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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus Tipo 2 es considerada aquella patologia crénica que afecta
de manera predominante en la poblacion de adultos mayores y los cuales requieren un manejo
continuo para disminuir las complicaciones metabdlicas. No obstante, la adherencia a los
tratamientos es generalmente limitada por factores tanto emocionales, sociales y culturales que
afectan al paciente y a su entorno familiar. Objetivo: Analizar la adherencia terapéutica en la
poblacion adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Totoras
Tipo B y describir los factores que intervienen en su cumplimiento. Método: La investigacion es
de tipo mixta, de corte transversal. En la fase cualitativa la informacion se realiz6 mediante
entrevistas semiestructuradas dirigidas a familiares y cuidadores, analizada a través del Anélisis
Tematico Reflexivo de Braun y Clarke y la fase cuantitativa se desarroll6 a través del Test de
Morisky-Green (MMAS-8) a una poblacion de 60 adultos mayores con diagnéstico de Diabetes
Mellitus Tipo 2 “DM2”, atendidos en el Centro de Salud Totoras Tipo. Resultados: Se evidencio
que el 1,7% de los participantes presenta una alta adherencia terapéutica, mientras 28,3%
adherencia moderada y el 70 % de los participantes presentaron una adherencia baja. Desde el
punto de vista familiar las dificultades se evidencié la cantidad de medicamentos, la falta de
apoyo, barreras econdmicas y preferencias en practicas de medicina natural que impiden el
cumplimiento de la adherencia al tratamiento. Conclusiones: La adherencia terapéutica en los
adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 esta relacionada por factores tanto culturales,
economicos como familiares. El apoyo familiar es fundamental para cumplir a cabalidad la
adherencia al tratamiento, por lo que es necesario implementar estrategias de educacion
terapéutica y sobre el acompafiamiento desde el primer nivel de atencidn.

Palabras claves: Adherencia y cumplimiento del tratamiento, Diabetes Mellitus Tipo 2,
Planificacién de la salud comunitaria, Educacién para la salud, Enfermedades Cronicas.

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is considered a chronic condition that predominantly affects
the elderly population and requires ongoing management to reduce metabolic complications.
However, adherence to treatment is generally limited by emotional, social, and cultural factors
that affect the patient and their family environment. Objective: To analyze therapeutic adherence
in the elderly population with Type 2 Diabetes Mellitus treated at the Totoras Type B Health Center
and to describe the factors that influence compliance. Method: This is a mixed-method, cross-
sectional study. In the qualitative phase, information was collected through semi-structured
interviews with family members and caregivers, analyzed using Braun and Clarke's Reflective
Thematic Analysis, and the guantitative phase was developed using the Morisky-Green Test
(MMAS-8) on a population of 60 older adults diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus “DM2” who
were treated at the Totoras Health Center. Results: It was found that 1.7% of participants showed
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adherence to therapeutic adherence, while 28.3% showed moderate adherence, and 70% of
participants showed low adherence. From a family perspective, the difficulties that prevent
adherence to treatment include the number of medications, lack of support, economic barriers,
and preferences for natural medicine practices. Conclusions: Therapeutic adherence in older
adults with type 2 diabetes mellitus is related to cultural, economic, and family factors. Family
support is essential for full treatment adherence, so it is necessary to implement therapeutic
education and support strategies from the first level of care.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance, Diabetes mellitus Type 2, Community Health

Planning, Health Education, Chronic diseases.

1. Introduccidn

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es
un trastorno metabodlico cronico
caracterizado por hiperglucemia
persistente debido a resistencia a la
insulina y deterioro progresivo de las
células 3 pancreaticas (1). Su rapida
expansion y las complicaciones
micro 'y  macrovasculares la
convierten en un problema prioritario
de salud publica, con mas de 830
millones de personas afectadas a
nivel mundial, especialmente en
paises con mayor sedentarismo,
obesidad y dietas hipercaléricas (2).
El control adecuado exige cambios
en el estilo de vida y adherencia a
tratamientos, pero esta suele verse
limitada por factores economicos,
sociales y clinicos, lo que incrementa
hospitalizaciones 'y  mortalidad

prematura (3).

A nivel global 830 millones de
personas viven con diabetes mellitus

tipo 2, mientras que en Ameérica

Latina existen méas de 62 millones de
personas con esta condicion y se
proyecta un incremento del 46%
para 2050, lo que supone una
presion creciente sobre los sistemas
de salud (4).En Ecuador, la
prevalencia es del 4.9% en adultos y
constituye una de las principales
causas de muerte y discapacidad,
por lo que el MSP la considera una

prioridad sanitaria (5).

La comprension de la adherencia
requiere un enfoque integral que
considere tanto las condiciones
socioecon6micas y el acceso a
servicios, como las caracteristicas
propias de los establecimientos de
salud, incluyendo su capacidad
resolutiva, continuidad del cuidado y
disponibilidad de

terapéutica, junto con factores

educacion

individuales como la escolaridad, la
edad, el tiempo de diagndstico y la
comprension del tratamiento.

Estudios previos sefialan que la baja
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escolaridad, la mayor duracion de la
enfermedad y las dificultades
cognitivas incrementan el riesgo de
incumplimiento terapéutico,
especialmente en adultos mayores

(6).

