacionadas directamente con el paciente (la edad, la falta de comprension de la
informacion brindada, compromiso, complejidad del tratamiento, habitos saludables
inadecuados); con el farmaco (costo del tratamiento, efectos secundarios); con la
enfermedad (perdida de la esperanza, resistencia farmacologica, gravedad de los
sintomas); con el personal de salud (falta de comunicacién enfermero-paciente,

falta de tiempo del personal de salud).

PALABRAS CLAVES: Adherencia Terapéutica, Rol de Enfermeria, Calidad de
1



vida.

ROLE OF THE NURSE IN THE EVALUATION AND EDUCATION OF
THE PATIENT ON THERAPEUTIC ADHERENCE.

ABSTRACT
Justification: The nursing role is essential for the patient to develop self-care

through education and application of a discharge plan that allows evaluating
compliance with therapeutic adherence, which throughout history has been a
challenge for health personnel due to the various factors that disable it. The present
research Aims to determine the role of the nurse in the evaluation and education of
the patient on therapeutic adherence, the Methodology used is of a documentary
bibliographic type, a review of scientific bibliographic material of books, high impact
indexed journals was used such as Scielo, Cuban Journal of Nursing, Medigraphic,
Science and Care, Spirals Multidisciplinary Research Journal; among other; articles
and publications in Dialnet, repositories of undergraduate and graduate theses of
National and International universities, the Results in table 1 were obtained, we can
see that from the various studies compared an average of 30.3% of patients with
various pathologies that do not comply with the therapeutic regimen and 23.7% in
patients who were moderately adherent, that is, 54% of the users in these
investigations did not fully comply with the treatment, noting that health
professionals should be more involved in evaluation and education of the patient on
therapeutic adherence. Conclusion during the development of this research it was
possible to identify the predominant factors in the deficit of therapeutic adherence
which are directly related to the patient (age, lack of understanding of the information
provided, commitment, complexity of treatment, inappropriate healthy habits ); with
the drug (cost of treatment, side effects); with the disease (loss of hope, drug
resistance, severity of symptoms); with health personnel (lack of nurse-patient

communication, lack of time for health personnel).

KEYS WORDS: Therapeutic adherence, Nursing Role, Quality of life.



INTRODUCCION

La adherencia terapéutica segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2004, p. 3)
se define como “el grado en el que la conducta de un paciente, en relacién con la
toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional

sanitario” (p. 3).

El rol de la enfermera se basa en un proceso de interaccidon que permite una
relacion enfermero-paciente, de esta manera contribuye con la rehabilitaciéon y
recuperaciéon del mismo, aplicando teorias que se relacionen a este problema. El
profesional de enfermeria como componente eficaz debe estar relacionado con
actividades que garanticen una adherencia al tratamiento, promoviendo el
autocuidado a través de la educacién al usuario del sistema de salud, “identificar
la causa del incumplimiento es el primer paso a tratar y valorar las intervenciones

mas adecuadas” (Ferres, Bravo, & Ortega, 2016).

El incumplimiento de la adhesion terapéutica es considerado un problema a nivel
mundial, motivo por el cual es un tema de gran relevancia para el desarrollo de esta
investigacién, que involucra los roles del profesional de salud en este caso la
enfermera para asi disminuir la no adherencia terapéutica que se presenta de
manera multifactorial en los usuarios de salud, debido a que tiene como base
fundamental un cambio en las conductas de salud, razén por la cual el objetivo de
este estudio es describir el rol de la enfermera en la evaluacién y educacion del
paciente sobre adherencia terapéutica. “Si la falta de adherencia a la medicacién
fuera una enfermedad, estariamos ante una epidemia mundial” (Ortega, José Juan,
et. al, 2018. p. 231).

Las causas de este problema sanitario tienen consecuencias que pueden pasar de
ser comunes a complejas para la salud en general como por ejemplo: el reingreso
hospitalario, diagnostico clinicos mas complejos, resistencia medicamentosa,
descontrol de las enfermedades crénicas, disminucion de la esperanza de vida del

3



paciente, mayor gasto de salud que serian corregidas con una Gptima intervencién
por parte del equipo de enfermeria en las entidades hospitalarias llevando a cabo
el rol educativo, evaluando el nivel de comprension, ademas de eliminar dudas,

mitos y situaciones estresantes durante el tratamiento del usuario.

Esta investigacion se basa en la revision bibliografica-descriptiva fundamentada en
articulos, libros, informes estadisticos, tesis y paginas web, se indago en fuentes
de informacion actualizada de diferentes temas que ayudan a complementar el
tema de investigacion, la adherencia terapéutica del paciente y el rol de enfermeria
ante esta problematica evitando futuras complicaciones y aumentando la

expectativa de vida del usuario.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un articulo realizado por (Maldonado-Reyes, Vazquez-Martinez, Loera-Morales,
& Ortega-Padron, 2016, p. 1), que tiene como titulo “Prevalencia de adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos con el uso del cuestionario Martin-
Bayarre-Grau” se realiz6 una encuesta a 322 usuarios diagnosticados con
hipertension arterial que obtuvo como resultados que el 39% de los usuarios (126
pacientes) mantenian una correcta adherencia al tratamiento, por otro lado el 59%
es decir (190 pacientes) mantenian una adherencia parcial al tratamiento y el 2%
restantes (6 usuarios) no cumplian con el tratamiento. Podemos destacar que en
esta investigacion el 62.4% de los encuestados eran pacientes con menos 10

afos de diagndstico de hipertension.

La investigacion que lleva por titulo “Papel de la enfermera en la adherencia al
tratamiento” propuesto por los autores (Ferres et al., 2016), obtuvo por resultado
gue la base de para el fortalecimiento de la adherencia terapéutica es la
correlacion del equipo de enfermeria y el enfermo lo cual genera un ambiente de

confianza y educacion al usuario para el fortalecimiento del autocuidado.

Segun (Castillo, Martin, & Almenares) , en su articulo “Adherencia terapéutica y

factores influyentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, se utilizé una

5



muestra de 143 pacientes con un cuestionario “Martin Bayarre Grau” (MBG) que
mide la adhesion al tratamiento, luego de la encuesta se obtuvo como resultado
que el 16% de los pacientes (23 pacientes) era totalmente adherente al
tratamiento, por otro lado el 74,1% de los encuestados (106 pacientes) poseian
una adherencia terapéutica parcial y finalmente el 10% (14 usuarios) era no
adherente al tratamiento, los factores de riesgo son multifactoriales pero en esta
investigacion se destaca la falta de comprensién sobre la alimentacion y la
estimulacion hacia el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico (Castillo et al.,
2017).

Los autores (Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino) desarrollaron una
investigacion que lleva por tema “Adherencia terapéutica: factores
modificadores y estrategias de mejora”, que obtuvo como resultados, que la
adherencia al tratamiento es un procedimiento complicado que es muchas veces
afectado por variadas causas como factores socioecondémicos relacionados con
el sistema sanitario, con el tratamiento, con la patologia o con el paciente.

Segun el articulo denominado “Adherencia al tratamiento fisioterapéutico. Una
revision de tema” realizado por Pamplona et al., se dio como resultado que de
los 50 articulos estudiados se eligieron 31, que se encaminan al concepto de la
adherencia al tratamiento y diversos factores que la disminuyen como por
ejemplo: factores socioecondémicos, relacionados con el paciente y su
tratamiento, las secuelas que esta no adherencia genera y las posibles tacticas

gue la aumentan (Pamplona et al., 2018).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La no adherencia terapéutica engloba una serie de problemas que impactan des la
perspectiva médica, econOmica y socio-psicolégica. “Entre estas cuales se
encuentran la falta de respuesta terapéutica generadora de retrasos en la curacion,
recaidas y aparicion de complicaciones”, lo que se desencadena en el reingreso
del paciente a una unidad hospitalaria (Mora Marcial, Verdecia Tamallo, Rodriguez

Vergara, Nelia del Pino, & Guerra Cabrera, 2017, p. 1)
6



Siendo esta situacion unos de los mayores problemas que afecta a nivel mundial,
en Espafa segun el autor (Martin Rodriguez, 2019, p. 16), menciona que “en varios
estudios, el 76.3% de los participantes eran adherentes; mientras que el 62,5%
mostraban media y baja adherencia, por otro lado en una investigacion realizada
en Galicia, se afirmé que la media de incumplimiento era de 42.6%”. Es evidente
gue el incumplimiento del tratamiento por parte del paciente se debe a un déficit en
el sistema de salud, de tal manera que no existe un método universal para medir la
adherencia terapéutica, lo cual se demuestra en los porcentajes anteriormente

citados.

Entre tanto, en la Revista Electronica de Portales Medicas (Ortega Lima et al.,
2020) nos indica que en “América Latina en varios estudios se evidencian
resultados pocos alentadores sobre adherencia terapéutica, la cifra de pacientes
no cumplidores es de 40 % para el tratamiento médico farmacologico y del 60-90
% para el tratamiento médico no farmacoldgico”. Lo que nos lleva a suponer que
los pacientes pos-alta no cumplen con las indicaciones médicas en cuanto a la

farmacologia, nutricién y habitos saludables.

(Carrillo, 2019), menciona que en “Ecuador la prevalencia es del 51.3% de las
personas que conocen su enfermedad y afirman llevar a cabo su tratamiento, a
diferencia del 48.7% de personas que saben de su patologia y no cumplen un
tratamiento”, dado que la poblacion antes mencionada oscila entre las edades de
40-59 afios han sido diagnosticadas por un personal de salud con alguna
enfermedad crénica no trasmisible y que a pesar de ello no mantienen una

adherencia terapéutica correcta debido a diferentes factores.

Varios autores manifiestan que la falta de adherencia terapéutica es un problema
gue con el paso del tiempo va adquiriendo mayor interés por parte de diversas
entidades de salud, debido a la gran potencia con la que afecta a la economia de

un pais, de modo que el uso inadecuado del tratamiento por parte del paciente



puede deberse al simple descuido personal, siendo el inicio de un circulo vicioso

gue a lo largo va a disminuir la calidad de vida del paciente.

Las causas pueden estar relacionadas con: el paciente (la edad, falta de
comprension de la informacion brindada, compromiso, complejidad del tratamiento,
habitos saludables inadecuados); con el farmaco (costo del tratamiento, efectos
secundarios); con la enfermedad (perdida de la esperanza, resistencia
farmacoldgica, gravedad de los sintomas); con el personal de salud (falta de
comunicacion enfermero-paciente, falta de tiempo del personal de salud).

El incumplimiento del tratamiento en consecuencia, puede desarrollar resistencia
farmacoldgica en el paciente descontrolando la enfermedad lo cual llevara a un peor
pronodstico médico y por ende al reingreso hospitalario, lo que de una u otra manera

resultara siendo un mayor costo en el sistema sanitario.

