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RESUMEN  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El trabajo de grado tiene como finalidad determinar el nivel de adherencia terapéutica 
en pacientes postoperatorios de cirugías cardiovasculares de la clínica san José de la 
ciudad de Cúcuta en el año 2016. La metodología empleada es de naturaleza 
cuantitativa con abordaje descriptivo y corte transversal. Para lograr el cumplimiento 
de los objetivos planteados, se realizó un muestreo no probabilístico de tipo 
intencional. En los resultados se logró determinar un nivel de adherencia terapéutica 
global alto reflejado en el control de ingesta de alimentos y medicamentos con el 
73.3%. Igualmente, se determinó el seguimiento conductual con el 80% y autoeficacia 
con el 82.8%. Las actitudes y creencias de los pacientes respecto a la medicación, la 
enfermedad y el equipo de salud son factores indiscutibles a la hora de aceptar el 
tratamiento propuesto y realizarlo de forma correcta.   
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