En Tungurahua, el incremento
sostenido de casos ha generado
mayor demanda en el primer nivel de
atencion (6). El Centro de Salud
Totoras Tipo B, que atiende a una
poblacion de 17.256 personas,
constituye un escenario pertinente
para el analisis, ya que estudios
previos han encontrado asociacion
entre  escolaridad, tiempo de
diagnéstico y control glucémico (6).
Ademéas, se han identificado
dificultades en la comprension del
tratamiento y abandono terapéutico
en adultos mayores, lo que agrava
las complicaciones y aumenta la

carga asistencial (7).

El personal de enfermeria
desempefia un rol fundamental a
través de la educacion terapéutica,
no obstante, alrededor del 50% de
los pacientes presenta baja o
moderada adherencia (8). Acorde a
este contexto la relevancia del
presente estudio radica en su

importancia sanitaria, su aporte

cientifico ante la escasa evidencia
local y su utlidad para fortalecer
intervenciones de enfermeria
centradas en la educacion
terapéutica, el seguimiento clinico y

el acompafamiento comunitario (9)

Por lo tanto, el objetivo del presente
trabajo es analizar la adherencia
terapéutica en la poblacion adultos
mayores con Diabetes Mellitus Tipo
2 atendidos en el Centro de Salud
Totoras Tipo B y describir los
factores que intervienen en su

cumplimiento.

2. Metodologia

El estudio se desarrolldé bajo un
enfoque mixto, de naturaleza cuali-
cuantitativa, y adopté un disefio
descriptivo, correlacional y de corte
transversal. Este enfoque
metodolégico permiti6 analizar la
adherencia terapéutica en personas
mayores  con

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),

diagnéstico  de

integrando tanto la cuantificacion de
los niveles de adherencia como la
exploraciéon de las experiencias,
percepciones y significados
personales asociados a este

comportamiento de salud.
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La investigacion tuvo un disefio
transversal, dado que la recoleccion
de datos se efectudé en un Unico
momento temporal, sin realizar
seguimiento longitudinal. Se clasificd
como correlacional, debido a que
busca identificar la relacion existente
entre los niveles de adherencia
terapéutica y diversas variables
sociodemograficas. Asimismo, fue
descriptiva, en la medida en que
permitié caracterizar los patrones de
adherencia y los perfiles
sociodemograficos de la poblacion

estudiada (10).

La decision de emplear un enfoque
mixto se fundamento en la necesidad
de complementar los resultados
cuantitativos obtenidos mediante
instrumentos estructurados con la
informacion cualitativa procedente
de entrevistas en profundidad. Esta
combinacion metodoldgica posibilitd
una comprension integral del
fendmeno, al aportar evidencias
tanto objetivas como subjetivas que
enriquecen la interpretacion 'y

fortalecen la validez del andlisis (11).

La poblacién objeto de estudio
estuvo constituida por adultos
mayores  con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que

diagnéstico  de

acudian a la unidad operativa Centro

de Salud Totoras Tipo B, ubicada en
la parroquia Totoras, cantébn Ambato,
provincia de Tungurahua, Ecuador.
Para la seleccion de los participantes
se emple6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia,
debido a que la inclusion dependi6
de la asistencia de los pacientes al
establecimiento de salud y de su
disposicion para participar de
manera voluntaria. Este tipo de
muestreo resulta pertinente en
investigaciones desarrolladas en
contextos asistenciales, donde los
tiempos de atencion y la
disponibilidad de los usuarios

condicionan su participacion (12).

Los criterios de inclusion
consideraron a personas de 60 afos
o0 mas, con diagndstico médico
confirmado de DM2, bajo tratamiento
farmacologico regular, con
capacidad cognitiva suficiente para
responder los instrumentos y que
otorgaran su consentimiento
informado. Se excluyeron los adultos
mayores con diagnostico de
enfermedades neurodegenerativas,
deterioro cognitivo evidente o
aquellos que decidieran no

participar.

La muestra total del estudio estuvo

conformada por 60 participantes,
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todos  adultos mayores  con
diagnostico de DM2. Esta muestra
fue utilizada tanto en la fase
cuantitativa como en la fase
cualitativa, respetando los criterios
de inclusidn y exclusion previamente

definidos.

En la fase -cuantitativa, los 60
participantes completaron los
instrumentos estructurados
correspondientes. Para la fase
cualitativa, la seleccion se realiz
mediante muestreo por saturacién
teorica, incorporando entrevistados
de manera progresiva hasta que la
informacion recopilada dejo de
aportar elementos novedosos o
relevantes este criterio permitid
determinar el cierre analitico de la
etapa cualitativa y garantizd la
profundidad interpretativa requerida.
Para lo que se detalla a continuacién

cada una de estas etapas.
2.1. Etapa cuantitativa

La primera etapa correspondio a la
fase cuantitativa, orientada a medir
el nivel de adherencia terapéutica y
describir las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores  con

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (10).

diagnostico  de

Para ello, se aplic6 la escala
Morisky—Green de ocho items
(MMAS-8), instrumento validado
internacionalmente para evaluar la
adherencia al tratamiento
farmacolégico  mediante  items
estructurados en formato Likert (13).
Esta escala permite clasificar la
adherencia en tres niveles —alta,
media y baja— Yy presenta una
consistencia interna ampliamente
documentada, con wun alfa de
Cronbach superior a 0,80, indicador

que respalda su fiabilidad (14).