Por tanto, es de vital importancia establecer un protocolo educativo que contribuya
al cumplimiento del plan de alta, de tal manera que se logre cambiar el
comportamiento del usuario adaptandolo a un programa terapéutico que el
profesional de salud le indique, ayudandolo a desarrollar confianza y habilidades
de autocuidado, de esta manera ofreciendo una atencion humanizada con calidad,
calidez y comunicacion contribuyendo en la adherencia terapéutica, reduciendo el

indice de reingreso hospitalario del paciente a una unidad de salud.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el rol de la enfermero/a en la evaluacién y educacién del paciente sobre

adherencia terapéutica?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

e Determinar el rol de la enfermera/o en la evaluacion y educacion del
paciente sobre adherencia terapéutica.

1.3.2 Objetivos especificos



e Identificar los factores predominantes en el déficit de la adherencia
terapéutica.

e Establecer un protocolo educativo que contribuya al cumplimiento del plan
de alta.

e Describir las teorizantes de enfermeria relacionadas a la adherencia

terapéutica.

1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion es un tema relevante a causa que la no adherencia
terapéutica es un problema a nivel mundial de alto costo en salud, debido al
reingreso hospitalario ya sea por el incumplimiento del tratamiento farmacolégico o

no farmacoldgico.

La presente investigacion se centra en la revision bibliografica de articulos
cientificos que nos permitira el desarrollo del tema Rol de la enfermera/o en la

evaluacion y educacion del paciente sobre adherencia terapéutica.

Mediante los distintos roles de enfermeria, se cumplira el objetivo de evaluar y
educar al paciente sobre la adherencia terapéutica a través de una comunicacion
enfermero-paciente de manera efectiva, dando a conocer por medio de la
educacion los beneficios de la aplicacion de un plan de alta para su recuperacion y

esta incluye su dieta, alimentacion, actividad fisica y terapéutica medicamentosa.

La aplicacion de los modelos y teorias de enfermeria juegan un rol importante para
entender las necesidades de los pacientes en cuanto a promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion ante los inconvenientes de salud de la comunidad,
demostrando que la no adherencia terapéutica es un problema de gran relevancia

gue tiene graves complicaciones.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ADHERENCIA TERAPEUTICA

La definicién de adherencia terapéutica no es nueva, pues hace referencia a una
gran “diversidad de conductas, siendo considerada como un fendmeno multiple y
complejo y refiriéendose al grado en el que el comportamiento del paciente coincide
con las recomendaciones acordadas entre el personal sanitario y el paciente”
(Ortega et al., 2018)

2.2 ROL DE LA ENFERMERA/O
El rol de la enfermera educadora se basa en la instruccion del paciente hacia el
autocuidado, por ello, es impartido en cualquier ambito de proceso asistencial en el

ejercicio de la profesiébn y es apoyado por los demas miembros del equipo
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multidisciplinario de salud que contribuyen a la capacitacion del paciente (Servicios
Madrilefios De Salud, 2016, p. 7).

2.3 ROL DE LA ENFERMERA/O EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

En la investigacion realizada por Cristina LOpez se menciona que:
El rol principal en la adopcion de un régimen terapéutico lo tiene el
paciente, por lo que se deben tener presentes las creencias y el
contexto sociocultural de la persona. La aceptacién del hecho de estar
enfermo, las consecuencias del rol y los deberes del mismo son
aspectos psicolégicos muy importantes para la adherencia, la cual
podemos considerar como un contenido del rol de enfermo (Lopez,
2018).

La falta de adherencia al tratamiento es el instrumento utilizado para medir el grado

de cumplimiento de las indicaciones médicas por parte del paciente reconociendo

su diagnostico y las posibles complicaciones cuando no se ingiere el tratamiento

farmacologico y las indicaciones no farmacologicas lo cual es desfavorable para la

rehabilitacion del usuario (Ortega et al., 2018).

Segun Aguado Arroyo en la “X Jornada de Seguridad del Paciente en Atencion
Primaria”:
La adherencia terapéutica debe tener un enfoque en la prevencion debido a la
importancia de la localizacién de un usuario no adherente al tratamiento, de una
forma en la que se evalué de manera diaria el cumplimiento del tratamiento
priorizando grupos con enfermedades crénicas y vulnerables.
La consulta de enfermeria permite tener informacién afiadida sobre la
medicacién que toman las personas y su forma de actuar al respecto,
incluyendo los miedos y las posibles resistencias a la hora de tomar
los farmacos, y brinda la oportunidad de establecer vinculos de
confianza y comprender el comportamiento de los pacientes con la

medicacion (Aguado Arroyo, 2017).

11



Se reconoce el valor del personal de enfermeria en correlacién con la adherencia
terapéutica basado principalmente en el rol educativo que se le brinda al paciente
sobre los cuidados que debe llevar en torno a su patologia y los beneficios de la
adherencia terapéutica conllevan a un éxito en el régimen terapéutico, motivo por
el cual el personal de salud debe estar presente con su tarea rol docente para que
el paciente comprenda los riesgos que conlleva el no cumplimiento del tratamiento
(Maderuelo, 2017).

Los médicos y las enfermeras en el nivel de atencion primaria son la base
fundamental para actuar en aquellos pacientes que no cumplen con las
prescripciones médicas y asi alcancen los objetivos terapéuticos fortaleciendo al
usuario con intervenciones educativas y de apoyo, explicando el tratamiento e
individualizando la atencion, por lo cual se debe valorar los posibles factores de
riesgo que imposibilitaran la adherencia terapéutica y asi aplicar un plan de alta de
manera que el usuario de salud comprenda todo lo que involucra la rehabilitacion
aplicando el tratamiento correcto con su consentimiento y su cOmpromiso
conservando una copia del mismo para asi en la reevaluacion medica observar su

aplicacion por parte del paciente (Reyes Flores et al., 2016, pp. 129-130).

2.4 FASES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

En el articulo de (Melero Moreno, Rodriguez Melean, & Diaz Campos, 2017)
menciona que segun Vrijens y colaboradores clasifican las fases de la adherencia
terapéutica 3 pasos:

1. Fase de iniciacion: Se describe asi al periodo donde el paciente inicia su
tratamiento, es decir, la ingesta de la primera dosis de la medicacion
prescrita esta puede estar condicionada por los diferentes factores de riesgo
mencionados con anterioridad en esta investigacion como por ejemplo la
inconformidad con el diagnostico, la falta de comprension del tratamiento o
dificil acceso al medicamento (Melero Moreno et al., 2017).

2. Fase de implementacion: Se define como la calidad en el que el usuario

sigue las indicaciones del tratamiento farmacoldgico (ingiere la dosis
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prescrita a la hora correcta), ademas de desempefar el tratamiento no
farmacologico es decir empieza a transformar su estilo de vida introduciendo
habitos saludables a su practica diaria (Melero Moreno et al., 2017).

3. Fase de persistencia: Es considerada como el lapso de tiempo desde que
el paciente inicia el tratamiento hasta la culminacién del mismo por parte del
profesional de salud. Ademéas del cambio de los habitos saludables
inadecuados para el control o recuperacion de la patologia preexistente
(Melero Moreno et al., 2017).

2.5 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ADHERENCIA TERAPEUTICA
2.5.1 Problemas relacionados con el paciente

2.5.1.1 Edad
La edad es uno de los factores més notables debido a que se ha demostrado segun
estudios que a menor edad del sujeto existe menos adherencia al tratamiento
(Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018a).
Un rango en el que se demuestra menor adherencia terapeutica es la nifiez debido
al mal sabor de los farmacos o las acciones para su colocacion los intimidan y
causan conflicto a la hora de su administracién. En una investigacion realizada en
nifios con infecciones estreptococicas con tratamiento farmacologico de penicilina
de 10 dias, dio como resultado que el 56% de los pacientes abandonaron al tercer
dia el tratamiento. En nifios con enfermedades crénicas no trasmisibles tales como
diabetes, asma, etc., el tratamiento es de larga duracién, por lo cual no es facil de
conseguir que el nifo quiera tomar todos sus medicamentos por los factores
mencionados con anterioridad y en esto también se deben involucrar los padres
gue deben ser capaces de ayudar al nifio a conseguir una adherencia terapéutica
(Lynch, 2019).

e 2.5.1.2 Falta de comprension del paciente sobre la informacién brindada
La falta de comprension de la patologia que sufre el paciente o de la informacién
brindada por el personal de salud conlleva al incumplimiento del tratamiento

farmacolégico y no farmacolégico por falta de las instrucciones de tomas del
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medicamento o posibles efectos del mismo o debido a que se desconoce las
complicaciones que pueden darse al no cumplir con las indicaciones médicas

(Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018).

e 2.5.1.3 Alivio temprano de sintomas
El alivio temprano de sintomas altera la adherencia terapéutica debido a que la
accion pronta de la terapéutica medicamentosa, produce como consecuencia el
abandono del tratamiento lo que genera multiples complicaciones a futuro para el
usuario de salud como la resistencia bacteriana o la multidrogo resistencia (MDR)

en patologias como la tuberculosis.

e 2.5.1.4 Falta de compromiso
Segun Ramirez “La motivacién para adherirse al tratamiento prescrito es influida
por el valor que el paciente asigna al hecho de seguir el régimen (relacion costos-
beneficios) y por el grado de confianza en poder seguirlo”. El motivar al paciente
incrementa la posibilidad de un régimen completo motivo por el cual el enfermero
debe fortalecer en el paciente aptitudes de autocuidado (Ramirez, 2017).

e 2.5.1.5 Complejidad del tratamiento
La ingesta de diversos farmacos con diferentes horarios y dosis trae cierta
confusion y errores en los pacientes, a esto le podemos sumar un nivel socio
cultural bajo lo que conlleva a los usuarios a tener mayor posibilidad de no ser
adherentes al tratamiento (Rendén Medina, 2017).

e 2.5.1.6 Habitos saludables inadecuados
La ingesta de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo, sedentarismo y la mala
alimentacion influyen de manera negativa al momento de llevar un tratamiento lo
cual impide la formacién de la adherencia terapéutica ya que ésta involucra un
cambio de habitos para alcanzar la recuperacion ante una enfermedad, debemos
tener en cuenta de que si ho existen cambios positivos en las conductas de los
paciente el tratamiento podra llegar a ser mas largo y pueden aparecer

complicaciones (Ortega et al., 2018).
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2.5.2 Problemas relacionados con el farmaco

e 2.5.2.1 Costo del tratamiento
Este factor es relevante debido a que las condiciones socioeconomicas impiden a
ciertos usuarios la adquisicion de los medicamentos necesarios para su
recuperaciéon o a su vez no poder pagar su rehabilitacion y se ven obligados a dejar
el tratamiento sin cumplirlo a cabalidad prefiriendo el entorno familiar por falta de

recursos (Pamplona et al., 2018).

