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ABSTRACT

Objetive. The purpose of the present study is to analyze the educational stra-
tegies implemented by nursing staff to improve adherence to pharmacological
treatment in patients with chronic diseases treated at the Caja Petrolera de Sa-
lud (CPS). Material and Methods. A quantitative, descriptive, cross-sectional,
and retro-prospective study was conducted at the Central Polyclinic of the Caja
Petrolera de Salud (CPS). The population consisted of 18 nursing professionals
and 25 patients with chronic diseases (diabetes, hypertension, and chronic kid-
ney disease). To collect data, a questionnaire was administered to the nursing
staff and an interview guide was applied to the patients, in order to identify the
educational strategies used, the factors influencing adherence, and the perceived
effectiveness of these interventions. Results. The findings evidenced a discrepancy
between what was reported by the nursing staff and what was perceived by the pa-
tients. Although 78% of the staff indicated conducting talks and 67% health fairs,
88% of the patients stated they had not received educational activities. Likewise,
personal barriers (forgetfulness, lack of awareness, anxiety, depression), social
barriers (scarce family support, economic limitations), and institutional barriers
(83% reported lack of medications, 33% poor communication) were identified.
Conclusion. Therapeutic adherence in chronic patients attended at the CPS re-
mains limited and is influenced by personal, social, and structural factors. The
current educational strategies are insufficient and not very visible, which unders-
cores the need to strengthen the nursing role through innovative, systematic, and
patient-centered interventions, accompanied by institutional improvements that
guarantee the continuity and effectiveness of treatment.
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RESUMEN

Objetivo. El presente estudio tiene como propdsito analizar las estrategias educa-
tivas implementadas por el personal de enfermeria para mejorar la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con enfermedades cronicas atendidos en
la Caja Petrolera de Salud (CPS). Material y métodos. Se realiz6 un estudio cuan-
titativo, descriptivo, transversal y retro—prospectivo en el Policonsultorio Central
de la Caja Petrolera de Salud (CPS). La poblacion estuvo conformada por 18
profesionales de enfermeria y 25 pacientes con enfermedades cronicas (diabetes,
hipertension y enfermedad renal cronica). Para la recoleccion de datos se aplico
un cuestionario al personal de enfermeria y una guia de entrevista a los pacientes,
con el fin de identificar las estrategias educativas utilizadas, los factores que in-
fluyen en la adherencia y la percepcion de efectividad de dichas intervenciones.
Resultados. Los hallazgos evidenciaron una discrepancia entre lo reportado por
el personal de enfermeria y lo percibido por los pacientes. Aunque el 78% del
personal indicé realizar charlas y el 67% ferias de salud, el 88% de los pacien-
tes afirmé no haber recibido actividades educativas. Asimismo, se identificaron
barreras personales (olvido, falta de conciencia, ansiedad, depresion), sociales
(escaso apoyo familiar, limitaciones econdmicas) e institucionales (83% repor-
to falta de medicamentos, 33% mala comunicacion). Conclusion. La adherencia
terapéutica en pacientes cronicos atendidos en la CPS continua siendo limitada
y esta influida por factores personales, sociales y estructurales. Las estrategias
educativas actuales resultan insuficientes y poco visibles, lo que subraya la ne-
cesidad de fortalecer el rol de enfermeria mediante intervenciones innovadoras,
sistematicas y centradas en el paciente, acompafiadas de mejoras institucionales
que garanticen la continuidad y efectividad del tratamiento.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, enfermedades cronicas, educacion
sanitaria
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) representan un desafio significativo para los
sistemas de salud debido a su alta prevalencia, su im-
pacto en la calidad de vida de los pacientes y la carga
econodmica que generan (Organizacion Mundial de la
Salud, 2024). La adherencia al tratamiento farmacolo-
gico se constituye como un factor crucial para el ma-
nejo adecuado de estas patologias, ya que la falta de
cumplimiento terapéutico puede derivar en complica-
ciones, hospitalizaciones y un incremento en la morta-
lidad (Asociacion Espafiola de Enfermeria, 2017). En
este escenario, el personal de enfermeria desempefia un
rol fundamental en la implementacion de estrategias
educativas orientadas a mejorar la adherencia terapéu-
tica, promoviendo el empoderamiento del paciente y
fomentando habitos de autocuidado que favorezcan el
cumplimiento de las indicaciones médicas (Contreras,
2010).

La adherencia terapéutica se define como el grado
en que un paciente sigue las recomendaciones acor-
dadas con su profesional de la salud, incluyendo la
toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta y
la adopcidon de cambios en el estilo de vida (Pages y
Valverde, 2020). Este concepto implica una colabora-
cion activa entre el paciente y el profesional sanitario,
subrayando la importancia de la comunicacion y la
toma de decisiones compartidas (Dilla y otros, 2009;
Fuster, Bastida y Sanchez, 2025). No obstante, se trata
de un fenémeno complejo, influido por multiples fac-
tores: socioeconomicos, relacionados con el sistema de
salud, con el tratamiento, con la enfermedad y con el
propio paciente. La falta de adherencia no solo reduce
los resultados de salud, sino que también incrementa
los costos sanitarios (Dilla y otros, 2009).