Adicionalmente, se recopild

informacion sociodemogréfica
mediante una ficha elaborada por la
investigadora, que incluyd variables
como edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, tiempo de diagnéstico,
comorbilidades y tipo de tratamiento.
Estos datos fueron complementados
con la informacion registrada en el
sistema PRASS (Plataforma de
Registro de Atencion en Salud), base
oficial del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador para el seguimiento de
enfermedades cronicas y controles

clinicos.

La recoleccion de datos cuantitativos
se desarroll6 previa coordinacion

con los responsables del club de
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adultos mayores y con la
autorizaciéon del Centro de Salud
Totoras Tipo B. Los participantes
fueron convocados a sesiones
informativas donde se explicé el
propésito del estudio y se obtuvo su
consentimiento informado.
Posteriormente, los instrumentos
fueron aplicados de manera
individual, garantizando el
anonimato, la confidencialidad y la
privacidad en un espacio destinado

exclusivamente para este fin.

El procesamiento de los datos se
realiz6 mediante los programas
SPSS y Microsoft Excel, empleando
medidas de tendencia central, tablas
de frecuencia y porcentajes para
describir el comportamiento de las
variables sociodemogréficas y el
puntaje de adherencia. Para el
andlisis inferencial se verificaron
previamente los supuestos de
normalidad y homogeneidad del
puntaje de adherencia mediante las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov y
Levene, respectivamente, cuyos
valores de significancia fueron
superiores a 0,05; por ello, se
utilizaron pruebas paramétricas. La
comparacion de medias entre el
puntaje de adherenciay las variables

dicotomicas (sexo y etnia) se realizd

mediante la prueba t de Student,
mientras que para las variables
politbmicas (edad, educacion vy
estado civil) se aplic6 un ANOVA de
un factor. En todos los casos se
establecié un nivel de significacién
de p <0,05.

Los resultados mostraron que no
existieron diferencias
estadisticamente significativas entre
los niveles de adherencia terapéutica
y ninguna de las caracteristicas
sociodemograficas evaluadas (sexo:
p = 0,29; etnia: p = 0,47; edad: p =
0,92; estado civii p = 0,86
educacion: p = 0,51). Esto sugiere
que, dentro de esta poblacion, las
variables demograficas no se
comportan como factores
determinantes del puntaje de
adherencia, lo que indica que otros
elementos como factores familiares,
emocionales o relacionados con el
sistema de salud podrian tener un
mayor peso en la adherencia

terapéutica.
2.2. Etapa Cualitativa

La segunda fase del estudio
correspondio a la etapa cualitativa,
cuyo propaésito fue profundizar en la
comprension de los obstaculos,

facilitadores y percepciones que
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influyen en la adherencia terapéutica
de los adultos mayores con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) (15). Para esta etapa se
empled una entrevista
semiestructurada, elaborada a partir
de la literatura cientifica y alineada
con el objetivo del estudio. Las
preguntas fueron ajustadas para
garantizar claridad, pertinencia y
coherencia, en concordancia con el
analisis

enfoque reflexivo del

cualitativo.

La recoleccibn de los datos
cualitativos se realiz6 de manera
presencial, en un espacio privado y
posterior a la obtencién del
consentimiento informado. Se
explico a cada participante el uso de
grabacion de audio, medida
destinada a asegurar la fidelidad del
registro. Las entrevistas tuvieron una
duracién aproximada de 15 a 30
minutos y se continud el proceso
hasta alcanzar la saturacion teorica,
momento en el cual dejaron de
emerger nuevas categorias, ideas o
elementos relevantes para el

andlisis.

Las entrevistas fueron transcritas de
forma textual y posteriormente

organizadas mediante el software

Atlas.ti, herramienta que facilité la
segmentacion, codificacion y gestion
sistemética de la informacion. Para
preservar la confidencialidad, los
participantes fueron identificados
mediante un codigo alfanumérico
(CSTAMOO01, CSTAMO002,
CSTAMO003), mismos que son
automaticamente generados del
sistema PRAS al momento de su
exportacion, evitando asi el uso de

nombres reales.

El anélisis de la informacion se
realiz0  siguiendo el  Andlisis
Tematico Reflexivo propuesto por
Brauny Clarke, mediante un proceso
iterativo de seis fases (16). La
primera fase consisti6 en la
familiarizacion exhaustiva con los
datos, lo que incluyé la lectura
repetida de las transcripciones y la
elaboracion de notas analiticas
preliminares. Posteriormente, se
efectu6 una codificacion inductiva,
identificando unidades de significado
relacionadas con creencias,
percepciones, practicas cotidianas y
experiencias de adherencia

terapéutica.

Los coddigos fueron agrupados
progresivamente en temas Yy

subtemas, siguiendo patrones de
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significado compartido. Cada tema
fue evaluado para asegurar su
coherencia interna y su distincién
respecto de otros, garantizando
consistencia conceptual. Una vez
definidos, los temas  fueron
delimitados y nombrados con
precision, estableciendo su aporte
interpretativo dentro del fenémeno

estudiado.

Finalmente, se elaboro una narrativa
analitica que integr6 descripciones
interpretativas y citas textuales
breves, articulando los hallazgos con
la literatura cientifica reciente para
su contextualizacion y

fortalecimiento teérico.