(Villacres, Ruiz, & Ochoa, 2017) mencionan que los “pacientes que resultaron no
adherentes no cuentan con acceso a recursos econdmicos y son de estrato socio-
econdémico deficiente, con un bajo nivel de instruccion educativa; viven en
condiciones de pobreza y enfrentan mayor déficit social relacionado a su

adherencia’.

El adulto mayor es el mas afectado por este factor debido a que la accesibilidad del
tratamiento se vuelve complicada por razones tales como la propia enfermedad lo
cual limita su adquisicion de recursos financieros o ya sea su nivel educativo,
género, el ingreso socio-econdémico y la urbanizacién de los adultos mayores. El
50% de los adultos mayores procedentes de “Ameérica Latina y el Caribe carecen
de recursos econdémicos. Una de cada tres personas no tiene empleo o estan
jubilados por lo cual encarece su situacion y se sienten una carga para la familia y
la sociedad’(2017, p. 26). En paises como Reino Unido las mujeres tienen menores
ingresos econdmicos por su jubilacién o por su ocupacion laboral por lo cual el

obtener la medicacién prescrita se vuelve un desafio (Paucar Paredes, 2017).

e 2.5.2.2 Efectos secundarios del medicamento
Los efectos secundarios pueden comprometer la adherencia terapéutica puesto
gue segun estudios realizados los pacientes que sufrieron efectos indeseables
como cefalea, problemas gastrointestinales, astenias, etc. lo abandonaron (Magally
& Cardona, 2016).
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Segun (Lupus Madrid, 2016) cualquier medicina tiene posibles efectos secundarios
lo cual esta vinculado a la erronea toma de decisiones en relacion a la ingesta del
medicamento por el desconocimiento de los mismos el cual debe ser resuelto por
el personal que lo brinda para evitar la no adherencia terapéutica. Es importante
explicar los posibles efectos del medicamento los cuales se dividen en secundarios,
adversos y iatrogenia en donde los secundarios pueden desparecer al paso de los
dias, los efectos adversos son comunes en la ingesta al tratamiento y los
iatrogénicos causan efectos nocivos para el cuerpo y deben ser comunicados de

forma inmediata al médico (Lopez Tricas, 2017).

2.5.3 Problemas relacionados con la enfermedad
e 2.5.3.1 Pérdida de la esperanza

Un tratamiento se basa en las necesidades de un paciente y la de su patologia,
ademéas de la disposicion que tiene el usuario para cumplirlo sin perder la
esperanza de recuperacion y asi conseguir la anhelada adherencia terapéutica,
debido a que este factor esta condicionado por la complejidad de la enfermedad y
gravedad de los sintomas que hace al paciente creer que va a morir por lo que
abandona el tratamiento (Mahecha et al., 2019, p. 2).

e 2.5.3.2 Resistencia farmacolégica
“La resistencia farmacolégica (o farmacorresistencia) se produce cuando los
microorganismos, sean bacterias, virus, hongos o parasitos sufren cambios que
hacen que los medicamentos utilizados para curar las infecciones dejen de ser
eficaces” (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

En diversas patologias es muy comun que si el paciente no lleva una correcta
adherencia al tratamiento se provoque una farmacorresistencia motivo por el cual
el tratamiento se vuelve ineficaz y favorece a la virulencia de la enfermedad. Un
ejemplo claro es la multidrogo resistencia generada en un paciente con tuberculosis

gue no cumple con el tratamiento farmacologico.
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e 2.5.3.3 Gravedad de los sintomas
Se debe notificar al paciente sobre la gravedad de los sintomas haciendo énfasis
en su clinica y los posibles efectos secundarios del tratamiento farmacologico, es
indispensable que el usuario y cuidador comprenda que en caso de enfermedad
cronica la medicacion es permanente y se debe hacer participe al paciente para el
control (Garcia Zaragoza, Gil Girbau, Murillo Fernandez, Vazquez Valcuende, &

Vergofiés Tomas, 2017, p. 30).

Se considera un factor relevante que el paciente tenga una enfermedad
preexistente como la esquizofrenia, demencia entre otras las cuales pueden afectar

la adherencia terapéutica (Mufioz Hernandez, 2019, p. 20).

2.5.4 Problemas relacionados con el personal de salud

Segun Mahecha et al.:
Los factores relacionados con los proveedores de servicios de salud
requieren intervenciones integrales, que capaciten a los profesionales
entorno a los conocimientos sobre adherencia terapéutica que
impartirédn a los pacientes, como lograr o facilitar la adherencia en los
pacientes, identificar las necesidades individuales de informacion
referente al tema y como crear y mantener habitos que mejoren y

perduren la adherencia (Mahecha et al., 2019)

e 2.5.4.1 Falta de comunicacion enfermero-paciente.
Segun (Vallejo et al., 2018) “Proporcionar la informacion necesaria de modo que
favorezca y garantice niveles minimos de comprensién por parte del enfermo
contribuye a mejorar la adherencia’. Podemos reafirmar que una buena
comunicacién enfermero-paciente ayudara a los enfermos a comprender su

patologia y al enfermero a generar empatia con el paciente.
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Un paciente posee “necesidades especificas de cuidado y una enfermera que,
debido a la cercania con el paciente, a la vision y a la comprensién empatica, puede
distinguir las necesidades o perspectivas, comunicar el entendimiento y dar

respuestas de ayuda” (Triana Restrepo, 2016, p. 122).

e 2.5.4.2 Falta del tiempo del personal de salud
“Para disminuir los factores que mas interfieren en la adherencia es importante el
trabajo articulado entre el profesional de la salud y el paciente, el paciente requiere
apoyo e indicaciones en cuanto a como mejorar” (Mahecha et al., 2019). “Las
intervenciones de adherencia deben adaptarse a las necesidades del paciente para

lograr una repercusion maxima”(Ramirez, 2017).

Se plantea la idea de la adquisicién de areas de post-consulta para los usuarios las
cuales tendran como objetivo despejar las dudas sobre las indicaciones
terapéuticas para su recuperacion disminuyendo asi los reingresos hospitalarios y
el costo en salud que esto genera, pero para esto se debe adquirir mas personal
enfermero en las diversas unidades de atencion mejorando asi la adherencia
terapéutica. Podemos destacar que en las areas hospitalarias que este servicio se
encuentra activo se han demostrado un sinnimero de beneficios para el paciente
como para los profesionales “los primeros porque reciben una atencién de calidad
y participan en la solucién de sus problemas de salud, y los segundos porque han
ganado en autonomia y desarrollo del rol profesional’(Reyes Caballero, Obregon
Pérez, Galvez Morfa, & Pérez Pérez, 2018, p. 119).

2.6 CONSECUENCIAS DE LA NO ADHERENCIA TERAPEUTICA

La no adherencia terapéutica trae consigo consecuencias que afectan la salud de
manera drastica causando asi el reingreso hospitalario del paciente. Lo primordial
para una buena adherencia es el cumplimiento del tratamiento, conocer los efectos
adversos de la medicacion, la dieta que debe llevar, el tipo de actividad fisica que
puede realizar el usuario, lo que desarrollara la deseada adherencia terapéutica
(L6pez Rodriguez, 2019, p. 8).
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Si vemos las enfermedades desde el punto de vista econdmico, la no adherencia
terapéutica produce unos elevados gastos de recursos en salud, ademas de
posibles diagndsticos clinicos mas complejos como el empeoramiento de la clinica
del paciente, la resistencia medicamentosa es otra complicacion que se puede dar
a futuro debido a la falta o excesiva ingesta a los antibiéticos lo cual puede causar
una mutacién bacteriana y conllevar a un mayor tiempo de hospitalizacion, el
descontrol de las enfermedades cronicas como diabetes e hipertensién que
requieren un tratamiento continuo el cual si no se lleva a cabo puede disminuir la

calidad de vida del paciente o producir la muerte.

2.7 EVALUACION DE LOS CUIDADOS

Segun el libro “Cuidados basicos de enfermeria” de (Mena, Gonzélez, Cervera,

Salas, & Orts):
La evaluacion de los cuidados consiste en «juzgar la eficacia de la
atencion de enfermeria a la hora de alcanzar los objetivos y resultados
del paciente en funcion de cémo responde este ante las
intervenciones». El propdsito de la evaluacion es establecer criterios
sobre la evolucion del paciente, analizar la eficacia de los cuidados de
enfermeria, revisar las posibles areas de colaboracion con otros
profesionales de la atencion sanitaria y la derivaciobn a dicho
profesionales, y controlar la calidad de la atencion de enfermeria y su

efecto en el paciente (Mena et al., 2016) .
2.8 ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Segun Huerta Rubio podemos poner en préactica diferentes métodos para crear o

mejorar la adhesion terapéutica:

e De tipo educativo: Esta debe basarse en la explicaciéon y descripcion de

forma individualizada segun las necesidades del paciente por parte del
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personal sanitario, reiterando la importancia del cumplimiento y los
beneficios de una correcta adherencia terapéutica (Huerta Rubio, 2019).

e De apoyo y supervision: Este se basa en el control por parte del personal
de salud al instante de la siguiente revision médica que se basa en la
evolucion del paciente durante el tiempo de alta hospitalaria a esta revision.
El médico debera valorar el plan de alta entregado al paciente durante la
primera etapa (el alta hospitalaria) y determinara su estado de salud con lo
cual se planteara una nueva cita médica o el reingreso hospitalario si se
amerita (Huerta Rubio, 2019).

e Actuaciones sanitarias que favorecen la adherencia en esencia trata de
favorecer la integracion del paciente al sistema de salud, facilitando el
seguimiento e indicaciones del plan de alta, siendo responsabilidad del
personal de salud relacionarse con el paciente con una comunicacion
efectiva que favorezca la adhesion a los tratamientos farmacolégicos y no
farmacoldgicos, ademas de buscar el autocuidado por parte del enfermo y

su entorno familiar (Huerta Rubio, 2019).

2.9 PLAN DE ALTA

En la revista “Espirales multidisciplinaria de investigacion”, (Figueroa Pico, Zapata
Aponte, Castillo Morocho, & Reyes Gonzalez, 2019, p. 91), algunos autores definen
el plan de alta como “un conjunto de actividades especificas e individualizadas,
realizadas principalmente por el profesional de enfermeria de una manera
coordinada y conjunta con todo el equipo de salud, donde implica a la familia del
paciente que egresa de la Unidad hospitalaria”. Sin embargo, se requiere una
evaluacion minuciosa por parte del equipo de salud con la finalidad de que el

paciente cumpla con el tratamiento que se le confirié luego del egreso hospitalario.

En un estudio realizado por (Moreno Monsivais, Interial Guzman, Vazquez Arreola,
& Lopez Espafia, 2020) afirma lo siguiente:
En los centros hospitalarios el egreso se debe caracterizar por la

implementacion de un plan de alta; en el cual es indispensable la
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identificacién de necesidades de informacion del paciente, para que
de acuerdo a ellas se dirija una ensefianza de calidad que permita al
paciente realizarse su autocuidado en el hogar evitando futuras
complicaciones y reingresos a una unidad hospitalaria, al implementar
un plan de alta con las indicaciones necesarias y que el paciente
pueda comprender con facilidad, se fomentara al cumplimiento y se

obtendra resultados efectivos ( p. 1206).

