
 

POR LA ADHERENCIA TERAPÉUTICA EN PACIENTES PSICÓTICOS.  

ACTUACIÓN DESDE LA METODOLOGÍA ENFERMERA.  
(La Adherencia es un aspecto más del Cuidado Integral de todos los pacientes en general y en particular de los pacientes psicóticos crónicos) 
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Justificación 
 

 Más del 50% de la población general cumple parcialmente el tratamiento. 

 Pacientes con esquizofrenia  aumento de incumplimiento hasta el 70-80%. 

 La presencia de un trastorno mental como la esquizofrenia es razón suficiente para incumplimiento según DSM-IV 

 

 BAJA ADHERENCIA       RECAÍDAS         DETERIORO  GENERAL DEL ESTADO DE SALUD 

 

        No es solo cumplimiento, requiere el consentimiento del paciente otorgándole un papel más activo. 

 La Adherencia Terapéutica   Debe trabajarse desde planteamientos Multiprofesionales Unidireccionales, donde Enfermería toma un papel muy relevante. 

       Es indispensable en la calidad y cuidado integral del paciente psicótico crónico. 

 

Objetivos 

 

 Conseguir una adecuada Adherencia Terapéutica en el paciente psicótico crónico reduciendo con ello el riesgo de recaídas que afectan a su calidad de vida en general. 

 Trabajar con el método científico desde la disciplina Enfermera manejando los Diagnósticos Enfermeros NANDA, los Objetivos NOC e Intervenciones NIC. 

 

  Método   

 

 Analizar y abordar el problema desde una mirada enfermera, a través del análisis y aplicación de los Diagnósticos de Enfermería considerados relevantes ante el déficit o falta de Adherencia Terapéutica, los 
Objetivos marcados para ello y las Intervenciones a realizar para conseguirlos .   

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusiones 

 

 Es necesario  entender la Adherencia como mucho más que cumplimiento, donde el paciente psicótico se conforma como parte activa en lo que a su tratamiento personal se refiere, siendo éste un hecho 
de calidad asistencial per sé. 

 Enfermería toma un papel relevante y esencial pudiendo gestionar el cuidado a través  de su propia  metodología;  los Diagnósticos NANDA, los Objetivos NOC e Intervenciones NIC. 

 La Adherencia es un aspecto más del cuidado integral del paciente y Enfermería posee las herramientas necesarias para abordarlo. 
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Gestión ineficaz de la propia salud 
(00078) 

 

Patrón de regulación e integración en la 
vida cotidiana de un régimen terapéutico 
para el tratamiento de la enfermedad 

y sus secuelas que resulta insatisfactorio 
para alcanzar objetivos específicos de 
salud. 

 

1813 Conocimiento: 
régimen terapéutico. 

 1601 Conducta de 
cumplimiento. 

 

Facilitar la 
responsabilidad 

consigo mismo (4480).  

Modificación de la 
conducta (4360) 

Incumplimiento (00079) 

 

Conducta de una persona o cuidador 
que no coincide con el plan 
terapéutico acordado entre la 
persona (familia o comunidad) y un 
profesional de la salud. El 
incumplimiento puede ser total o 
parcial. 

 

 

1601 Conducta de 
cumplimiento. 

1608 Control del 
síntoma 

 

Acuerdo con el 
paciente (4420). 

Asesoramiento (5240). 

 

Conocimientos deficientes 
(00126) 

 

Carencia o deficiencia de 
información cognitiva relacionada 

con un tema específico. 

 

1803 Conocimiento: 
proceso de la 
enfermedad. 

1808 Conocimiento: 
Medicación 

 

Enseñanza: proceso de 
enfermedad. (5602) 

Potenciación de la 
disposición de 

aprendizaje. (5540) 

 

 DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA RELEVANTES ANTE EL PROBLEMA 
 

(En la taxonomía diagnóstica NANDA no aparece “Adherencia” como tal) 

Gestión ineficaz del régimen 

terapéutico familiar (00080) 

 
Patrón de regulación e integración en 

los procesos familiares de un programa 

para el tratamiento de la enfermedad y 

de sus secuelas que resulta 

insatisfactorio para alcanzar objetivos 

específicos de salud. 
 

2602 Funcionamiento 
de la familia.  

2604 Normalización de 
la familia. 

Fomentar la implicación 
familiar (7110). 

Apoyo al cuidador 
principal (7040). 

 