3. Resultados y discusion

Se utilizé el Test de Morisky-Green
(MMAS-8), instrumento validado
internacionalmente para medir el
cumplimiento al tratamiento, y se
evalud a la poblacion de 60 adultos
mayores diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2. Los
resultados obtenidos revelaron una
distribucion desigual en los niveles
de adherencia, entre los cuales
predominé el (42) 70% de los
participantes con una adherencia

baja, mientras que el (17) 28,3%

presentd una adherencia moderada
y tan solo (1) 1,7% se ubicé en el

nivel alto.

Esta tendencia  sugirié una
problematica significativa en el
cumplimiento del tratamiento,
particularmente en pacientes adultos
mayores que enfrentaban multiples
barreras relacionadas con el olvido,
la automedicacion o la percepcion
subjetiva de mejoria. Los hallazgos
concordaron con estudios previos
desarrollados en poblaciones
latinoamericanas que reportaron una
adherencia suboptima en pacientes
con enfermedades cronicas no
transmisibles, especialmente en el
grupo etario de adultos mayores,
donde influyeron factores como el
bajo nivel educativo, la polifarmacia

y la escasa supervision familiar (10).
Resultados de la fase cualitativa

Dentro de la fase -cualitativa se
identificd 1 categoria, denominada la
familia, y 4 subcategorias como
dificultades en la adherencia
terapéutica, cuidados dentro del
hogar, experiencias emocionales
dentro del cuidado y cambios del
estilo de vida, estas nos permiten
comprender las percepciones, las

dificultas y los factores que
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intervienen dentro de la adherencia
terapéutica en la poblacion de los

adultos mayores.

Figura 1.

Fuente: Categoria/Subcategoria. Elaborado por: Autores

Categoria I: La familia

Subcategoria I: Dificultades en la

adherencia terapéutica

Dentro de los relatos de los
familiares, mediante la entrevista, se
originaron respuestas donde uno
algunos indicaron que el
cumplimiento de los tratamientos
médicos se ve afectado por varias
dificultades que se presentan en el
diario vivir . Entre lo mas
representativo esta la cantidad de
pastillas que deben tomar durante el
dia, el sabor amargo que estas
tienen, las molestias fisicas que
sienten al tomar la medicina, el

preferir tomar medicina natural, la

falta de recursos econdémicos y la
ausencia de un familiar o cuidador
permanente para recordar de la
medicina que debe tomar. “ Ella se
queja que las pastillas que debe
tomar son muchas y que se cansa
rapido, entonces para que se las
tome debo molerlas y mezclarlas en
la comida o en los jugos para que se
las tome” (CSTAMO002); otro familiar
nos indico que: “ el papa dice que las
medicinas son amargas y que le
caen mal, cuando siente eso ya no
quiere tomar mas la medicina y es
necio” (CSTAMO0O04); entre otro de
los relatos de los cuidadores donde
nos comenta que su mama siempre

dice: “Prefiero tomar agua de plantas
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porque esas no me hacen dafio,
esas me curaran, entonces deja de
tomar la medicina que el doctor le
manda, porque asi le han criado
antes” (CSTAMO0O01); por otro lado
uno de los familiares nos conversé
“Cuando se queda sola a ella se le
olvida tomar la medicina a la hora, yo
soy la unica que le cuidado y trabajo
y no siempre puedo estar con ella
para recordarle” (CSTAMO002); una
de las respuestas que también se
presentaron fue la distancia en la
cual se encuentran, donde
mencionan: “Vivimos lejos y a veces
No conseguimos camioneta para ir al
centro de salud a retirar la medicina
y hasta que podamos venir no la
toma” (CSTAMOO06); y para finalizar
uno de las partes mas mencionadas
por los familiares fue: “Hay dias que
no tenemos dinero para comprar la
medicina o lo que falta de ellay hasta
venir acé al centro de salud. Si no
hay no la toma, y asi ha pasado
varias veces” (CSTAMO001).

Estas narraciones nos demostraron
gue la adherencia terapéutica se
condicionaba por diversos factores
tanto economicos como geogréficos
y, sobre todo, por el apoyo familiar.
Esto hizo que, en muchas ocasiones,

se generaran interrupciones en la

continuacion de su tratamiento
médico (11). Entre los aspectos que
se mencionaron con  mayor
frecuencia dentro del estudio de
investigacion estuvo el cansancio
gue provocaba la cantidad de
medicamentos, el olvido de tomar la
medicacion, el malestar fisico que
sentia el adulto mayor, ademas de
las preferencias por una alternativa
natural y, asimismo, la falta de un
familiar que le ayudara a supervisar
de forma correcta la administraciéon

de la medicina.

Estas expresiones demostraron que
la  adherencia  no dependia
Unicamente del conocimiento de la
enfermedad; al contrario, también
dependia de la combinacién de
limitaciones fisicas, econdmicas,
emocionales y sociales, que eran las
que con mayor frecuencia
enfrentaban los adultos mayores. Lo
indicado por los participantes tuvo
coincidencia con el estudio de Huang
(2021), donde

sefialaron que los

y  Shiyanbola
principales
motivos por los que no se cumplia el
tratamiento médico en los adultos
mayores con diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 eran la
polifarmacia, los olvidos recurrentes,

la falta de compaiiia por un familiar
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y, ademas, los efectos adversos de

los medicamentos (12).

Dentro de este estudio, los
investigadores  llegaron a la
conclusion de que la adherencia
terapéutica era un acontecimiento
multifactorial influenciado por
distintos aspectos, como el nivel
educativo, los factores
socioecondmicos y el apoyo del
entorno, elementos que también se
reflejaron en los datos obtenidos en

su investigacion.