En tanto, (Lino Parrales, 2018, p. 7) indica que “el plan de alta de enfermeria es un
documento donde se proporciona informacién importante e individualizada al
paciente y cuidador primario, de manera que es elaborado por el enfermero que
atiende al paciente durante su hospitalizacion”, beneficiando el proceso de
recuperacion del paciente, teniendo en cuenta que la planeacion del alta es un
proceso dindmico, por ende debe someterse a una evaluacién y modificacion
durante el proceso de atencion del paciente, y si a lo largo del tratamiento requiere
un cambio del plan de alta de acuerdo a la mejora y/o complicaciones que desarrolle

pos-alta.

2.10 EVALUACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

En la investigacion “Adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en

pacientes atendidos por consultorio externo del Hospital Santa Rosa, Piura entre

periodo Enero Marzo 2018” de (Rueda Vidarte, 2018) afirma que:
A lo largo de los afios se ha ido planteando diferentes métodos de
medida para evaluar la adherencia terapéutica, aunque todos
comparten el mismo inconveniente, ya que no existe un patrén de
referencia aceptado (gold standard), por lo tanto, no se puede evaluar
la validez de los distintos métodos de medida propuestos, las
metodologias utilizadas para medir la adherencia se dividen en
directas e indirectas, siendo asi, las medidas directas solo son viables

en algunos ensayos clinicos muy controlados y con farmacos

21



concretos, mientras que las medidas indirectas son de mas facil

aplicacion y por lo tanto de mayor utilizacion (2018, p. 15).

Segun los autores (Martinez-Dominguez, Martinez-Sanchez, Lopera-Valle, &

Vargas-Grisales, 2016) la metodologia para evaluar la adherencia se ha clasificado

en dos grandes grupos:

Método directo: Consiste en “la determinacion de la concentracion en
alguna muestra biologica (por ejemplo, sangre u orina) del farmaco, sus
metabolitos o de algun marcador bioldgico, aunque no estan disponibles

para todos los medicamentos” (Martinez-Dominguez et al., 2016, p. 110).

Segun (Pages-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018b, p. 164) indican en su
investigacién que “ los marcadores biolégicos para medir la adherencia se
pueden utilizar: la razén normalizada internacional (INR), la hemoglobina
glicosilada, el ion bromuro, el acido urico o la riboflavina, entre otros”, de
manera que este método es aplicado por el profesional de salud debido a la

complejidad con que se maneja.

Método indirecto: segun (Martinez-Dominguez et al., 2016) indican que
este método es el “mas utilizado puesto que muestran la autoevaluacion del
paciente respecto a su adherencia; ademas son sencillos, accesibles, faciles
de aplicar, reflejan la conducta del paciente y resultan muy Utiles en la
atencion primaria en salud”. Sin embargo, no es del todo confiable puesto
gue en este método el paciente es quien evalla su cumplimiento con el
tratamiento, a pesar de la facilidad de la aplicacién posee cierta desventaja

en el resultado obtenido.

Segun (Lépez-Romero, Romero-Guevara, Parra, & Rojas-Sanchez, 2016) en su

investigacion aplicada con el método directo, titulada “Adherencia al tratamiento:

concepto y medicion” obtuvieron datos que oscilan entre el 64% al 100% de

adherencia, en lo que concierne a los métodos directos los resultados notificados
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son muy similares con intervalos que van desde 74% hasta 93%. Al considerar los
resultados obtenidos entre los métodos tanto directo e indirecto se pudo evidenciar
la inexistencia de diferencias relevantes en cuanto a estudios realizados con la
aplicacion de estos meétodos, el método directo es méas eficaz debido a su
complejidad y sensibilidad en comparacién con el método indirecto, la metodologia

directa permite obtener resultados verdaderos y factibles (p. 132).

Al establecer la falta de adherencia inmediatamente se debe identificar las barreras
gue conllevan a la no adherencia terapéutica, por lo que se debe desarrollar un plan
para mejorar la adherencia, asumiendo la situacion en la que se encuentre el
paciente de manera que debe ser personalizado y encaminado al bienestar del
paciente (Rueda Vidarte, 2018).

2.11 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA

Las intervenciones de enfermeria tienen un papel clave, es por ello que van
encaminadas a mejorar la adherencia terapéutica, incluyendo el uso seguro y
responsable del tratamiento tanto farmacoldgico y no farmacolégico, optimando el

bienestar del enfermo.

El plan de cuidado para pacientes para el desarrollo de una adherencia terapéutica,
debera ser individualizado segun las necesidades del paciente, entre relaciones e
indicadores. Los planes de cuidados mas usados en pacientes que debe adquirir

una adherencia terapéutica van a estar ligado a los principales diagnosticos.

En el libro “NANDA International DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Definiciones y
Clasificacion 2015 — 2017” (H. T. Herdman, 2015), podemos encontrar los
principales diagnosticos de enfermeria (NANDA) relacionados a la adherencia

terapéutica estan:

e Gestion Ineficaz de la propia salud (00078).
e Incumplimiento (00079).
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e Gestion ineficaz del régimen terapéutico familiar (00080).

e Disposicién para mejorar la gestion de la salud (00162).

e Disposicion para mejorar el autocuidado (00182).

e Disposicion para mejorar la alfabetizacion de la salud (00262).
e Disposicion para mejorar los conocimientos (00161).

e Mantenimiento ineficaz de la salud (00099).

e Planificacion ineficaz de las actividades (00199).

e Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud (00188).
e Disposicion para mejorar la toma de decisiones (00184).

e Estilo de vida sedentario (00168).

e Afliccion crénica (00137).

En el libro “Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) Medicion de
Resultados en Salud” (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2014) los resultados
de enfermeria relacionados a la adherencia terapéutica estén los siguientes:

e Conocimiento: Régimen terapéutico (1813).

e Autogestion de los cuidados (1613).

e Conducta de adhesion (1600).

e Conocimiento: Procedimiento terapéutico (1814).

e Creencias sobre la salud (1700).

e Motivacion (1209).

e Orientacion sobre la salud (1705).

e Preparacion para el alta: vida independiente (311).

e Conducta de cumplimiento (1601).

e Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos (2205).

e Factores estresantes del cuidador familiar (2208).

¢ Nivel de autocuidado (0313).

e Conducta de fomento de la salud (1602).

e Conducta de busqueda de la salud (1603).

e Orientacion sobre la salud (1705).
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2.12. TEORIAS DE ENFERMERIA ORIENTADAS A LA ADHERENCIA

TERAPEUTICA

El autor Lebn Roman Carlos (2017), nos indica en el articulo “Nuevas teorias en

enfermeria y las precedentes de importancia histérica” lo siguiente:
La enfermeria es una ciencia humana practica, una actividad
sistematizada que parte de una explicacion logica, racional y
fundamentada. Cuenta con un sistema de teorias que se aplican a la
practica mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria, al
proporcionar el mecanismo, a través del cual, el profesional utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las

respuestas humanas de la persona, la familia o la comunidad.

La enfermeria mediante el uso y aplicacion de las teorias contribuye una parte
elemental en la promocién, prevencion y rehabilitacién en torno a la salud, con la
finalidad de que paciente adopte medidas que favorezcan a su salud y calidad de
vida.

2.12.1 Teoria de la Autoeficacia de Bandura

Bandura (2020, p. 2) define la teoria de la autoeficacia como los juicios que
cada individuo hace sobre sus capacidades, organizando y ejecutando sus actos
de modo que permitan alcanzar el rendimiento deseado fundamentado en la
confianza, motivacion y el aprendizaje. En relacién con enfermeria nos ayuda
comprender el comportamiento que adoptan las personas frente a un proceso
patologico se ha comprobado empiricamente que es un concepto influyente en el
adecuado desarrollo de las actividades para preservar y recuperar el estado de

salud.

De la misma manera, varios autores relacionan esta teoria con la adopcion de
conductas que promuevan la salud del individuo incluyendo a los cuidadores, de

modo que, interviene en la manera de pensar y actuar influyendo en la toma de
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decisiones e interfiriendo en el resultado y mantenimiento de un régimen

terapéutico.

De este modo, la enfermeria tiene una funcién elemental, tanto en la comunicacién
dirigida a proporcionar informacion como en el uso y blsqueda de estrategias que
impulsen programas educativos de tal manera optimizar el bienestar de la
comunidad y fomentar a la adherencia terapéutica optimizando el bienestar del

enfermo (Iglesias Alvarez, 2018, p. 10).

2.12.2 Teoria del proceso de enfermeria deliberativa de Ida Jean Orlando

La teoria del proceso de enfermeria deliberativa (Elers Mastrapa & Lamadrid Gibert,

2016) indica:
Esta teoria resalta la relacion reciproca entre paciente y enfermera,
concibe la funcién profesional de la enfermeria como la resolucién y
el cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata del paciente.
Identifica y resalta los elementos del proceso de enfermeria y le da
particular importancia a la participacion del paciente en el mismo. Las
acciones de enfermeria deliberadas son aquellas donde las
percepciones, pensamientos y sentimientos resultan evidentes para
el paciente y la enfermera, estas son las que han sido disefiadas para
identificar y satisfacer las necesidades inmediatas del paciente y por

tanto para cumplir su funcion profesional (2016, p. 130).

En referencia al parrafo citado anteriormente, la teoria de Orlando se centra en
optimar la conducta del paciente logrando que adopte un cambio positivo mediante
las acciones de enfermeria aplicadas, de la misma manera, se creara un vinculo
entre enfermera-paciente incentivando a cumplir con el tratamiento que se

establezca consecutivamente a su egreso.

2.12.3 Teoria General de Dorotea Orem
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La teoria general de Dorotea la componen a su vez tres teorias: del autocuidado,
del déficit de autocuidado y de los sistemas de enfermeria”; englobando la
promociéon y el mantenimiento de la salud. Mientras que el rol de enfermeria es
observar, examinar, y verificar problemas de salud en el usuario (Bacilio Gonzélez
& Romero Rodriguez, 2019).

e Teoria del autocuidado
En el articulo “La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem” los
autores (Naranjo Hernandez, Concepcion Pacheco, & Rodriguez Larreynaga,
2017) manifiestan lo siguiente:
El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en
1969, el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
encaminada hacia un objetivo, es una conducta que existe en
diversas circunstancias de la vida, dirigida a su persona, los demas o
hacia el medio en el que habitan, para regular los factores que afectan
a su propio avance y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar, y propone a este respecto tres tipos de requisitos ( p. 4):
¢ Requisito de autocuidado universal.
¢ Requisito de autocuidado del desarrollo.