En el ambito personal, Garcia Leguizamon (2008)
identifica diversos factores que condicionan la adhe-
rencia: los conocimientos, las creencias y las actitudes
del paciente. La falta de informacion sobre la enferme-
dad puede conducir al abandono del tratamiento, mien-
tras que las actitudes hacia la salud, la subestimacion
de la patologia por ausencia de sintomas, la desmotiva-

cion, el temor a los efectos adversos y la desconfianza
en la eficacia del tratamiento también influyen negati-
vamente. En contraste, la educacion del paciente y una
mejor comprension de la enfermedad se asocian con un
mayor cumplimiento terapéutico. Estos factores perso-
nales, en conjunto, determinan en gran medida el éxito
del tratamiento y la calidad de vida del paciente.

La adherencia terapéutica en enfermedades croni-
cas ha sido objeto de estudio a nivel global debido a
su relevancia para los sistemas de salud. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (2003) sefiala que, en pai-
ses desarrollados, solo la mitad de los pacientes con
enfermedades cronicas sigue adecuadamente su trata-
miento, mientras que en paises en desarrollo la tasa es
aun menor. La falta de adherencia no solo compromete
la salud del paciente, sino que también incrementa los
costos sanitarios por hospitalizaciones y complicacio-
nes prevenibles. En Espafia, un estudio en el Sistema
Nacional de Salud identifico que la adherencia depende
de factores como la comprension de la enfermedad, la
complejidad del tratamiento y el seguimiento del equi-
po de salud. Se concluy6 que intervenciones de enfer-
meria centradas en educacidon sanitaria, seguimiento
personalizado y apoyo motivacional mejoran de mane-
ra significativa la adherencia (Orueta, 2005:40).

En América Latina, investigaciones demuestran
que la intervencion de enfermeria resulta determinante
en el cumplimiento terapéutico (Camara Argentina de
Especialidades Medicinales, 2020). Estrategias como
la educacion continua en autocuidado, el uso de apli-
caciones moviles para recordar la medicacion y las
visitas domiciliarias a pacientes con dificultades de
movilidad han mostrado mejoras notables. Chipana y
Flores (2018) evidencian que la adherencia terapéuti-
ca aumenta cuando el paciente recibe acompafiamiento
estructurado y constante por parte del personal de en-
fermeria, logrando reducir el abandono en un 30%.

En Bolivia, la adherencia terapéutica en pacientes
cronicos también constituye un reto para el sistema de
salud. Estudios en hospitales publicos y privados iden-
tifican como factores principales de incumplimiento la
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falta de educacion en salud, el acceso limitado a medi-
camentos y a consultas médicas, asi como la percep-
cion de mejoria que lleva a la suspension prematura
del tratamiento. En el Hospital Obrero de La Paz, se
evidencid que el 60% de los pacientes hipertensos no
sigue correctamente su tratamiento farmacologico, lo
que incrementa el riesgo de complicaciones cardiovas-
culares. Este hallazgo resalta la importancia del rol de
enfermeria en la educacion, el seguimiento y la imple-
mentacion de estrategias de recordatorio (Mamani y
Gutiérrez, 2020). De manera complementaria, la Caja
Nacional de Salud (CNS) ha desarrollado programas
dirigidos a pacientes con enfermedades cronicas, como
la diabetes mellitus y la insuficiencia renal cronica. Sin
embargo, su efectividad se ve limitada por la falta de
continuidad en la atencion y la escasa participacion del
personal de enfermeria en el monitoreo de la adheren-
cia. Por ello, se plantea la necesidad de fortalecer la
capacitacion del personal y establecer estrategias de
seguimiento individualizado (Sanchez; Rodriguez y
Pérez, 2021).

Ante este panorama, resulta imprescindible refor-
zar el papel de la enfermeria en la implementacion de
estrategias que promuevan la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedades cronicas (Iurchenko, 2017,
Ortega, 2018). Una intervencion efectiva, basada en
educacion sanitaria, apoyo motivacional y seguimiento
personalizado, puede generar un impacto positivo en la
calidad de vida de los pacientes y en la eficiencia del
sistema de salud (Izquierdo y otros, 2022). En el con-
texto de la Caja Petrolera de Salud (CPS), que atiende a
un gran nimero de pacientes con patologias como dia-
betes, hipertension y enfermedades cardiovasculares,
la adherencia al tratamiento constituye una preocupa-
cion central. Factores como la falta de educacion, las
barreras econdmicas, los efectos adversos de los medi-

camentos y la comunicacion deficiente entre el perso-
nal sanitario y los pacientes dificultan el cumplimiento
terapéutico (Caja Petrolera de Salud, 2025).

El rol de la enfermeria en este proceso es funda-
mental, pues su contacto directo y constante con los
pacientes permite brindar educacidén, monitoreo y apo-
yo emocional (Pelegrin, 2023). Sin embargo, atin no se
cuenta con suficiente informacion sobre qué estrategias
especificas han demostrado mayor eficacia dentro del
sistema de la CPS. En consecuencia, resulta necesa-
rio analizar e identificar las intervenciones de enfer-
meria que pueden contribuir a mejorar la adherencia,
lo que permitird optimizar el cuidado y los resultados
en salud. La importancia de este andlisis radica en su
potencial para fundamentar programas y politicas ins-
titucionales que refuercen el papel de la enfermeria y
promuevan un enfoque interdisciplinario en el cuidado
de pacientes cronicos.