Asimismo, un estudio elaborado por
Evans et al. (2022) indic6 que la
adherencia al tratamiento tendia a
disminuir en los pacientes que tenian
una comprension baja de las
indicaciones médicas 0 que no
contaban con un apoyo familiar
constante. Esta situacion coincidio
con varios de los discursos de los
participantes entrevistados, quienes
mencionaron  dificultades para
recordar la dosis de medicacion,
para comprender su tratamiento
médico o para mantener una rutina
estable en el consumo de su

medicacion (13).

Subcategoria Il: Cuidados dentro

del hogar

En base a los cuidados diarios que
se realizaban a la poblacién objeto
de investigacion, la responsabilidad
recaia de manera principal en algun
miembro de la familia, quien asumia
el cuidado completo de su familiar,
incluyendo la preparacion de los
alimentos adecuados que debia
consumir el paciente, la vigilancia en
la toma de la medicacién y los
horarios en que esta debia ser
administrada. Sin embargo, esta
responsabilidad requeria mantener
una organizaciéon constante y, en
muchas ocasiones, ocasionaba
sobrecarga emocional, estrés vy

agotamiento fisico.

Entre los relatos mas mencionados
nos encontramos con : “ Siempre
gue voy a dar la medicina, lo hago en
la primera comida porgue si ho,
después se olvida 'y ya no me quiere
tomar [a° (CSTAMO001); otro
mencionado fue: “ Yo siempre anoto
la hora y el nombre de la medicina
que debe tomar en un papelito y lo
pego en la cocina para que no se me
vaya a olvidar, eso hago todos los
dias” (CSTAMOOQ5); por otro lado nos

mencionan: “Si ella no quiere tomar
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la medicacion, toca estar hablandole
con calma y esperar hasta que la
tome, muchas veces nos ha
funcionado pero en otras ocasiones
no.” (CSTAMOO015); un cuidador nos
indicé : “ No siempre hay quien vea
por su cuidado, cuando nadie esta
en casita, no toma nada de
medicamentos porque no se
acuerda.” (CSTAM0022).

El cuidado de la familia represent6
un soporte fundamental para la
adherencia al tratamiento, pero
muchas veces la carga recaia en
pocas personas del nucleo familiar,
lo que podia repercutir en la eficacia
del seguimiento correcto del
tratamiento. Estos resultados
coincidieron con lo descrito por el
estudio de Kristaningrum ND et al.
(2021), donde sefialaron que la
sobrecarga de los cuidadores
afectaba de manera principal el
seguimiento del tratamiento en los
pacientes adultos mayores con
enfermedades crénicas (14). Otro
estudio de Boateng EA et al. (2024)
hizo referencia a que la supervision
familiar era una parte importante
dentro de la adherencia al
tratamiento, sefialando que aun
faltaba apoyo dentro de los hogares,

lo cual incrementaba el riesgo de no

tomar las dosis exactas de los
medicamentos. Esto coincidié con
los relatos de nuestros participantes
objeto de estudio (15).

Subcategoria Ill: Experiencias

emocionales dentro del cuidado

Los resultados obtenidos en esta
categoria revelan que el cuidado de
un adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2 constituye un proceso
emocionalmente  exigente, que
combina sentimientos de amor,
responsabilidad, desgaste fisico y
tension psicoldgica. Los cuidadores
experimentan una carga emocional
compleja, marcada por el
compromiso afectivo hacia su
familiar y, al mismo tiempo, por las
dificultades inherentes a manejar

una enfermedad crénica.

El testimonio “Es duro hacerse cargo
solo, pero nos toca hacerlo porque
uno no quiere dejar tirando ni
abandonando a nuestros papas”
(CSTAMO0O048) evidencia un fuerte
sentido de obligacion filial. Esta
percepcion, arraigada en valores
familiares y culturales, funciona
como un motor que impulsa la
continuidad del cuidado, pero
simultaneamente se convierte en un

elemento generador de presion
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emocional. Este hallazgo refleja que
el rol del cuidador no es asumido
Unicamente desde la
responsabilidad practica, sino desde
un compromiso moral

profundamente interiorizado.

Por otro lado, la expresion “A veces
duele ver como se ponen flaquitos...”
(CSTAMO0060) muestra sentimientos
de impotencia, dolor y vulnerabilidad
emocional ante el deterioro fisico del
adulto mayor, aun cuando el
cuidador realiza todos los esfuerzos
posibles. Esto sugiere que el
proceso de cuidado implica un
enfrentamiento constante con los
limites del control personal, lo que
intensifica la carga emocional y

puede derivar en fatiga del rol.

A su vez, la cita “A veces nuestra
mama se enoja cuando se le insiste
que tome la medicina...”
(CSTAMO0O08) pone en evidencia la
existencia de conflictos relacionales
generados por la resistencia del
adulto mayor a cumplir con el
tratamiento. Sin embargo, el vinculo
afectivo y la preocupacion por el
bienestar de la persona cuidada
sostienen la  persistencia del
cuidador, demostrando que el amor

y el sentido de proteccion funcionan

como un mecanismo de resiliencia

para enfrentar estas tensiones.

