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RESUMEN

El presente trabajo fue realizado con el objeto de establecer el grado de adherencia
al tratamiento de enfermedades cronicas y sus factores relacionados, en pacientes que
asisten a los servicios de consulta externa del policlinico N32 de la CNS. A través de
un estudio transversal analitico e institucional.

Luego de realizadas las encuestas al azar se obtuvieron los siguientes resultados.

Existe alta adherencia al tratamiento con una predisposicién mayor en el sexo
femenino edad adulta mayor , grado de educacién bachiller y superior , ingreso
economico alto estado civil casada ,buena relacion medico paciente funcionalidad
familiar y maximo apoyo social. En cuanto a las patologias cronicas HTA y Diabetes
tienen una alta adherencia al tratamiento en comparacion con la artritis reumatoidea
que presenta una baja adherencia.

Para mejorar atin mas la adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas se
sugiere
Acudir a consulta con uno de sus familiares ,la utilizaciéon de relojes despertadores en
los horarios establecidos .,la remarcacion de las prescripciones medicas por el personal
de salud. ,la cual debera estar con letra clara y en horarios convenientes. Y finalmente

la asistencia regular a consulta.




INDICE.-

1. INTRODUCION Y JUSTIFICACION

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

3. MARCO TEORICO

3.1 ADHERENCIA O COMPLIANCE

3.2 COMPONENTES DE LA ADHERENCIA

3.3 DIAGNOSTICO DE LA ADHERENCIA

3.4 SISTEMA DE EVALUACION DE ADHERENCIA
3.5 TRATAMIENTO DE LA ADHERENCIA

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5. HIPOTESIS
6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
7. VARIABLES

8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
9. RESULTADOS

10.DISCUSION

11.CONCLUSION

12. RECOMENDACIONES

13.ANEXOS

14. BIBLIOGRAFIA




1.-INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

Es facil atribuir fallas en el cumplimiento de una indicacion médica a la pobreza, ignorancia
indiferencia, o a un inapropiado sistema de valores de los pacientes.

Es verdad que todos estos factores son responsables de la falta de adherencia de las
indicaciones médicas. Pero dichas en conjunto no alcanzan a explicar este fenomeno, es por esta

razon que se propone este trabajo.

2.-OBJETIVOS.-

2.1 OBJETIVO GENERAL.-

Determinar la adherencia al tratamiento en enfermedades croénicas y factores relacionados en

pacientes que acuden al Policlinico n 32 de la CNS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .-

1.- Relacionar la adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas con la comprension de
ordenes medicas prescritas.

2- Establecer cuales son las patologias crénicas prebalentes en consulta externa del Policlinico
No32.

3.- Establecer la adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas, con la relacion medico
paciente.

4 - Determinar la asociacion de la adherencia con el estado civil

5.- Clasificar la adherencia de acuerdo a la edad de los pacientes con enfermedades cronicas.

6.- Identificar la relacion entre adherencia y género.

7.- Relacionar la adherencia al tratamiento con el ingreso econémico del paciente.

8.- Relacionar la adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas segun el grado de educacion
del paciente.

9.- Analizar la adherencia al tratamiento segin la ocupacion del paciente.




10.-Establecer la influencia del entorno familiar en la adherencia al tratamiento de enfermedades
cronicas.

11.- Establecer la mejoria del cuadro crénico segin la adherencia al tratamiento prescrito.

12.- Determinar la confianza que el paciente tiene a la medicina natural o tradicional.

13.- Relacionar la adherencia al tratamiento con las redes de apoyo social.

14.- Relacionar la adherencia al tratamiento con funcionalidad familiar.

3.- MARCO TEORICO.-

3.1 COMPLIANCE O ADHERENCIA

Dependiendo de las caracteristicas individuales del paciente o los grupos comprometidos,
es fécil atribuir fallas en el cumplimiento de una indicacion médica a la pobreza, ignorancia,
indiferencia, o a un inapropiado sistema de valores.

Cada uno de estos factores es responsable de la falta de adherencia de las indicaciones
médicas pero dichos en conjunto no alcanza explicar el fenémeno.

La provision de informacion, a pesar que es util, no alcanza para cambiar los hébitos de la
salud.

Son pocas las tacticas que hacen mover a algunas personas de la indiferencia y algunas son
tan atemorizantes que los pacientes no vuelven a consultar.

Muchas personas ubican la salud en una lista de prioridades lejana con respecto a otros
valores.

En general los médicos tienden a sobrestimar el grado de adherencia de sus pacientes o

faltan cuando tienen que detectar a los no-adherentes. Otro error es aceptar lo que el paciente

dice cumplir como una refeccion verdadera de adherencia.