Con base en lo expuesto, el presente estudio tie-
ne como proposito analizar las estrategias educativas
implementadas por el personal de enfermeria para me-
jorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pa-
cientes con enfermedades cronicas atendidos en el Po-
liconsultorio Central de la Caja Petrolera de Salud en el
afno 2025. A su vez, se pretende abordar los siguientes
objetivos especificos: a) Identificar las estrategias edu-
cativas utilizadas por el personal de enfermeria para
promover la adherencia al tratamiento farmacologico
en pacientes con hipertension, diabetes y enfermedad
renal crdonica. b) Describir los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pa-
cientes con enfermedades cronicas atendidos en el Po-
liconsultorio Central de la Caja Petrolera de Salud. c)
Evaluar la efectividad de las estrategias educativas im-
plementadas por el personal de enfermeria en la mejora
de la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Material y métodos

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, orientado a
la recoleccion y analisis de datos numéricos con el pro-
posito de medir, evaluar y cuantificar la efectividad de
las estrategias de enfermeria en relacion con la adhe-

rencia terapéutica. En cuanto a su tipologia, se clasifica
como descriptivo, ya que busca detallar las estrategias
aplicadas sin manipular variables ni intervenir en el
comportamiento de los pacientes (Choque-Medrano,
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2014). Se enmarca ademas en un diseio transversal, al
recolectar la informaciéon en un Unico momento tem-
poral, y retro—prospectivo, dado que combina el ana-
lisis de datos pasados con la observacion de acciones
actuales, lo que permite una comprension integral del
fendomeno estudiado.

La poblacion participante estuvo conformada por
18 profesionales de enfermeria del Policonsultorio
Central de la Caja Petrolera de Salud y 25 pacientes
con enfermedades cronicas como diabetes, hiperten-
sion arterial o enfermedad renal crénica.

Para la recoleccion de datos se emplearon dos instru-
mentos principales:

Cuestionario. Este instrumento, ampliamente uti-
lizado en la investigacion cuantitativa, permite obtener
informacion sistematica sobre las variables de interés
(Casas, Repullo y Campos, 2002). El cuestionario fue
aplicado al personal de enfermeria, dado su contacto
directo y continuo con los pacientes, lo que posibilita
identificar barreras y facilitadores del cumplimiento te-
rapéutico. Asimismo, permitio evaluar sus conocimien-
tos, experiencias y dificultades en la implementacion
de estrategias educativas orientadas a la mejora de la
adherencia, aportando insumos relevantes para el dise-
fio de intervenciones mas efectivas.

Guia de entrevista. Definida como una conversa-
cion planificada en la que el entrevistador formula pre-
guntas especificas para obtener informacion (Hernan-
dez, Fernandez y Baptista, 2014; Gonzales, 2016), la

entrevista se aplico a los pacientes con enfermedades
cronicas. Este instrumento permitié profundizar en su
nivel de adherencia al tratamiento, en las percepcio-
nes sobre las estrategias educativas recibidas y en los
factores que interfieren en su cumplimiento. Ademas,
facilito explorar barreras personales, emocionales y so-
cioeconomicas que afectan la adherencia, asi como la
efectividad de las intervenciones de enfermeria, contri-
buyendo a una valoracion mas cualitativa del impacto
de estas estrategias en la vida cotidiana de los pacien-
tes.

La recoleccion de datos se desarrolld en dos fases.
En la primera, se aplico el cuestionario al personal de
enfermeria con el objetivo de conocer las estrategias
educativas que implementan, asi como los desafios que
enfrentan en este proceso. El instrumento se adminis-
tr6 de forma presencial en el establecimiento de salud,
asegurando la confidencialidad de las respuestas y el
tiempo suficiente para completarlo. En la segunda fase,
se realizaron entrevistas a los pacientes atendidos en la
CPS, siguiendo una guia estructurada. Las entrevistas
fueron conducidas por el investigador en un espacio
privado dentro del policonsultorio central, con el fin de
garantizar la comodidad y confianza de los participan-
tes. En ellas, se exploro la percepcion de los pacientes
sobre la adherencia terapéutica, los factores que la fa-
vorecen o dificultan y la efectividad de las estrategias

educativas implementadas por el personal de enferme-
ria.

Resultados

Datos personal de enfermeria

La distribucion del personal de enfermeria segin
la edad en el Policlinico Central para el afio 2025. El
grupo etario predominante es el de 30 a 40 afios, que
representa el 50% del total del personal, seguido por el
grupo de 41 a 50 anos con un 28%. Este patron sugiere
una planta laboral joven-adulta, en la que prevalece una
etapa profesional activa y con experiencia en desarro-
llo.

El 17% del personal tiene menos de 30 anos, lo
cual puede representar una fuerza laboral en proceso

de formacion y adaptacion al entorno institucional. En
contraste, solo un 5% se encuentra entre los 51 y 60
afios, y ningun trabajador supera los 60 afos, lo que
indica un posible recambio generacional o politicas de
retiro anticipado dentro del sistema.

En el analisis del género, se observa una hegemo-
nia femenina absoluta, con un 100% de mujeres dentro
del personal de enfermeria, y una ausencia total de per-
sonal masculino.