De forma integrada, estos relatos
muestran que la adherencia
terapéutica no se desarrolla de
manera aislada, sino que esta
profundamente modulada por la
dinamica familiar, las emociones del
cuidador y las estrategias afectivas
de acompafamiento. El cuidado se
vive como una tarea que abarca
emociones intensas amor, miedo,
cansancio, frustracion—que
coexisten y se entrelazan en la vida

cotidiana del cuidador.

Los hallazgos coinciden con lo
reportado por Mamatsharaga et al.
(2022), quienes sefialaron que los
cuidadores de adultos mayores con
enfermedades crénicas enfrentan
altos niveles de estrés y desgaste
emocional derivados del rol que
desempeiian. De igual manera,
Aranda (2022)

evidenciaron que el compromiso

Martinez y

sentimental hacia el familiar enfermo
impulsa la continuidad del cuidado,
incluso cuando este genera
agotamiento fisico y emocional.
Estas investigaciones respaldan la
idea de que el cuidado en el contexto

de enfermedades croénicas es un
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fendmeno multifacético que
involucra tanto la gestion técnica
como la dimension afectiva del

acompafiamiento.

En conjunto, los resultados subrayan
la necesidad de implementar
intervenciones psicoeducativas y
programas de apoyo dirigidos a los
cuidadores, con el fin de fortalecer
sus capacidades de afrontamiento,
prevenir el desgaste emocional y
promover practicas saludables que
contribuyan al manejo integral de la

DM2 en el &mbito familiar.

Subcategoria IV: Cambios del

estilo de vida

Los hallazgos muestran que la
adherencia terapéutica en adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo 2
es un proceso que trasciende el
cumplimiento individual del
tratamiento farmacoldgico y se
transforma en una dindmica familiar,
cultural y estructural. Los testimonios
analizados revelan que el manejo de
la enfermedad afecta de manera
integral la cotidianidad de los
hogares, obligando a los cuidadores
a reorganizar rutinas, modificar
practicas alimentarias tradicionales y

negociar constantemente entre los

recursos disponibles y las demandas

del tratamiento.

El relato “Es dificil dejar de seguir las
costumbres que nos dejan, a veces
hay para la comida, otras no...”
(CSTAMO032) evidencia cémo las
limitaciones econOmicas y los
patrones culturales alimentarios
condicionan la implementacion de
dietas adecuadas para la DM2. La
familia se encuentra en una tension
permanente entre lo que debe hacer
para cumplir con el tratamiento y lo
qgue realmente le es posible hacer
desde sus realidades
socioeconOmicas. Esta  tension
genera sentimientos de frustracion y
preocupacion, y muestra que la
adherencia terapéutica se encuentra
atravesada por inequidades
estructurales relativas al acceso a

alimentos saludables.

De forma similar, la expresion
“Cuando se presento la enfermedad,
todo cambié para todos...”
(CSTAMO048) reflela  que el
diagnéstico de DM2 implica una
reorganizacion del sistema familiar,
donde las restricciones nutricionales
y las nuevas rutinas se adoptan de
manera colectiva. El tratamiento deja
de ser una responsabilidad individual

del paciente y se convierte en una
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tarea compartida, que exige cambios
cuando

habitos

dificiles, especialmente

implica abandonar
alimentarios considerados parte de

la identidad y tradicion familiar.

Ambos testimonios coinciden en que
la adherencia terapéutica genera
una especie de “ecosistema de
ajuste” dentro del hogar, donde la
familia no solo es un apoyo
fundamental sino también un
espacio donde emergen las
principales barreras. Las decisiones
alimentarias, los recursos
economicos, la organizacion del
hogar y la carga emocional se
entrelazan, configurando un proceso
multidimensional que influye
directamente en el éxito o fracaso del

tratamiento.

Esta interpretacion se alinea con lo
reportado por Kolari¢ et al. (2023),
guienes sostienen que el manejo de
la DM2 requiere transformaciones
significativas en los patrones
alimentarios y en la dinamica
doméstica, asi como con Schmidt et
al. (2020), que identificaron que tales
cambios suelen generar presion
emocional y dificultades de
adaptacion dentro de los hogares. La

evidencia cientifica internacional

coincide con los hallazgos de este
estudio: la adherencia terapéutica no
es una conducta aislada, sino un
fendmeno profundamente
condicionado por el contexto familiar,

econdmico y cultural.

En conjunto, los resultados indican
gue cualquier intervencion destinada
a mejorar la adherencia terapéutica
debe incorporar un enfoque familiar,
comunitario 'y  socioecondémico,
promoviendo educacién alimentaria
contextualizada, acompafiamiento
emocional a cuidadores y estrategias
de apoyo para hogares con
limitaciones econdmicas. Solo asi
sera posible favorecer la adopcion
de estilos de vida saludables y

sostenibles en el tiempo.
Resultados de la fase cuantitativa

Caracteristicas demogréficas. Tabla
1 describe las frecuencias absolutas
y relativas de las \variables
demograficas de los 60 adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2
que asisten a la unidad operativa

Centro de Salud Totoras.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Edad 60-69 35 58,3
70-70 15 25,0
>80 10 16,7
Sexo Femenino 35 58,3
Masculino 25 41,7
Estado civil Casado 40 66,7
Soltero 15 25,0
Viudo/a 5 8,3
Educacién Sin estudios 47 78,3
Primaria 11 18,3
Secundaria 2 3,3
Etnia Indigena 33 55,0
Mestizo 27 450

Resultados por item. Tabla 2 se
detalla las frecuencia y porcentajes
obtenidos en cada item. Ademas, se

detalla los resultados del item 8

sobre de la frecuencia con que el

paciente olvida tomar sus
medicamentos, en la cual se observa

gue el 16,7 % lo olvida siempre.