¢ Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los autores (Olivella Fernandez, Bastidas Sanchez, & Bonilla Ibafiez, 2016) en su

articulo mencionan que:

Las actividades de autocuidado y la adherencia al tratamiento deben
formar parte de las conductas de mantenimiento que deben ser
realizadas de manera rutinaria, como una forma de mantener la salud,
a través de comportamientos especificos de mantenimiento del
autocuidado, como son: mantener la actividad fisica, la dieta
recomendada, el registro diario del peso, el plan de medicamentos en

la hora y dosis indicadas, previniendo futuras complicaciones médicas
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y psicosociales que reducen la calidad de vida y generan
descompensacion, acortamiento de la expectativa de vida y posibles
reingresos con la consecuente incapacidad y desperdicio de recursos

asistenciales (p. 18).

Teoria del déficit del autocuidado

El déficit del autocuidado es el punto basico de la teoria general de Dorotea
Orem, de manera que se emplea en el paciente que tiene limitaciones para
realizar su propio autocuidado o cuando no se encuentra en posicion de
realizar ninguna actividad por si mismo, dando paso al déficit siendo evidente
la disminucién prevista en las habilidades del autocuidado. De la misma
manera cuando el usuario requiere implementar nuevas medidas de habitos
saludables que ayuden a proporcionar el autocuidado o cuando el paciente
necesita apoyo para redimirse de algun padecimiento y confrontar sus
riesgos (Arce Oxa & Ballon Rivero, 2019).

En realidad, el déficit del autocuidado es uno de los principales problemas
en la obtencion de la adherencia terapéutica debido al incumplimiento que
pueden ser generadas por distintas razones, afectando en su totalidad al
paciente que depende de un cuidador y parcialmente al que carece de
ciertas habilidades para cubrir sus necesidades, razén por la que el personal
de enfermeria debe realizar acciones encaminadas a mejorar la calidad de

vida del paciente.

Teoria de los sistemas de enfermeria

En la investigacion realizada por (Gavilondo Marifio, Gonzélez Corrales,
Medina Gonzéalez, & Vialart Vidal, 2018) definen a la teoria de los sistemas
como “La relacién que existe entre enfermero-paciente, de manera que el
profesional diagnostica, disefia y ejecuta el cuidado, ciertamente no todas
las personas requieren los mismos cuidados y Orem reconoce

intervenciones destinadas a personas sanas 0 con alguna necesidad
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afectada”. Cabe recalcar que si el enfermo no puede realizar el rol del
autocuidado es necesario que el enfermero ejecute el papel de cuidador

brindando satisfaccion y bienestar al usuario.

Los autores (Gonzalez-Castillo & Diaz-Avila, 2017) indican que la teoria de
los sistemas de enfermeria “hace referencia a la serie de acciones que
realiza la enfermera para satisfacer las necesidades de autocuidado del
individuo y pueden ser totalmente compensatorias, parcialmente

compensatorias y de apoyo-educativo”.

2.12.4 Teoria de las 14 Necesidades Bésicas de Virginia Henderson

La teoria de V. Henderson puntualiza el enfoque de la practica de enfermeria
buscando aumentar la independencia del paciente durante su recuperacién. De tal
manera que hace énfasis en las necesidades humanas basicas como foco central
de la practica de la enfermeria, ademas ha llevado a desarrollar otros modelos en
los que se orienta a los enfermeros/as a asistir a los pacientes acorde a sus

necesidades (Ramirez, 2020).

Segun la autora (L6pez Landivar, 2018) las necesidades basicas son
imprescindibles para garantizar la integridad y el equilibrio del ser humano, los
factores biolégicos, socioculturales, psicolégicos y espirituales predominan en cada

una de las necesidades, las cuales son:

Respirar normalmente; Comer y beber adecuadamente; Eliminar por
todas las vias corporales; Moverse y mantener posturas adecuadas;
Dormir y descansar; Escoger la ropa adecuada, vestirse vy
desvestirse; Mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente; Mantener la
higiene corporal y la integridad de la piel; Evitar peligros ambientales
y evitar lesionar a otras personas; Comunicarse con los demas

expresando emociones, necesidades, temores u otras personas; Vivir
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de acuerdo con los propios valores y creencias; Ocuparse en algo de
tal forma que su labor tenga un sentido de realizacién personal,
Participar en actividades recreativas; Aprender, descubrir o satisfacer
la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos

disponibles (Lopez Landivar, 2018, pp. 11-12).

Razon por la que las intervenciones del personal de enfermeria deben ser
oportunas para evitar posibles complicaciones, brindando una atencién asistida a
cada una de las necesidades del paciente, en relacion con la adhesion al
tratamiento es necesario que el paciente cubra cada una de las necesidades de
acuerdo al programa que le indique el personal sanitario, y finalmente adquiera la

adherencia terapéutica.

2.13 DESAFIOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Enfermeria es la ciencia del cuidado integral, ademas comprende el desarrollo de
conocimientos, capacidades y actitudes, lo cual implanta grandes desafios al
personal de enfermeria, es por ello que se incorporan desde los primeros afios de
formacion universitaria herramientas profesionales como el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) que tiene por objetivo el ejercicio del pensamiento critico
(Serdarevich, 2018, p. 176).

La falta de adherencia terapéutica es un problema a nivel mundial y a la vez un
desafio para el personal de enfermeria, puesto que, al egreso del paciente de una
unidad hospitalaria suelen desarrollar complicaciones, razon por la que el
enfermero/a debe establecer un plan de alta adaptado a las necesidades del
paciente y con la informacion necesaria para que logre comprender con facilidad y
desarrolle la adherencia terapéutica, posterior a esto el profesional debe
seleccionar una metodologia que le ayude a evaluar el nivel de adherencia

adquirido.
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Segun (Martinez-Dominguez et al., 2016) consideran un reto desarrollar estrategias
para optimar la adhesién en los usuarios, “cuyo objetivo es asegurar la comprensién
acerca de la enfermedad y los beneficios esperados al seguir el tratamiento, deben
ser facilmente aplicables en el primer nivel de atencion e impactar a largo plazo, y

de manera positiva”.

Por consiguiente, las acciones a aplicar van a depender de la criticidad del
enfermero/a como, por ejemplo, crear un ambiente de confianza donde se incentive
al paciente a la toma de decisiones compartidas y en beneficio para si mismo, el
seguimiento del proceso de la adherencia mediante llamadas telefénicas, control
en la asistencia a las citas médicas previo a la entrevista con el personal de

enfermeria, entre otros.

2.14 DEFINICION DE TERMINOS

Adherencia: se define a “el grado en el que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario” (Organizacion Mundial de la Salud,
2004)

e Autocuidado: “Segun la OMS definio el autocuidado como las actividades
de salud no organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por
individuos, familia, vecinos, amigos y colegas, comprende Ila
automedicacion, el auto-tratamiento, el respaldo social en la enfermedad”
(Reyes Muiioz, 2019, p. 9)

e Complicacion: “Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento
médico con una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con
una relacion causal mas o menos directa con el diagndstico o el tratamiento
aplicado” (Clinica Universidad de Navarra, 2020, p. 1).

e Compromiso terapéutico: Capacidad para adoptar conductas de

cumplimiento con un régimen terapéutico.
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Comunicacion: “En salud es definida como el arte y las técnicas para
informar, influir y motivar al publico sobre temas de salud. Se ocupa de la
prevencion de enfermedades, las politicas de salud y el mejoramiento de la
calidad de vida de las comunidades y los individuos (Busse & Godoy, 2016).
Educacién para la salud: “es un proceso de educacion y de participacion
del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los
conocimientos, las actitudes y los habitos bésicos para la promocion y
defensa de la salud individual y colectiva” (Ibarra Ibarra, 2020).

Enfermeria: Profesién y titulacion de la persona que se dedica al cuidado y
atencion de enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo
pautas clinicas (Martinez Riera, 2018).

Factores de riesgo: “es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

Indicaciones meédicas: “Denominacion genérica de la actuacion que el
médico estima mas conveniente en una situacion dada; puede tratarse de
una prueba diagnéstica o de un tratamiento” (Clinica Universidad de
Navarra, 2020)

Patologia: “Es un brazo de la ciencia médica sobre todo referente la causa,
el origen y a la naturaleza de la enfermedad. Implica el examen de tejidos,
de organos, de liquidos corporales y de autopsias para estudiar y
diagnosticar enfermedad” (Robertson, 2019).

Prescripciones: “Forma parte del proceso terapéutico y marca el inicio de
un tratamiento a través de las 6rdenes médicas, redactadas tanto en el
expediente hospitalario, como en la receta emitida al paciente” (Maldonado
R., 2017).

Prevencion: Esta definida por acciones destinadas a erradicar, eliminar o
minimizar el impacto de la enfermedad y la discapacidad. También se define
mejor en el contexto de niveles, tradicionalmente llamados prevencion
primaria, secundaria y terciaria (Universidad Internacional de Valencia,
2017).
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Reingreso hospitalario: Son admisiones a un hospital dentro de cierto
periodo después de haber egresado del mismo u otro centro hospitalario; el
tiempo definido para su medicion varia y la tendencia es utilizar como
referencia los primeros 30 dias posteriores al egreso (Caballero, Ibafez
Pinilla, Suarez Mendoza, & Acevedo Pefa, 2016).

Tratamiento: Conjunto de actuaciones médicas y sanitarias que se realizan
con el objetivo de prevenir, aliviar o curar una enfermedad, un trastorno o
una lesibn. También es utiizado como sin6bnimo de terapia

(enciclopediasalud.com, 2016).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

En este capitulo se detalla el tipo de investigacion bibliografico documental y
descriptivo, debido a que se revisé material bibliografico cientifico de libros, revistas
indexadas de alto impacto como Scielo, Revista Cubana de Enfermeria,
Medigraphic, Ciencia y Cuidado, Espirales Revista Multidisciplinaria de
Investigacion; entre otras; articulos y publicaciones en Dialnet, repositorios de tesis
de grado y posgrado de universidades Nacionales e Internacionales, lo cual ayudo
a realizar nuestra recoleccion de informacion, ademas de la utilizacion de
investigaciones que brindan la estadistica mas actualizada sobre el tema Rol de la
enfermera/o en la evaluacion y educacion del paciente sobre adherencia

terapéutica.

En primer lugar, se determiné el tema a estudiar, luego realizamos el plan de
trabajo, que servira de guia para la correcta seleccion de la bibliografia, ya que el
proceso de recoleccion de datos, informacion y documentos es complejo y requiere

de una serie de pasos para el correcto manejo de la informacion.