Desde el punto de vista del nivel de formacion, el
89% del personal cuenta con formacion técnica, mien-



Volumen 2, Numero 4, 2025

tras que solo el 11% posee una licenciatura. Este dato
evidencia una fuerza laboral mayoritariamente técnica,
lo que puede ser adecuado para ciertas funciones ope-
rativas y asistenciales. Sin embargo, la baja proporcion
de profesionales con nivel universitario puede limitar
el alcance de intervenciones mas complejas, la parti-
cipacion en investigaciones clinicas o la asuncion de
roles de liderazgo dentro del equipo de salud.

En el analisis del género, se observa una hegemo-
nia femenina absoluta, con un 100% de mujeres dentro
del personal de enfermeria, y una ausencia total de per-
sonal masculino.

Desde el punto de vista del nivel de formacion, el
89% del personal cuenta con formacion técnica, mien-
tras que solo el 11% posee una licenciatura. Este dato
evidencia una fuerza laboral mayoritariamente técnica,
lo que puede ser adecuado para ciertas funciones ope-
rativas y asistenciales. Sin embargo, la baja proporcion
de profesionales con nivel universitario puede limitar
el alcance de intervenciones mas complejas, la parti-
cipacion en investigaciones clinicas o la asuncion de
roles de liderazgo dentro del equipo de salud.

Datos de pacientes

La mayor proporcion de pacientes con enferme-
dades cronicas atendidos en el Policlinico Central de
la Caja Petrolera de Salud, corresponde al grupo etario
de mayores de 60 afios, representando el 80% del total.
Este hallazgo coincide con la tendencia epidemiolédgica
que senala a la poblacién adulta mayor como la mas
vulnerable al desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles, como la hipertension, la diabetes, y la
insuficiencia renal.

En menor proporcion, un 12% de los pacientes se
encuentra en el rango de 51 a 60 afos, mientras que los
grupos de 41 a 50 afios y 30 a 40 afos representan un
4% cada uno. Llama la atencion que no se registraron
pacientes menores de 30 anos, lo cual refleja que, si

bien estas patologias pueden aparecer en edades

El 60% de los pacientes corresponde al género
femenino, mientras que el 40% pertenece al género
masculino. Esta distribucion sugiere una mayor preva-
lencia o mayor asistencia de mujeres a los servicios de
salud, lo cual puede estar relacionado con una mayor
conciencia del autocuidado, seguimiento médico regu-
lar o con factores socioecondmicos y culturales que in-
fluyen en los patrones de buisqueda de atencion.

En cuanto a las enfermedades de base, la mas fre-
cuente es la diabetes mellitus, presente en el 84% de
los pacientes, seguida por la hipertension arterial con
un 60%, y en menor medida, la insuficiencia renal cro-
nica, reportada en un 8%. Este patron evidencia que las
enfermedades cronicas metabolicas continuan siendo
un desafio importante para el sistema de salud, espe-
cialmente por su carédcter progresivo, su complejidad
terapéutica y la necesidad de un control constante.
Estrategias educativas utilizadas por el personal de
enfermeria

En cuanto a las estrategias empleadas (Grafico 1),
las charlas educativas son la herramienta mas comun
(78%), seguidas de cerca por las ferias de salud (67%)
y el uso de “otros” métodos no especificados (70%).
Las visitas domiciliarias (44%) también representan
una practica importante, mientras que los talleres inte-
ractivos son los menos utilizados (22%), lo que podria
sefialar la necesidad de fomentar estrategias mas parti-
cipativas e innovadoras.

Respecto a la frecuencia de uso, se observa una
distribucion equilibrada: el 39% del personal utiliza
las estrategias ocasionalmente, otro 38.8% lo hace fre-
cuentemente, y solo un 22% afirma hacerlo siempre.
Llama la atencion que ningun profesional indicé uti-
lizar estas estrategias rara vez o nunca, lo que sugiere
una cultura institucional favorable hacia la educacion
en salud, aunque existe margen para mejorar la cons-
tancia en su aplicacion.
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Tabla 1. Estrategias educativas empleadas por el personal de enfermeria

Femenino 100% J

Género

Masculino 0%

0% 20% 40% 60% 80%

% Personal de enfermeria

100%

Percepcion del personal sobre los factores que influ-
yen en la adherencia al tratamiento

Los datos mostrados en el Grafico 2 revelan que el
factor mas citado por el personal es la falta de concien-
cia sobre la importancia del tratamiento (72%), seguida
por el olvido (61%). Esto sugiere una deficiente inte-
riorizacion del padecimiento cronico y de los riesgos
asociados a la interrupcion del tratamiento. La desmo-
tivacion y las creencias erroneas también son relevan-
tes (33%), lo que evidencia la influencia de aspectos
psicolégicos y socioculturales en la adherencia. En
menor medida, se encuentran los efectos adversos del
tratamiento (22%), lo cual indica que las barreras fisi-
cas o farmacoldgicas son menos determinantes que los
factores subjetivos y de comportamiento.

Grifico 2. Percepcion del personal sobre la adherencia
al tratamiento

Efectos adversos  [uu2006ud
Oivido |0
Desmotivacion y creencias erroneas ﬂ
Falta de conciencia “

0%  20% 40% 60%  80%

% Personal de enfermeria

Factores del paciente

100%

Factores socioeconémicos que influyen en la adhe-
rencia al tratamiento

La falta de apoyo familiar es sefialada como el
factor mas relevante (78%), lo que indica que la au-

Licenciadas d/o

Nivel de formacion

Auxiliares

89%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% Personal de enfermeria

sencia de una red de apoyo emocional y practica reper-
cute negativamente en el cumplimiento terapéutico. En
segundo lugar, se ubican las dificultades econémicas
(44%), que representan un obstaculo significativo para
la adquisicion de medicamentos o la asistencia a citas
médicas. En contraste, las barreras geograficas fueron
percibidas por solo el 17% del personal, lo que sugiere
que el acceso fisico al servicio no constituye un impe-
dimento tan prevalente en esta institucion (Grafico 3).