Tabla 2. Escala de Morisky (MMAS_8)

items Si No
f % f %
P1- Olvida tomar la medicacién 19 31,7 41 68,3
P2- Deja de tomar sin indicacion médica 12 20 48 80
P3- Suspende dosis cuando se siente mejor 15 25 45 75
P4- Olvida llevar la medicacion fuera de casa 17 28,3 43 71,7
P5- Tomo6 su medicacion el dia de ayer 14 23,3 46 76,7
P6- Suspende tratamiento cuando se siente bien 22 36,7 38 63,3
P7- Considera fastidioso el tratamiento 22 36,7 38 63,3
Nunca 8 13,3
De vez en cuando 15 25.0
P8- Frecuencia de olvido de la medicacion A veces 24 40,0
Normalmente 3 50
Siempre 10 16,7

Descriptivos. La puntuacion minima
gue se obtuvo en la aplicacién de la
escala  Morisky (MMA-8) de
adherencia fue de 1,5, maxima de

8,0, con una media de 4,96, y una

tratamiento que presentan los
pacientes con diabetes mellitus tipo

2

Tabla 3. Nivel de adherencia

desviaciéon estandar de 1,39.

Nivel de adherencia. Tabla 4 se

describe el nivel de adherencia al

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Baja 42 70,00
Moderada 17 28,3
Alta 1 1,67
Total 60 100,0
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Contraste de hipodtesis. Con el 95
% de confianzay margen de error del
0,5 %, la hipotesis de investigacion
fue: existe diferencia de medias
entre los puntajes de adherencia y
las caracteristicas demograficas de
los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, mientras que la
hipétesis nula plante6: no existe
diferencia de medias entre los
puntajes de adherencia y las
caracteristicas demograficas de los
adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2.

Antes de elegir la prueba estadistica
adecuada para la comparacién de
medias entre el puntaje de
adherencia con las variables
demograficas, se determiné los
supuestos de normalidad vy
homogeneidad de la variable
numérica (puntaje de adherencia)
mediante la prueba de normalidad de
kolmogorov Smirnov (>50 casos) y la
prueba de Levene respectivamente,
cuyos valores de significancia
arrojaron p>0,05, por lo tanto se
ejecutd las pruebas paramétricas: t
de student para comparar las medias
entre el puntaje de adherencia con
las variables dicotémicas (sexo y
etnia) y ANOVA de un factor para

comparar las medias entre el puntaje

de adherencia con las variables
politbmicas (edad, educacion y

estado civil)

Tabla 4 indica los resultados de las
pruebas estadisticas aplicadas para
la comparacion de la medias entre el
puntaje de adherencia recogido
mediante la escala Morisky (MMAS-
8) y las caracteristicas demogréficas.
Los valores de significancia <0,05
indican que no existe diferencia de
medias entre el puntaje de
adherencia con ninguna de las
caracteristicas demograficas de los

adultos mayores.

Tabla 4. Contraste de hipétesis

Variables t de student ANOVA
Sexo 0,29

Etnia 0,47

Edad 0,92
Estado civil 0,86
Educaciéon 0,51
Discusioén

Los resultados del estudio
evidencian una adherencia

terapéutica predominantemente baja
en adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), con un 70 % de
los participantes ubicados en este
nivel segun el MMAS-8. Esta
prevalencia coincide con
investigaciones recientes

desarrolladas en América Latina y
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otras regiones, donde se ha
documentado que la adherencia en
adultos mayores con DM2 rara vez
supera el 50 %, especialmente en
poblaciones con bajos recursos y
polifarmacia (16,17). En particular,
Suéarez et al. (2021) reportaron que
el 68 % de adultos mayores con DM2
presentaban adherencia  baja,
porcentaje similar al encontrado en
este estudio. De igual forma, Ayele et
al. (2022) identificaron que los
olvidos frecuentes, los efectos
adversos de los farmacos y la
percepcion subjetiva de mejoria se
encontraban entre las principales
causas de baja adherencia, factores
gue coinciden plenamente con los
discursos de los cuidadores
analizados durante la fase cualitativa

(18,19).

Los resultados del item 8 del MMAS-
8 muestran que el 16,7 % de los
adultos mayores “siempre” olvida
tomar su medicacion. Este hallazgo
es consistente con  estudios
recientes que indican que el
deterioro cognitivo leve, frecuente en
este grupo etario, incrementa la
probabilidad de olvidos y disminuye
la adherencia terapéutica. La
literatura coincide en que el olvido

constituye el principal obstaculo en la

adherencia farmacologica en adultos
mayores, especialmente en quienes
no cuentan con acompafamiento

familiar o viven solos (20).

En la fase cualitativa, la categoria
central “La famili@” y sus
subcategorias evidencian que la
adherencia no depende Unicamente
del paciente, sino de una red de
apoyo familiar emocional,
econdmico y organizativo (21).
Estudios recientes corroboran que el
apoyo familiar se asocia
significativamente  con  mejores
niveles de adherencia, disminucion
del estrés y mejor control metabdlico
en pacientes con DM2. De acuerdo
con Kristaningrum et al. (2021), la
sobrecarga del cuidador afecta
directamente el cumplimiento del
tratamiento. Esto coincide con los
relatos de los cuidadores del
presente estudio, guienes
manifestaron agotamiento, estrés y
dificultades para organizar la
administracion correcta de los

medicamentos (22).