Este tipo de investigacion es de gran importancia debido a que, gracias a las
indagaciones documentales y bibliograficas, es posible alcanzar una buena
formacion educativa en todos los niveles, para ello se tomaron en consideracion
investigaciones 0 estudios actualizados para fundamentar este trabajo de
investigacion. Ademas, este analisis de informacién servird para el desarrollo de

futuras investigaciones en el area de salud.
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CAPITULO IV

DESARROLLO DEL TEMA

Al hablar de la no adherencia terapéutica hemos percibido que a pesar de los
diversos esfuerzos por parte del personal de salud y de las investigaciones
existentes en la actualidad a esta problematica aun se le atribuye un gran
porcentaje del reingreso hospitalario en todo el mundo, por lo que la salud publica
y hospitalaria deben considerar un abordaje diferente, por esta razon el enfermero
debe priorizar la evaluacién y educacion del paciente sobre la adherencia
terapéutica, mejorando su conocimiento y de esta manera logrando un cambio en
su estilo de vida, minimizando el reingreso, los costos en salud y las complicaciones

de su enfermedad.

La adherencia terapéutica es denominada como el cambio de conductas
inadecuadas y la conversion de los mismos en habitos saludables ademas, de la
ingesta del tratamiento farmacoldgico, para asi cumplir con el proceso de

recuperacién de manera apropiada (Ortega et al., 2018).

(Ortega Lima etal.,, 2020) indican que en varios estudios realizados en
Latinoamérica se observan resultados poco alentadores en cuestion al
cumplimiento de las indicaciones médicas, puesto que identificaron que el 60% de
los usuarios cumplen con la terapéutica medicamentosa y que entre el 10 y 40% el

no farmacoldgico.

En el articulo realizado por (Carrillo, 2019) menciona que a nivel Ecuador el 51.3%
de los pacientes con alguna patologia tienen el conocimiento sobre la misma y
llevan su tratamiento de manera adecuada, mientras que el 48.7% conocen su

afeccion y no cumplen con su tratamiento.
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Conviene enfatizar la importancia de la adherencia del usuario al tratamiento ya
gue si el enfermo desarrolla una correcta adhesion disminuye la posibilidad del
reingreso dentro de una unidad hospitalaria, ademas del control de su patologia y

la disminucién de la morbilidad de la misma.

Por este motivo, la falta de adherencia por parte de los usuarios se plantea como
un desafio a nivel mundial, lo que conlleva a que se convierta en un tema de gran
relevancia y por lo tanto desencadenante de un sinnimero de estudios que buscan
disminuir la prevalencia de esta problematica de la cual se obtienen diferentes

resultados al ser de causa multifactorial (Ortega et al., 2018).

El comportamiento terapéutico es definido como la conducta dada por el paciente
para llegar a su recuperacion, reduciendo, eliminado o controlando su enfermedad.
Esta condicién es utilizada por el personal de salud principalmente el enfermero
quien evalla el nivel de adherencia tanto en el tratamiento farmacolégico como en

el no farmacolégico (Rincon Romero et al., 2017).

Del mismo modo, la investigacion que lleva por titulo “Papel de la enfermera en
la adherencia al tratamiento” propuesto por los autores (Ferres et al., 2016),
donde identificaron que la base para el fortalecimiento de la adherencia terapéutica
es la correlacién entre los integrantes del equipo de enfermeria y el enfermo, el
mismo que genera un ambiente de confianza y educacién al usuario para el

fortalecimiento del autocuidado.

El enfermero es una parte fundamental en la promocion del autocuidado a través
de intervenciones educativas y organizadas que aseguren el cumplimiento del
tratamiento tanto farmacolégico y no farmacoldgico que indica el médico, por
consiguiente, podemos destacar que la relacion enfermero-paciente permite al

usuario potenciar el cumplimiento (Ferres et al., 2016).
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De la misma manera (Aguado Arroyo, 2017) en la “X jornada de seguridad y
proteccion al paciente” enfatizd que el papel de enfermeria es esencial en las
intervenciones para mejorar el cumplimiento del paciente, puesto que si hablamos
desde el punto de vista preventivo se debe detectar al paciente que no cumple con
su tratamiento de forma apropiada y el profesional debe educar al usuario

priorizando a los grupos de mayor riesgo.

Sin embargo, (Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018) mencionan que “hasta
la fecha, ninguna intervencion por si misma ha sido capaz de mejorar la adherencia
de forma universal, en todos los pacientes, patologias o contextos”, debido al ser
esta problematica una modificacion de conductas, es de gran utilidad el uso de
estrategias para fortalecer el cumplimiento de los usuarios haciéndolos participes
de su autocuidado y rehabilitacion aplicando por ejemplo el uso de pastilleros,
calendarios o alarmas, esto quiere decir que el personal de enfermeria debe brindar
la informacion necesaria al paciente sea de manera oral o escrita para la aplicacion

de estas técnicas para el mejoramiento de su adherencia.

Por otra parte, el articulo denominado “Adherencia al tratamiento
fisioterapéutico. Una revision de tema” realizado por Pamplona et al., detallaron
la existencia de diversos factores que reducen la adherencia terapéutica, entre los
cuales destacaron, los factores socioecondmicos, relacionados con el paciente y
su tratamiento, las consecuencias que la no adherencia genera y las posibles

tacticas que la aumentan (Pamplona et al., 2018).

En el articulo titulado “Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes
mayores de 60 afos”, se realiz6 un estudio en 245 pacientes, de los cuales 58,4%
(143) eran adherentes al tratamiento; en cuanto al factor sexo se observa que las
féminas con 61.7 % (92) desarrollaron la adherencia, seguido del factor escolaridad
donde se demostr6 que los pacientes con grado universitario desarrollaron
adherencia con el 74 %. Aungue la causa mas frecuente fue el olvido de las dosis

con 40,2% (41); el incumplimiento por presentar efectos secundarios fue la segunda
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causa reportada con el 38.2% (32) del total de no cumplidores, solo el 7.8% (8)
afirmaron que su causa de incumplimiento eran los efectos adversos de los

medicamentos (Lopez Vazquez & Chavez Vega, 2016).

Existen varios factores de riesgo y sumado a ello la falta de compresién por parte
del usuario son condiciones que contrarrestan las posibilidades de adquirir una
adecuada adherencia y en consecuencia la complicacion de sintomas o resistencia
farmacoldgica, de modo que se debe enfatizar en la metodologia que se va aplicar

con cada usuario de manera personalizada.

Los factores concernientes al incumpliendo de la adhesion terapéutica son variados
y pueden ser relacionados con el paciente, con el farmaco, con la enfermedad y
con el personal de salud, lo que queda demostrado en los siguientes estudios que
vamos a presentar a continuacion los cuales muestran porcentajes alarmantes en
cuanto a la adherencia terapéutica. Tal y como lo indica (Ramos Rangel et al.,
2017) en su investigacion titulada “Adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2” en donde el 63 % de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 no siguen las recomendaciones terapéuticas, motivo por el cual se reafirma

una conducta de adherencia para un mejor control de esta patologia.

En un articulo realizado por (Maldonado-Reyes et al., 2016), que tiene como titulo
“Prevalencia de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos con el uso
del cuestionario Martin-Bayarre-Grau” realizaron una encuesta a 322 usuarios
diagnosticados con hipertension arterial, en el que se obtuvo como resultados el
39% de los usuarios (126 pacientes) mantenian una correcta adherencia al
tratamiento, por otro lado el 59% es decir (190 pacientes) mantenian una
adherencia parcial al tratamiento y el 2% restantes (6 usuarios) no cumplian con el

tratamiento.

(Castillo, Martin, & Almenares) , en su articulo “Adherencia terapéutica y factores

influyentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, utiliz6 una muestra de
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143 pacientes con un cuestionario (MBG) utilizado con el fin de medir la adhesion
a la terapédutica, luego de la encuesta se obtuvo como resultado que el 16% (23
pacientes) eran totalmente adherente al tratamiento, por otro lado el 74,1% de los
encuestados (106 pacientes) poseian una adherencia terapéutica parcial y
finalmente el 10% (14 usuarios) no eran adherentes al tratamiento, los factores de
riesgo son multifactoriales pero en esta investigacion se destaca la falta de
comprension sobre la alimentacion y la estimulacion hacia el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico (Castillo et al., 2017).

Segun (Ramos, Morejon, Cabrera, Herranz, & Rodriguez, 2018) “Adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, observaron que el 36,7%
resultd ser adherente al tratamiento indicado y que el 63,3%, es decir mas de la

mitad no cumplen con las recomendaciones indicadas por un profesional.

Por otro lado, (L6pez Vazquez & Chavez Vega, 2016) en su investigacion titulada
“‘Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes mayores de 60
afnos”, indican que el 58.4% son adherentes al tratamiento, mientras que el 41.6%

no desarrollaron adherencia.

De igual manera (Rincén Romero et al., 2017), indican que los pacientes de este
estudio demostraron caracteristicas de cumplimiento al tratamiento farmacologico
con el 89.9%, seguido del 5.1% los cuales eran medianamente adherentes y el
3.4% no adherente respectivamente, a diferencia del tratamiento no farmacoldgico
como por ejemplo la actividad fisica con el 41.6% de no adhesion. En esta
investigacion se puede destacar que en el indicador solicitud de una consulta con
el personal de salud el 49.4% de los usuarios presentaban adherencia completa

mientras que el 50.6% se sitUa entre frecuente hasta nunca manifestada.

En la tabla 1 podemos observar los niveles de adherencia terapéutica que
presentaron los usuarios de salud en los diferentes estudios comparados, lo cual
da un promedio del 30.3% en pacientes con diversas patologias que no cumplen

con el régimen terapéutico y del 23.7% en pacientes que eran medianamente
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adherentes es decir el 54% de los usuarios en estas investigaciones no cumplen a
cabalidad el tratamiento médico, dando a notar que los profesionales de salud se
deben involucrar mas en la evaluacion y educacion del paciente sobre la adherencia

terapéutica.

Tabla 1. Comparacion de autores sobre adherencia terapéutica en los

pacientes.

Autores Adherentes Medianamente No

adherentes  adherentes

(Ramos Rangel et al., 2017) 37% - 63%
(Maldonado-Reyes et al., 2016) 39% 59% 2%
(Castillo et al., 2017) 16.08% 74.13% 9.79%
(Ramos et al., 2018) 36.7% - 63.3%
(Lépez Vazquez & Chavez Vega, 58.3% - 41.7%
2016)
(Rincon Romero et al., 2017) 89.9% 5.1% 3.4%

TOTAL 46.2% 23.27% 30.53%

Elaborado por: Dayaneira Liberio y Andrea Granda

Es importante destacar que la efectividad del tratamiento va a depender de la
comunicacion enfermero-paciente, de tal manera que la informacion impartida al
usuario sobre la terapéutica es imprescindible, sin embargo, hay que tener en
cuenta que no depende del factor “nivel de escolaridad” si no de la metodologia que
se aplica al momento de explicar la terapéutica tanto farmacolégica y no

farmacoldgica ya que de aquello va a depender la adhesién adquirida.
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En un estudio realizado por los autores (Castillo etal.,, 2017) “Adherencia
terapéutica y factores influyentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”,
contaron con una muestra de 143 usuarios de los cuales el 35,5% tenian
informacion previa a lograr la adherencia, mientras que 64.3% no mantenia ninguin
tipo de informacion sobre la dieta que debian llevar motivo por el cual no lograban

la adhesion.