Este panorama refleja que la adherencia terapéu-
tica no depende Unicamente de factores individuales o
clinicos, sino también del entorno social y econdmi-
co del paciente. Por tanto, resulta fundamental articu-
lar estrategias de intervencion integrales, con enfoque
familiar y comunitario, que contemplen tanto el forta-
lecimiento de redes de apoyo como la mitigacion de
barreras econdmicas.

Grifico 3. Factores socioecondmicos que influyen en
la adherencia al tratamiento

Falta de apoyo familiar

Barreras geograficas

Factores socioecondmicos

Dificultades econdmicas

k 78% ‘
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% Personal de enfermeria

80% 100%
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Factores relacionados con el sistema de salud que
influyen en la adherencia al tratamiento

De acuerdo con los datos del Grafico 4, el prin-
cipal factor que interfiere en la adherencia terapéutica
desde el sistema de salud es la falta de disponibilidad
de medicamentos, reportada por el 83% del personal de
enfermeria encuestado. Esta problematica representa
una barrera critica para los pacientes, ya que interrum-
pe el cumplimiento del tratamiento, genera frustracion,
y pone en riesgo la estabilidad de enfermedades croni-
cas como hipertension, diabetes o insuficiencia renal.

En segundo lugar, un 39% del personal identifico
la falta de programas estructurados para la adherencia
como una limitacion importante. Esto refleja la ausen-
cia de planes organizados y sostenibles que garanticen
un seguimiento continuo, educativo y personalizado
para los pacientes cronicos, elemento esencial para for-
talecer la adherencia a largo plazo.

Por otra parte, las deficiencias en la comunicacion
fueron mencionadas por el 33% del personal de en-
fermeria. Esto puede traducirse en instrucciones poco
claras, escasa informacion sobre el tratamiento o falta
de empatia durante la atencion, factores que afectan di-
rectamente la confianza del paciente y su compromiso
terapéutico.

Finalmente, el 17% menciond las cargas laborales
del personal como un obstaculo. Esta situacion puede
dificultar el tiempo y la calidad de atencion brindada,
limitando las oportunidades para educar, motivar y
acompaiar adecuadamente al paciente en su tratamien-
to.

No participan 1”

Participan poco

Grafico 5. Efectividad de las
estrategias educativas segln el
personal de enfermeria
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Grifico 4. Factores relacionados con el sistema de sa-
lud
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Los datos del Gréafico 5 muestra que el 50% del
personal de enfermeria considera que los pacientes con
enfermedades cronicas tienen una participacion activa
en las estrategias educativas orientadas a mejorar la ad-
herencia al tratamiento. Este dato refleja un nivel signi-
ficativo de involucramiento, lo cual es positivo, ya que
la participacion activa del paciente es fundamental para
el éxito terapéutico y el autocuidado.

Sin embargo, un 39% del personal indica que los
pacientes participan poco, mientras que un 11% afirma
que no participan. Estos porcentajes revelan que aun
existe una porcion considerable de pacientes que no
se integran plenamente en las estrategias educativas,
lo cual puede deberse a factores como desmotivacion,
falta de comprension del tratamiento o limitaciones del
entorno familiar y social.
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Por otro lado, respecto a la recepcion de dudas y
opiniones por parte de los pacientes, el 33% del perso-
nal de enfermeria menciona que los pacientes expresan
sus inquietudes “siempre”, mientras que un porcentaje
igual indica que lo hacen “con frecuencia” y otro 33%
que lo hacen “a veces”. Llama la atencidon que ningln
encuestado reportd que los pacientes “casi nunca” ex-
presen dudas u opiniones, lo que sugiere una apertura
en la relacion enfermero-paciente que facilita la comu-
nicacion.

Actividades educativas implementadas por el perso-
nal de enfermeria segtn los pacientes

Los resultados expresadoe en el Grafico 6 eviden-
cian una alarmante carencia de intervenciones educa-
tivas por parte del personal de enfermeria. El 88% de
los pacientes reportd no haber recibido ningln tipo de
actividad educativa, lo cual representa una grave omi-
sion en el proceso de atencion integral, especialmente
tratindose de pacientes con enfermedades cronicas que
requieren comprension, compromiso y constancia en
sus tratamientos.

Solamente el 8% de los encuestados refirié haber
accedido a material educativo en formato de videos, y
apenas un 4% recibio charlas educativas. Cabe destacar
que no se reportaron otro tipo de actividades ya dichas
como herramienta de apoyo. Estos porcentajes reflejan
la minima implementacion de estrategias formativas
que, en teoria, deberian ser parte estructural del cuida-
do contintio ofrecido por el personal de enfermeria y
otros profesionales.