Otro hallazgo relevante es que no se
encontraron diferencias estadisticas
significativas entre los puntajes de
adherencia vy las variables
demograficas (edad, sexo,

educacion, estado civil y etnia) (23).
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Resultados similares han sido
reportados en  investigaciones
recientes que indican que, aunque
estas variables pueden influir en el
perfil sociocultural del paciente, no
son necesariamente predictoras
directas de la adherencia terapéutica
(24). Por ejemplo, Buawangpong et
al. (2020) demostraron que, aunque
los pacientes con menor escolaridad
tienden a tener dificultades de
comprension del tratamiento, la
adherencia depende mas de factores
conductuales, sistemas de apoyo y
creencias culturales que de las

caracteristicas demograficas en si
(25).

La alta proporcién de participantes
sin escolaridad (78,3 %), combinada
con el predominio de la etnia
indigena (55 %), sugiere una posible
influencia de determinantes sociales
de la salud (26). Estudios recientes
en contextos indigenas
latinoamericanos han identificado
que las creencias tradicionales, la
preferencia por medicina natural y la
desconfianza en los sistemas
biomédicos afectan la continuidad
terapéutica. Esto se reflejé
claramente en los relatos de los
cuidadores, quienes sefialaron que

los adultos mayores preferian

tratamientos naturales, suspendian
la medicacion por malestar, o
evitaban consumirla cuando no

sentian sintomas (27).

Asimismo, los obstaculos
econémicos y geograficos
emergieron como limitantes

significativas. Investigaciones

recientes destacan que la
inseguridad alimentaria, el costo del
transporte y la distancia al centro de
salud influyen directamente en el
acceso y continuidad del tratamiento
en adultos mayores con DM2 . La
imposibilidad de retirar
medicamentos por falta de movilidad
o recursos fue un factor recurrente

en los testimonios analizados (28).

Por otro lado, los andlisis cualitativos
revelaron que el cuidado del
paciente genera desgaste
emocional, tensiones familiares y
necesidad de reorganizaciéon del
estilo de vida, elementos plenamente
respaldados por estudios recientes
gue exploran la carga emocional del
cuidador (29). Esta carga puede
impactar negativamente tanto en la
calidad del cuidado como en la
adherencia del paciente, reforzando
la importancia de incluir

intervenciones psicoeducativas
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dirigidas no solo al paciente sino

también a los cuidadores (30).

Finalmente, los resultados

integrados resaltan que la
adherencia terapéutica en adultos
mayores con DM2 es un fenbmeno
multidimensional influenciado por
factores conductuales, emocionales,
familiares y estructurales (31). Por
ello, se  sugiere que las

intervenciones  futuras incluyan

estrategias comunitarias,
fortalecimiento del apoyo familiar,
educacion contextualizada y
acompafiamiento a cuidadores, tal
como recomiendan modelos de
atencion centrados en el paciente y
la familia propuestos en

publicaciones recientes (32).

4. Conclusiones

La adherencia terapéutica en los
adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Centro de Salud
Totoras es mayoritariamente baja,
evidenciando que el 70 % presenta
dificultades  significativas para
cumplir  con su tratamiento,
principalmente por olvidos,
suspension de la medicacion y falta
de constancia. Esta situacion

confirma una problematica

estructural en el manejo de la
enfermedad dentro de este grupo

etario.

La adherencia no  depende
Unicamente del paciente, sino de un
entramado  multifactorial donde
influyen de manera determinante el
apoyo familiar, las limitaciones
econémicas, las creencias
culturales, la sobrecarga del
cuidador y la organizacion del
cuidado en el hogar. Estos factores,
identificados en la fase cualitativa,
explican las barreras que dificultan la
continuidad del tratamiento

farmacologico y del autocuidado.

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
la adherencia y las caracteristicas
demograficas, lo que demuestra que
el cumplimiento terapéutico es un
fendmeno complejo que trasciende
la edad, el sexo, la educacién o el
estado civil. En consecuencia, se
requieren intervenciones integrales
centradas en la familia, la educacion
sanitaria y el apoyo comunitario,
capaces de fortalecer la adherencia
y mejorar el control de la DM2 en

esta poblacion.
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Recomendaciones

Implementar programas de
educacién sanitaria dirigidos a
adultos mayores y cuidadores,
utiizando materiales accesibles y
estrategias de acompafamiento que
fortalezcan el conocimiento del
tratamiento, reduzcan los olvidos y
promuevan la correcta
administracion de los medicamentos

dentro del hogar.

Desarrollar intervenciones familiares
y comunitarias que aborden las
barreras econdmicas, culturales y
organizativas, incorporando
enfoques interculturales, apoyo
psicoemocional al cuidador 'y
mecanismos de seguimiento
(recordatorios, visitas domiciliarias y
control continuo), con el fin de
mejorar la adherencia y el

autocuidado.

Fortalecer el sistema de apoyo del
centro de salud mediante politicas
gque aseguren la disponibilidad
oportuna de medicamentos, el
seguimiento periodico vy la
coordinacién con lideres
comunitarios,  garantizando un
acompafiamiento integral que

permita sostener la adherencia

terapéutica a largo plazo en la

poblacién adulta mayor con DM2.
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