(Ramos et al.,, 2018) en su investigacion “Adherencia terapéutica, nivel de
conocimientos de la enfermedad y autoestima en pacientes diabéticos tipo 27,
estudiaron 30 pacientes de los cuales el 64% habian recibido informacion y por
ende modificaron su estilo de vida, mientras que el 27% desarrollaron
paulatinamente su adherencia debido al mediano conocimiento, por otro lado el 9%

refiri® no tener conocimiento sobre su tratamiento.

Por consiguiente, en el articulo “Adherencia terapéutica en personas con
diabetes mellitus tipo 2” de los autores (Rincon Romero et al., 2017), con una
muestra conformada por 178 pacientes, el 49.4% poseen conocimientos sobre la
adherencia terapéutica, el 50% mantienen un conocimiento medio sobre el tema, y
el 0.6% no lograron obtener la adherencia debido a la falta de conocimiento por

parte de los usuarios.

Segun los autores (Pascacio-Vera, Ascencio-Zarazua, Cruz-Leén, & Guzman-
Priego, 2016, p. 29) en su articulo “Adherencia al tratamiento y conocimiento
de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” efectuaron una
investigacion con un muestrario de 80 personas donde obtuvieron como resultado
gue el 30% de ellos tenian conocimiento sobre el tratamiento por lo que lograron
desarrollar la adherencia, mientras que por otro lado y con un indice superior del
70% no poseian nada de conocimiento acerca de la terapéutica motivo por el cual

no consiguieron la adhesion.
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Se realizé una comparacion de estudios pertenecientes a varios autores donde se
dio a conocer que el 44.7% del total de los usuarios participes de los diferentes
estudios tenian conocimiento sobre como adoptar una correcta adherencia
terapéutica, mientras que el 19,3% poseian un conocimiento medio y el 36% no
tenian conocimiento sobre las indicaciones a seguir para lograr desarrollar una
adecuada adherencia, lo cual da a notar el incumplimiento por parte del usuario.
Sin embargo, resulta alarmante e indagador los resultados obtenidos
anteriormente, debido a que el profesional de salud debe enfatizar y priorizar en la
educacion del paciente previo al egreso (Visualizar tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de autores sobre el nivel de conocimiento en

adherencia terapéutica.

Autores Usuarios con Usuarios con Usuarios sin

conocimiento conocimiento conocimiento

medio
(Castillo et al., 2017) 35.5% - 64.3%
(Ramos et al., 2018) 64% 27% 9%
(Rincon Romero et al., 2017) 49.4% 50% 0.6%
(Pascacio-Vera et al., 2016) 30% - 70%
TOTAL 44.7% 19.3% 36%

Elaborado por: Dayaneira Liberio y Andrea Granda

Luego de la recopilacion de informacion en los diferentes estudios podemos
apreciar que la adherencia terapéutica debe ser conformada por una comunicacion
asertiva la cual es una estrategia que el personal de salud debe poner en practica

al interactuar con los pacientes y familiares, buscando dirigir el aprendizaje del
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paciente a su enfermedad y las estrategias enfocadas al progreso de su

recuperacion. (Faustino Cruz, 2016, p. 73).

Entre las funciones y/o roles que cumple el enfermero dentro de su quehacer
profesional tenemos: asistencial, docente, investigativo y administrativo; siendo el
rol docente el mas importante en relacion a la educacion que tiene que proveer el
profesional de salud en cuanto a la adherencia terapéutica, ya que juega un papel
de suma importancia al impartir informacion hacia el paciente y/o familia con la
finalidad de atribuir en la comprension del enfermo reduciendo la ansiedad ademas
del mal manejo de la terapéutica influyendo de manera directa en los habitos de
autocuidado, estableciendo una relacién de confianza, empatia, comprension y

soporte constante obteniendo asi resultados satisfactorios (EM Euskadi, 2017).

Cabe sefalar que el enfermero es el profesional idéneo para el desarrollo y
participacion en las diversas campafas que proponen la sensibilizacion del usuario
con respecto a la adherencia terapéutica a causa del tiempo de convivencia entre
ambos, ademas, la colaboracion entre los profesionales sanitarios y la
concienciacién del paciente debe ser clave y primordial debido a que esto no solo

afecta al sistema sino también a la propia salud del paciente.

De manera que, la educaciéon y el compromiso del paciente son la parte
fundamental para conseguir la adherencia terapéutica, por ende, el personal de
enfermeria debe ser claro y preciso con las indicaciones impartidas buscando la
comprension de informacién por los usuarios enfatizando en los de bajo nivel
escolar. En varios estudios se han aplicado diversas metodologias para medir el

nivel de educacion en los pacientes como:

(Maldonado-Reyes et al., 2016) en su investigacion “Prevalencia de adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos con el uso del cuestionario Martin-
Bayarre-Grau”, realizaron un estudio cuya muestra es de 322 participantes, el 83%

refirid haber recibido indicaciones sobre los beneficios de mantener una dieta baja
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en sal, mientras que el 82% menciond que eran incentivados por su médico para
realizar algun tipo de ejercicio fisico; y por otro lado el 98% tenian indicado por lo

menos un medicamento y 2% no tomaba ninguna droga.

En la investigacion titulada “Adherencia terapéutica en pacientes con algunas
enfermedades crdénicas no transmisibles”, (Mora Marcial et al., 2017) mencionan
gue al analizar la adherencia terapéutica, segun control de la afeccidén y educacion,
se comprobd que un total de 68 pacientes, el (55,8 %) no eran adherentes al
tratamiento. En este estudio se concluy6 que existe relacién entre la no adherencia

y el bajo nivel educativo.

Los autores (Pages-Puigdemont & Valverde-Merino) desarrollaron una
investigacion que lleva por tema “Adherencia terapéutica: factores
modificadores y estrategias de mejora”, que obtuvo como resultados, que la
adherencia al tratamiento es un procedimiento complicado que muchas veces es
afectado por variadas causas como factores socioeconomicos relacionados con el

sistema sanitario, con el tratamiento, con la patologia o con el paciente.

En el estudio “Factores relacionados al reingreso hospitalario de pacientes
con diabetes 2: resultados de un plan piloto” publicada por los autores (Alvarado
Chicaiza, Lozada Meza, & Suérez Lima, 2018) realizada con 40 historias clinicas
digitales del Sistema AS-400 que cuenta el Hospital General IESS Milagro
identificaron que el 52,2% de ambos sexos no cumplen con el tratamiento oral y la
aplicacion de insulina, y que el 32,5% de los participantes cumple la terapéutica de
acuerdo a lo prescrito, mientras que el 16% de las historias clinicas realizadas no
presentaban ningun dato de cumplimiento e incumplimiento, considerando el
desenlace se llega a la resolucién que el déficit de adherencia terapéutica es un

factor predisponente en el reingreso hospitalario.

Segun el autor (Alvarado Chicaiza, 2018) en su investigacion titulada “Factores

relacionados en el reingreso hospitalario de pacientes con diabetes tipo 2,
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Hospital General Milagro —2018” observaron que de los 312 pacientes evaluados,
el 35.5% fueron reingresados, a causa de diversos factores tales como: un
inadecuado manejo ambulatorio, el deterioro del trastorno crénico, un inadecuado
diagndstico, entre otras, por este motivo, se planted adoptar un enfoque asociado
a la educacién manejado por el personal enfermero que estimule el autocuidado y
el cumplimiento de las indicaciones médicas previniendo futuras complicaciones
con la adopcion de conductas y conocimiento para subsanar el estilo y esperanza

de vida del paciente.

Introduciéndonos al contexto de evaluacién, segun (De las Cuevas & Sanz, 2016)
en su articulo mencionan que la adhesion terapéutica es un reto debido a que
existen un sinnimero de métodos para la evaluacion de la adherencia. Actualmente
los métodos existentes por si solos no pueden medir de manera adecuada la
adherencia, pero la union de estos ayudara a disminuir las deficiencias que cada

uno posee.

Por otro lado en su investigacion (Pagés Puigdemont & Valverde Merino, 2018)
indican que los procesos de evaluacion de la adherencia se clasifican en directos o
indirectos. En el método directo lo podemos llevar a cabo por medio de andlisis de
muestras biologicas, en cambio el método indirecto se lleva a cabo por medio de
una entrevista con el paciente o el cuidador primario, esto nos ayudara a
comprender la informacion que se debe reforzar o a conocer las barreras que
debemos romper como por ejemplo la religién o el bajo nivel de conocimiento. Cabe
destacar que estos autores también mencionan que no existe una forma
estandarizada de evaluar la adherencia terapéutica y que es necesario la

combinacion de varias técnicas para un mejor control.

Los autores (Villalobos Rios, Villalobos Carlos, & Leguia-Cerna, 2017, p. 218)
mencionan que varios estudios revelan que el aumento del conocimiento y el
compromiso con la adhesion fue util para la promociéon del autocuidado, de tal

manera que las sesiones de educacion permiten a los pacientes fortificar la
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informacion brindada y a los educadores identificar las barreras de la adherencia.
Sin embargo, las intervenciones educativas estan centradas en las estrategias de
autoevaluacion obteniendo mas posibilidades de lograr resultados positivos

mediante un seguimiento terapéutico por parte del personal sanitario.

Por ende, la educacién para la salud es aplicada por el personal de enfermeria para
prevenir diferentes patologias siempre y cuando sea de forma continua, siendo asi
su principal objetivo que los usuarios adopten héabitos saludables mediante las
intervenciones de enfermeria, ademas de identificar aquellos puntos en los cuales
se necesite brindar apoyo hacia los pacientes de manera integral en cuestion
educativa, trabajando de manera conjunta con el enfermo y familiares logrando asi
un cambio de actitud positivo del paciente y su entorno, con la finalidad de disminuir
el numero de fracasos terapéuticos y que permitan al usuario mejorar su calidad de
vida y a su vez desencadenar un impacto positivo sobre la economia del enfermo

y sus familias (Diaz Bernal, Angeles Avila, & Basset Machado, 2019).

Podemos concluir que la consulta de enfermeria contribuye a la evaluacion del
paciente siendo la finalidad establecer la aplicacion de técnicas que afiancen el
conocimiento del usuario respecto a la adherencia a su tratamiento, en el momento
de la consulta se realizaran preguntas como sus conductas alimentarias y estilo de
vida para detectar su nivel de autocuidado para asi determinar la educacion que se
debe brindar al usuario para alcanzar la adherencia deseada a su tratamiento en
cuanto alimentacion, actividad fisica, ingesta de medicacion y préxima cita médica
asegurando la comprension de las indicaciones tanto por parte del paciente como
del cuidador primario logrando estimular su compromiso con la pronta recuperacién

o control de su afeccion.