Grafico 6. Actividades educativas implementadas por
el personal de enfermeria
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Segun los datos del Grafico 7, el 96% de los pa-
cientes encuestados reportaron haber recibido informa-
cion sobre la dosis, los horarios y la duracion del trata-
miento, lo cual representa un aspecto fundamental para
la adherencia terapéutica, ya que proporciona las pau-
tas necesarias para un consumo correcto de los medica-
mentos. Esta alta cobertura es un indicador positivo, ya
que una instruccion clara sobre el régimen terapéutico
favorece el cumplimiento y reduce el riesgo de errores
en la administracion.

Sin embargo, solo el 36% afirmd haber recibido
orientacion sobre la enfermedad y sus consecuencias,
asi como sobre la importancia de la dieta y el ejercicio.
Esta limitacion es preocupante, pues la comprension de
la condicion de salud y los habitos de vida saludables

Grafico 7. Informacién profesional recibida segtin los pacientes
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son pilares clave para el manejo efectivo de enferme-
dades cronicas como la diabetes o la hipertension. Ade-
mas, unicamente el 40% recibi6 informacion sobre los
riesgos de la automedicacion, lo cual deja a una parte
significativa de los pacientes en vulnerabilidad frente
a practicas inadecuadas que pueden comprometer su
salud.

En cuanto a la fuente de informacion, se obser-
va que el 72% de los pacientes identifican al médico
como el principal proveedor de informacion, mientras
que solo un 8% la recibe del personal de enfermeria.
Esta baja participacion del personal de enfermeria en
la educacion del paciente limita el alcance de una aten-
cion integral y continua, especialmente considerando
el rol activo que este profesional puede desempeiar en
la promocion de habitos saludables y el seguimiento
personalizado.

Cumplimiento de las indicaciones brindadas segiin
los pacientes

La informacion del Grafico 8 muestra que solo el
36% de los pacientes manifestaron seguir siempre las
indicaciones brindadas por el personal de salud, mien-
tras que un 64% indic6 que las siguen unicamente al-
gunas veces. Es relevante destacar que ningun paciente
sefialo no seguirlas en absoluto, lo cual, aunque positi-
vo, también evidencia un patrén de cumplimiento par-
cial que representa una alerta en cuanto a la adherencia
terapéutica.

Grifico 8. Cumplimiento de las indicaciones brinda-
das, segun los pacientes
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Los principales factores personales y psicoldgicos
que interfieren en el tratamiento de los pacientes cro-
nicos son la depresion, ansiedad y estrés (68%), junto
con la falta de conocimiento (68%). Ambos elementos
comparten el primer lugar de incidencia y evidencian
como el componente emocional y el déficit educativo
inciden directamente en la adherencia terapéutica (Gra-
fico 9).

La presencia de sintomatologia como ansiedad o
depresion puede reducir la motivacion del paciente, ge-
nerar descuido en el autocuidado y dificultar la toma re-
gular de medicamentos o el seguimiento de indicacio-
nes médicas. De igual forma, la falta de conocimiento
limita la comprension del diagnostico, del tratamiento
prescrito y de las consecuencias del incumplimiento, lo
cual reduce la percepcion de riesgo y la toma de deci-
siones informadas.

Grifico 9. Factores personales y psicologicos que inte-
fieren en el tratamiento
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Los factores socioeconémicos que interfieren en el
tratamiento (Grafico 10) revelan que el 72% de los en-
cuestados identifican la falta de apoyo familiar y social
como el principal obstaculo. Esta situacion sugiere una
carencia de redes de contencion que son fundamenta-
les para fomentar la adherencia terapéutica, ya que el
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acompafiamiento cercano influye directamente en la
motivacion, el cumplimiento de citas médicas, y la ade-
cuada gestion del tratamiento en casa.

En segundo lugar, la falta de accesibilidad, men-
cionada por el 32% de los pacientes, puede referirse
tanto a barreras econdmicas como geograficas o de in-
fraestructura que dificultan el acceso a servicios de sa-
lud. Esta problematica afecta especialmente a pacientes
con movilidad reducida, bajos ingresos o que viven en
zonas alejadas de los centros de atencion.

Por su parte, el bajo nivel educativo fue sefiala-
do solo por el 12% de los pacientes, lo cual podria
interpretarse como una subestimacion de su impacto
real o como una manifestacion de que otros factores
son percibidos como mas determinantes. Sin embargo,
este indicador sigue siendo relevante, ya que el nivel de
escolaridad influye directamente en la capacidad para
comprender instrucciones médicas, identificar sintomas
de alerta y manejar adecuadamente los tratamientos.

Grifico 10. Factores socioecondmicos que interfieren
en el tratamiento

Falta de apoyo familiar y social |

Bajo nivel educativo aads

Faltadeaccesibilidad  |ud2%d

0% 20%

Factores
socioeconémicos

40% 60%
% Pacientes

80% 100%

Factores relacionados con el tratamiento que inter-
fieren en su adherencia terapéutica segin los pa-
cientes

Los factores relacionados con el tratamiento que
interfieren en la adherencia terapéutica de los pacientes
son los siguientes (Grafico 11): La complejidad del tra-
tamiento, con un 68%, representa el principal obstaculo
percibido. Este hallazgo sugiere que muchos pacientes
encuentran dificultades para seguir correctamente los
esquemas terapéuticos, ya sea por la cantidad de me-
dicamentos, los horarios estrictos o las instrucciones

médicas complicadas. Esta complejidad puede generar
confusiodn, errores en la administracion o incluso aban-
dono del tratamiento.