Por esta razdn, el plan de alta se considera un instrumento de gran importancia
para que el paciente logre realizar su propio autocuidado, dado que al recibir una
educacion adecuada podra mejorar su estilo de vida y en consecuencia cumplir con

Su terapéutica, ya que el beneficio principal es asegurar la continuidad asistencial
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del tratamiento terapéutico posterior al egreso hospitalario, por lo tanto aquellos
paises que han adoptado esta metodologia demostraron una reduccion
considerable de reingreso hospitalarios potencialmente evitables (Betancur
Manrique & Garcia Mufioz, 2019, p. 35,36).

Finalmente, es primordial la preparacion y perfeccionamiento de la técnica
educativa al ser el rol enfermero sustancial, indispensable ademas de concluyente
para obtener resultados positivos evitando complicaciones y reingresos a casas de
salud, motivo por lo que se deberia implementar areas de post-consulta donde los
pacientes tengan el libre acceso a informacion y puedan salir de dudas sobre la
terapéutica a seguir, las cuales tendran como objetivo mejorar la calidad de vida

brindando una atencién personalizada hacia el paciente.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de esta investigacion se pudo identificar los factores
predominantes en el déficit de la adherencia terapéutica las cuales estan
relacionadas directamente con el paciente (la edad, la falta de comprension de la
informacion brindada, compromiso, complejidad del tratamiento, habitos saludables
inadecuados); con el farmaco (costo del tratamiento, efectos secundarios); con la
enfermedad (perdida de la esperanza, resistencia farmacologica, gravedad de los
sintomas); con el personal de salud (falta de comunicacién enfermero-paciente,

falta de tiempo del personal de salud).

Con el presente trabajo observamos la importancia de la adecuacion de un plan
educador para el proceso de alta hospitalaria que contribuya al cumplimiento de la
adherencia terapéutica el cual se enfocara en la alimentacion durante el proceso
de rehabilitacion, la actividad fisica que el usuario pueda ejecutar, la medicacion,
horas, via y dosis, ademas de informacidn sobre su proxima cita meédica, este
documento servirh como evidencia sobre el compromiso por parte del paciente,
cuidador primario o familiar, el cual serd examinado en su proxima consulta
evaluando el nivel de cumplimiento de la adhesion que se va adquiriendo tanto al

tratamiento farmacolégico como al no farmacoldgico.

Finalmente, en la presente investigacion podemos destacar teorizantes como a lda
Jean Orlando, Dorothea Orem y Virginia Henderson, las cuales enfatizan que la
educaciéon y la promocion de salud son la base fundamental para el control o
rehabilitacion de las enfermedades, ya que al existir un déficit de autocuidado se
generara un sinnumero de complicaciones para los usuarios, afectando al sistema
sanitario, ademas de ocasionar un excesivo e innecesario gasto en salud, lo cual

podria ser prevenido con areas de post-consulta enfermera dentro de una entidad
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hospitalaria ya que dicha metodologia ha brindado resultados positivos en aquellos
paises donde se aplica.
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ANEXOS
PLAN DE ALTA
NOMBRE DEL PACIENTE:

HISTORIA CLINICA:;
FECHA:
DIAGNOSTICO MEDICO

ALIMENTACION

e Primera semana
Alimentos no permitidos

Alimentos permitidos

Alimentos sugeridos

e Segundasemana
Alimentos no permitidos

Alimentos permitidos

Alimentos sugeridos

e Tercera semana en adelante

Alimentos no permitidos




Alimentos permitidos

Alimentos sugeridos

ACTIVIDAD FISICA
e Primera semana
Actividades no permitidas

Actividades permitidas

Tiempo de actividad

e Segundasemana
Actividades no permitidas

Actividades permitidas

Tiempo de actividad

e Tercera semana en adelante
Actividades no permitidas




Actividades permitidas

Tiempo de actividad

Nota:

MEDICACION
Nombre del medicamento:
Via de administracion:
Dosis:
Horas:
Fecha Horario de toma del medicamento

Duracién de toma del medicamento:
Efectos secundarios del medicamento:
Observacion:

Nombre del medicamento
Via de administracion dosis
Horas

Fecha Horario de toma del medicamento




Duracioén del tratamiento
Efectos secundarios del medicamento:

Observacion:

Nombre del medicamento
Via de administracion dosis

Horas

Fecha

Horario de toma del medicamento

Duracién del tratamiento
Efectos secundarios del medicamento:

Observacion:

Observacion:
inmediata

SIGNOS DE ALARMA
ante cualquiera de estas manifestaciones acudir al médico de manera

Préxima cita

CITAS MEDICAS

Hora

Médico

Observacion:

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA FAMILIAR

FIRMA DEL PROFESIONAL
QUE BRINDA LA INFORMACION

4
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REGISTRO DE ACOMPANAMIENTOS

FACULTAD SALUD Y SERVICIOS SOCIALES

CARRERA:

Lineade
investigacion:

TEMA:

ACOMPANANTE:

SEGUNDO SEMESTRE 2020

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

SALUD PUBLICA Y BIENESTAR HUMANO INTEGRAL 252020 FACS ENFERMERIA- EXAMEN DE GRADO O
DE FIN DE CARRERA (DE CARACTER COMPLEXIVO)

ROL DE LA ENFERMERA EN LA EVALUACION Y EDUCACION DEL PACIENTE SOBRE ADHERENCIA
TERAPEUTICA.

SALDARRIAGA JIMENEZ DOLORES GUADALUPE

DATOS DEL ESTUDIANTE

Ne APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA CARRERA
1 GRANDA AUQUI ANDREA ESTEFANIA 0941660409 LICENCIATURA EN ENFERMERIA
2 LIBERIO SALAZAR DAYANEIRA KATIUSCA 0929857027 LICENCIATURA EN ENFERMERIA
N° | FECHA HORA N° HORAS DETALLE
TUTORIA VIRTUAL: INDUCCION PARA EL USO DE HERRAMIENTA DE APOYO.
1 |08:02:2021 | Inicio: 19:00 p.m. | Fin: 21:00 p.m. 2 SIBLIGGRATICA DOCOMENTAL SREVIO LA REACIZACION DE SU TRABAJO DE
TITULACION.

ENLACE:

https://drive.google.com/file/d/1_BiHv1nHKYPD8HF-r3txSgPEjpblURKf/view?usp=sharing

2 05-02-2021

Inicio: 07:00 a.m.

Fin: 09:00 a.m.

REVISION DEL TEMA DE TRABAJO DE TITULACION ENTREGADO POR LOS
ESTUDIANTES. TEMA: ROL DE LA ENFERMERA EN LA EVALUACION Y

2 EDUCACION DEL PACIENTE SOBRE ADHERENCIA TERAPEUTICA.

ANALIZADO EL TEMA SE PROCEDE ENVIA A LA COMISION ACADEMICA PARA SU
RESPECTIVA APROBACION.

ENLACE:

3 ‘ 16-03-2021 ‘ Inicio: 08:00 a.m. | Fin: 10:00 a.m.

2 TERCERA TUTORIA DE LA INTRODUCCION Y REAJUTES DEL MARCO TEORICO.

ENLACE:

https://drive.google.com/file/d/1Diagk5mf9Zleg X CkdNjEqFZMO03JDACiM/Niew?usp=sharing

4 30-03-2021

Inicio: 18:30 p.m.

Fin: 20:30 p.m.

2 SE REALIZO REVISION DEL CAPITULO Il MARCO TEORICO CONCEPTUAL Y
CAPITULO Il METODOLOGIA, SE INDICA CIERTOS REAJUSTES DEL MISMO.

ENLACE:

https://drive.google.com/file/d/LACKVbTBrSTfmdEDu7HhX_EEKDttuan3M/view?usp=sharing

5 23-03-2021

Inicio: 08:00 a.m.

Fin: 10:00 a.m.

SE REALIZO REVISION DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS Y CAPITULO
2 1, REAJUSTES DEL CAPITULO | PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA Y CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ENLACE:

https://drive.google.com/file/d/18VGAuUQt1gG7zLF1tAZqul96W vOWf4HZr/view?usp=sharing

6 21-04-2021

Inicio: 20:00 p.m.

Fin: 22:00 p.m.

2 REVISION DEL CAPITULO Ill METODOLOGIA Y IV. SE INDICA CIERTOS
REAJUSTES DEL CAPITULO IV DESARROLLO DEL TEMA.

ENLACE:

https://drive.google.com/file/d/1pd8myQjs5r5RS7XW cZWWGE;jVCth7f5nl/view?usp=sharing

7 ‘ 13-05-2021 ‘ Inicio: 13:01 p.m. ‘ Fin: 15:01 p.m. ‘

2 ‘ ACEPTACION DE LOS ARREGLOS DEL CAPITULO IIl METODOLOGIA.

ENLACE:

https://drive.google.com/file/d/1WJoA2hcTD2QGylboVDHozOzwQaEZWW Rj/view?usp=sharing

8 ‘ 16-05-2021 ‘ Inicio: 19:00 p.m. ‘ Fin: 21:00 p.m. ‘

2 ‘ SE REALIZO REVISION Y REAJUSTES DEL CAPITULO IV DESARROLLO DEL TEMA

ENLACE:

https://drive.google.com/file/d/1Y XXoy3cSa7OD5fa0vCJIjvOBKYJ5CTjnb/view?usp=sharing

9 ‘ 19-05-2021 ‘ Inicio: 18:35 p.m. ‘ Fin: 20:35 p.m. ‘

2 ‘ SE REALIZO REVISION DEL CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RESUMEN

ENLACE:

https://drive.google.com/file/d/1LW GIjT ItIYMw-iS6utjgNot_vhvOW O8U/view?usp=sharing

Direccion: Cdla. Universitaria Km. 1 1/2 via km. 26
Conmutador: (04) 2715081 - 2715079 Ext. 3107

Telefax: (04) 2715187

Milagro * Guayas * Ecuador

VISION

Ser una universidad de docencia e investigacion.

MISION

La UNEMI forma profesionales competentes con
actitud proactiva y valores éticos, desarrolla
investigacion relevante y oferta servicios que
demanda el sector externo, contribuyendo al
desarrollo de la sociedad.

www.unemi.edu.ec
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REPUBLICA DEL ECUADOR

REVISION GENERAL DE TODO EL TRABAJO DE TITULACION PREVIO EL PASE
10 20-05-2021 | Inicio: 09:30 a.m. | Fin: 11:30 a.m. 2 DEL SISTEMA ANTIPLAGIO TURNITIN Y REVISION DE LAS PPT, SE INDICO
ARREGLOS EN LAS PPT.

ENLACE: https://drive.google.com/file/d/1p9g7gx73QINLVZrWmk419EakMZnV9x7v/view?usp=sharing

SALDARRIAGA JIMENEZ DOLORES GUADALUPE VASQUEZ ESPINOZA GABRIELA DE JESUS
PROFESOR(A) DIRECTOR(A)
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