La duracion prolongada del tratamiento, sefialada
por el 48% de los pacientes, también representa un de-
safio importante. Tratamientos extendidos en el tiempo
pueden provocar fatiga emocional, desmotivacion, y en
muchos casos, el paciente percibe que los beneficios no
justifican el esfuerzo sostenido, lo que afecta negativa-
mente la adherencia.

Por ultimo, el 28% de los encuestados menciond
los efectos secundarios como una barrera significativa.
Aunque esta cifra es menor que las anteriores, sigue
siendo relevante, ya que los efectos adversos pueden
ser percibidos como peores que la propia enfermedad,
lo que genera rechazo o interrupcion del tratamiento
por parte del paciente.

Grafico 11. Factores que interfieren en la adherencia
terapéutica segun pacientes

Duracién prolongada 489

Efectos secundarios M
Complejidad N ﬁﬁoé ‘

0% 20%

Factores relacionados con el
tratamiento

40% 60%

0/ Pacientec

80% 100%

Factores relacionados con el sistema de salud que
interfieren en el tratamiento

Entre los elementos mas destacados, segin los
pacientes, se encuentran las barreras en la atencion
médica y la poca disponibilidad de medicamentos, am-
bas con un 84% de respuestas, lo cual evidencia una
fuerte percepcion de ineficiencia estructural que afecta
directamente la continuidad y eficacia del tratamiento
médico. Estas barreras pueden incluir largas esperas,
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dificultades para obtener turnos, atencion insuficiente
por parte del personal, asi como la escasez de medica-
mentos esenciales, lo cual representa un problema cri-
tico en el acceso equitativo a la salud.

Por otro lado, el 64% de los pacientes identifico
la falta de comunicacién como otro factor relevante.
Esta cifra resalta la necesidad de mejorar los canales
de didlogo entre los profesionales de salud y los pa-
cientes. Una comunicacion deficiente puede provocar
malentendidos sobre el diagnoéstico, el tratamiento y
los cuidados posteriores, lo que afecta negativamente
la adherencia y la confianza en el sistema sanitario.

Grafico 12. Factores relacionados con el sistema de sa-
lud que interfieren en el tratamiento
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Los resultados de la presente investigacion evi-
dencian que la adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedades cronicas atendidos en el Policonsultorio
Central de la Caja Petrolera de Salud (CPS) contintia
siendo un desafio multifactorial, influido por variables
personales, sociales, educativas e institucionales. Los
hallazgos coinciden con la literatura revisada, que su-
braya la importancia de la educacion sanitaria, la co-
municacion efectiva y el acompafiamiento constante
del personal de enfermeria para fortalecer el cumpli-
miento terapéutico (Dilla et al., 2009; Orueta, 2005).
Sin embargo, en este estudio se identificaron brechas
significativas entre las acciones reportadas por el per-
sonal de enfermeria y la percepcion de los pacientes, lo
que sugiere una débil implementacion o escasa visibili-
dad de las estrategias educativas.

Los datos revelaron que las estrategias educativas
mas utilizadas por el personal de enfermeria son las
charlas (78%) y las ferias de salud (67%), mientras que
los talleres interactivos (22%) y los recursos audiovi-
suales (8%) presentan menor frecuencia de uso. Estos
resultados difieren de lo reportado por Orueta (2005),
quienes demostraron que las estrategias participativas
y personalizadas son mas efectivas para mejorar la ad-
herencia en pacientes cronicos. Ademas, el 88% de los
pacientes sefialé no haber recibido actividades educa-
tivas, lo que pone en evidencia una falta de sistemati-

zacion y seguimiento en la implementacion de las in-
tervenciones de enfermeria. Este hallazgo coincide con
Sanchez, Rodriguez y Pérez (2021), quienes advirtie-
ron que la ausencia de programas estructurados limita
la efectividad de las acciones educativas y de apoyo
terapéutico.

Los factores personales mas influyentes en la ad-
herencia terapéutica fueron el olvido (61%) y la fal-
ta de conciencia sobre la importancia del tratamiento
(72%). Asimismo, el 68% de los pacientes reportd pa-
decer ansiedad, depresion o estrés, y un porcentaje si-
milar manifestd desconocimiento sobre su enfermedad,
lo que refleja la influencia del componente psicoldgico
y educativo en el incumplimiento terapéutico. Garcia
Leguizamoén (2008) plantea que las creencias, actitu-
des y el nivel de conocimiento del paciente determinan
su grado de compromiso con el tratamiento, lo cual se
confirma en este estudio. En el ambito social, la falta
de apoyo familiar (72%) y las dificultades econémicas
(44%) fueron factores decisivos, en linea con los ha-
llazgos de la Organizacion Mundial de la Salud (2003),
que reconoce el papel del entorno familiar y las condi-
ciones socioecondmicas como elementos criticos para
el éxito terapéutico.

Desde la perspectiva del sistema de salud, la falta

| de disponibilidad de medicamentos (83% del personal
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y 84% de los pacientes) se identificé como la principal
barrera institucional, seguida por la escasez de progra-
mas de adherencia (39%) y la deficiente comunicacion
profesional-paciente (64%). Estos resultados corrobo-
ran las observaciones de Mamani y Gutiérrez (2020),
quienes reportaron que las deficiencias estructurales y
logisticas en los servicios de salud afectan directamen-
te la continuidad del tratamiento en pacientes cronicos.
Asimismo, la sobrecarga laboral del personal de enfer-
meria (17%) y la limitada participacion de profesiona-
les con formacidn universitaria (11%) podrian contri-
buir a la falta de seguimiento educativo sistematico,
restringiendo el impacto de las intervenciones.
Respecto a la efectividad de las estrategias educa-
tivas, los resultados muestran un desequilibrio entre la
cantidad de informacion técnica transmitida y la com-
prension integral del tratamiento por parte del paciente.
Aunque el 96% de los pacientes afirm¢ haber recibido
orientacion sobre dosis y horarios, solo el 36% recibid
informacion sobre la enfermedad, la dieta o el ejercicio,
y apenas el 40% fue advertido sobre los riesgos de la
automedicacion. Estos datos revelan un enfoque educa-
tivo limitado, centrado en la instruccion puntual, pero
no en el fortalecimiento del autocuidado, la motivacion
o la toma de decisiones informadas. Ademas, el hecho
de que tnicamente el 8% de los pacientes identificara a

la enfermeria como su principal fuente de informacion,
frente al 72% que mencion6 al médico, confirma la es-
casa visibilidad del rol educativo del personal de enfer-
meria, contrariamente a lo planteado por Izquierdo et
al. (2022) y Pelegrin (2023), quienes destacan su papel
protagdnico en la educacion sanitaria y la promocion
del autocuidado.

Los hallazgos de este estudio ratifican la necesidad
de fortalecer el rol de enfermeria mediante programas
educativos estructurados, continuos y basados en evi-
dencia. Se recomienda incorporar estrategias innovado-
ras, como el uso de materiales digitales, talleres partici-
pativos y recordatorios tecnoldgicos, que han mostrado
eficacia en otros contextos latinoamericanos (Chipana
& Flores, 2018). Igualmente, es indispensable mejorar
la comunicacion interdisciplinaria, garantizar el acceso
oportuno a medicamentos y promover politicas institu-
cionales que reduzcan la carga asistencial del personal
de enfermeria, permitiendo un acompafamiento mas
cercano y educativo. Solo a través de un abordaje in-
tegral —que combine educacion, apoyo psicosocial y
fortalecimiento institucional— sera posible mejorar la
adherencia terapéutica y, con ello, la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades cronicas atendidos en
la Caja Petrolera de Salud.

Conclusiones

El estudio evidencié que el personal de enfermeria
emplea principalmente estrategias educativas tradicio-
nales, como charlas (78%) y ferias de salud (67%), di-
rigidas a la promocion del autocuidado y la conciencia-
cion sobre el tratamiento. Sin embargo, el 88% de los
pacientes manifest6 no haber recibido ningun tipo de
intervencion educativa, lo que revela una clara desco-
nexion entre la percepcion del personal y la experien-
cia de los usuarios. Ademas, el uso de recursos inno-
vadores, como materiales audiovisuales o herramientas
tecnologicas, fue reportado solo por el 8% de los pa-
cientes, lo que demuestra la necesidad de diversificar,
actualizar y sistematizar las estrategias de educacion en
salud implementadas por el personal de enfermeria.
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Los principales factores personales que afectan la
adherencia son el olvido (61%) y la falta de conciencia
sobre la importancia del tratamiento (72%). Asimismo,
el 68% de los pacientes present6 ansiedad, depresion
o estrés, y el mismo porcentaje declard desconocer su
enfermedad. En el ambito social, el 72% senalo la falta
de apoyo familiar como una barrera significativa, mien-
tras que el 44% menciono dificultades econdmicas. Es-
tos datos evidencian que la adherencia terapéutica esta
condicionada no solo por factores individuales, sino
también por el entorno emocional, familiar y socioeco-
nomico del paciente, lo que refuerza la necesidad de un
abordaje integral y humanizado por parte del personal
de salud.
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A pesar de que el 96% de los pacientes informo
haber recibido indicaciones sobre dosis, horarios y
duracion del tratamiento farmacoldgico, solo el 36%
recibio orientacion sobre su enfermedad, la dieta o
el ejercicio, y apenas el 40% fue advertido sobre los
riesgos de la automedicacion. Esto evidencia que las
estrategias educativas se enfocan principalmente en as-
pectos informativos basicos y no en el fortalecimiento
del autocuidado ni en la comprension integral del tra-
tamiento. Ademas, unicamente el 8% de los pacientes
identifico al personal de enfermeria como su principal
fuente de informacion, mientras que el 72% menciond
al médico. La falta de programas estructurados (39%),
la escasa disponibilidad de medicamentos (84%) y las

deficiencias en la comunicacion profesional-paciente
(64%) limitan la efectividad de las intervenciones ac-
tuales.

Las estrategias educativas implementadas por el
personal de enfermeria, aunque bien intencionadas, re-
sultan insuficientes y poco visibles para los pacientes.
Se recomienda fortalecer el rol de la enfermeria me-
diante programas educativos sistematicos, innovadores
y centrados en el paciente, complementados con accio-
nes institucionales que garanticen la disponibilidad de
medicamentos, el seguimiento continuo y el acompa-
flamiento psicosocial, con el fin de mejorar la adheren-
cia terapéutica y la calidad de vida de esta poblacion.
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