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RESUMEN 
Introducción: el padecimiento de las 
enfermedades degenerativas cronicas y 
el déficit en la adherencia al tratamiento 
implica dependencia económica y social, 
lo cual genera un alto costo en la salud y 
desequilibrio familiar. Objetivo: describir 
la adherencia al tratamiento de los 
adultos mayores con diagnóstico de 
diabetes mellitus en el Centro de Salud 
#1 de la ciudad de Tulcán. Método: 
estudio observacional, descriptivo y 
transversal. El universo estuvo 
conformado por 85 pacientes, se 
seleccionó una muestra de 20 pacientes, 
para la recolección de los datos se realizó 
una encuesta y cuestionario, estos datos 
fueron procesados en el programa SPSS 
23.0. Resultados: el 60% de las personas 
encuestadas manifestaron que están 
medicados con insulina, se conoce que el 
70 % de los encuestados toma su 
medicación una sola vez al día y el 80 % 
de las personas encuestadas se realizan 

el autocontrol de diabetes. Conclusiones: 
la adherencia al tratamiento en adultos 
mayores con diagnóstico de diabetes 
mellitus en el Centro de Salud #1 de la 
ciudad de Tulcán, se encuentra afectada 
en la medicación principalmente por 
factores socioeconómicos, sin embargo, 
la mayoría de los pacientes se realizan el 
autocontrol de la enfermedad. 
Palabras claves: Adherencia; Adultos 
mayores; Diabetes Mellitus; Tratamiento  
 
ABSTRACT 
Introduction: the suffering of chronic 
degenerative diseases and the deficit in 
adherence to treatment implies 
economic and social dependence, which 
generates a high cost in health and family 
imbalance. Objective: describe the 
adherence to treatment of older adults 
diagnosed with diabetes mellitus at 
Health Center #1 in the city of Tulcán. 
Method: observational, descriptive and 
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cross-sectional study. The universe was 
made up of 85 patients, a sample of 20 
patients was selected, a survey and 
questionnaire were carried out to collect 
the data, these data were processed in 
the SPSS 23.0 program. Results: 60 % of 
the people surveyed stated that they are 
medicated with insulin, it is known that 
70 % of those surveyed take their 
medication only once a day and 80 % of 

the people surveyed perform diabetes 
self-control. Conclusions: adherence to 
treatment in older adults with a 
diagnosis of diabetes mellitus in Health 
Center #1 of the city of Tulcán is affected 
by medication mainly due to 
socioeconomic factors; however, the 
majority of patients perform self-control 
of the illness.

 
 
Cómo citar este artículo: 
Nazate-Chuga ZR, Alonzo-Pico OM, Montenegro-Revelo DA. Adherencia al tratamiento en los adultos 
mayores con diagnóstico de Diabetes mellitus. Gac Med Est [Internet]. 2024 [citado día mes año]; 5(1):e221. 
Disponible en: http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/221 

 
INTRODUCCIÓN 
 
El padecimiento de las enfermedades degenerativas cronicas y el déficit en la adherencia 
al tratamiento implica dependencia económica y social, lo cual genera un alto costo en la 
salud y desequilibrio familiar Con deficit de adherencia al tratamiento se avecina el 
incremento en la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles responsables a 
nivel mundial del 82 % de muertes al año. El 75 % de las defunciones corresponden a los 
países de ingresos bajos y medio, de tal manera que, cada año fallecen 1, 5 millones de 
personas menores de 70 años La mortalidad anual corresponde a problemas 
cardiovasculares (17, 5 millones), seguidas de 8, 2 millones por cáncer, 4 millones debidas 
a enfermedades respiratorias y 1, 5 millones por la diabetes (1).  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, entre el 20 y 50 % de 
los pacientes no presentan adherencia terapéutica, en España su valor oscila del 7,1 al 66, 
2 %; representado para la diabetes en el 12, 1 % y el 6, 7 % para problemas cardiacos(1).  
 
El 50 % de los pacientes incumplen al tratamiento en el primer año de diagnosticada la 
enfermedad, logrando un buen control solo el 25-34 %. Además, la OMS estima que en 
Estados Unidos el 51 % de los pacientes cumplen con el tratamiento. Desde el punto de 
vista de la teoría de los sistemas, las enfermedades crónicas se enmarcan dentro de las 
crisis para normativas debido a la capacidad en la desorganización del sistema familiar, sin 
embargo, el resultado bajo es atribuida a factores de riesgo como: hábitos alimenticios, 
inactividad física, creencias y tabaquismo(2).  
 
En América Latina se evidencian en varios estudios resultados pocos alentadores sobre 
adherencia al tratamiento, la cifra de pacientes no cumplidores es de 40 % para el 
tratamiento médico farmacológico y del 60-90 % para el tratamiento médico no 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/


ISSN2708-5546 
www.revgacetaestudiantil.sld.cu 

 

3 
 

Los artículos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo se comparten 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución-NoComercial.  

Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu 

farmacológico, que abarca las medidas higiénicas, dietéticas y la práctica de ejercicios 
físicos entre otros. (3) 

 
Los estudios coinciden que uno de los factores más importantes para la no adherencia al 
tratamiento es el nivel de educación relacionado con escaso conocimiento de su 
enfermedad, es importante señalar que no debería limitarse únicamente a transmitir 
información, al contrario debería limitarse a fomentar el desarrollo de conocimientos, 
habilidades, actitudes y prácticas en los pacientes para alcanzar la adherencia al 
tratamiento(4). 
 
En Ecuador en la atención primaria, hasta el 40 % de los pacientes patológicos presentan 
tres o más enfermedades crónicas y, de éstos, el 94 % están polimedicados, por lo que es 
fundamental que se siga una adecuada estrategia de adherencia al tratamiento, para 
asegurar el control de la enfermedad.  
 
Desde el punto de vista de los recursos sanitarios, los pacientes con patologías crónicas 
suponen el 80 % de las consultas en los centros de atención primaria y representan el 60 
% de las estancias hospitalarias, sobre todo en ingresos no programados(5)..En este marco, 
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios precisa una reorientación hacia las necesidades 
de los pacientes crónicos, garantizando una atención integral, coordinada y continua. Para 
ello, es necesaria la colaboración de los profesionales sanitarios y de los pacientes, y su 
implicación en el uso adecuado y responsable de los recursos disponibles, en un escenario 
donde la adherencia tendrá cada vez mayor relevancia y donde el empoderamiento del 
paciente (entendido como un paciente implicado, responsable y bien informado) 
representa el eje central para la transición hacia un nuevo modelo asistencial(6).. 

 
Es objetivo de la presente investigación: describir la adherencia al tratamiento de los 
adultos mayores con diagnóstico de diabetes mellitus en el Centro de Salud #1 de la 
ciudad de Tulcán.  
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Centro de Salud #1 de la 
ciudad del Tulcán, perteneciente al país de Ecuador en el periodo del año 2022. 
 
El universo estuvo conformado por 85 pacientes, se seleccionó una muestra de 20 
pacientes que llevan un control en dicha institución mediante la técnica de muestreo no 
probabilístico Se incluyeron aquellos pacientes adultos mayores de 60 a 80 años de edad., 
con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 
 
Se aplicó para la recolección de datos las técnicas siguientes:  
 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu


ISSN2708-5546 
www.revgacetaestudiantil.sld.cu 

 

4 
 

Los artículos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo se comparten 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución-NoComercial.  

Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu 

Encuesta: permitió obtener información específica sobre la adherencia al tratamiento de 
la diabetes en adultos mayores en la Institución, de esta manera sus resultados obtenidos 
permitan informes más detallados sobre el tema. 
 
Cuestionario: Se ha utilizado como instrumento el cuestionario, en base a preguntas de 
tipo cerradas, que permiten una tabulación de resultados.  
 
Con los datos recogidos se creó una base de datos y se procesó a través del paquete 
estadístico SPSS 23.0. Se empleó estadística descriptiva para el análisis de los datos, los 
cuales fueron expresados en forma de gráficos. 
 
Para la realización de la presente investigación se solicitó la aprobación por parte del 
Comité de Ética Médica y de Investigación de la institución, toda la información obtenida 
se utilizó únicamente con fines científicos y se tuvo en cuenta los principios éticos dictados 
en la Declaración de Helsinki. 
 
RESULTADOS 
 
El 60% de las personas encuestadas manifestaron que están medicados con insulina. (ver 
gráfico 1) 
 

Gráfico 1. ¿Qué medicación recibe para tratar la diabetes? 

 
Fuente: encuesta y cuestionario 

 
De acuerdo con los resultados obtenidos se conoce que el 70 % de los encuestados toma 
su medicación una sola vez al día, mientras que el 30 % toma su medicina dos veces en el 
día. (ver gráfico 2) 
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Gráfico 2. ¿Cuántas veces al día se aplica la medicación? 

 
Fuente: encuesta y cuestionario 

 
Al realizar la encuesta se obtiene que el 80 % de las personas encuestadas se realizan el 
autocontrol de diabetes. (ver gráfico 3) 
 

 Gráfico 3. Usted realiza su autocontrol para evitar complicaciones de la diabetes 

 
Fuente: encuesta y cuestionario 

 
Mediante los resultados de la encuesta se obtiene que el 100% de las personas 
encuestadas no siguen una dieta hipoglucida. (ver gráfico 4) 
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Gráfico 4. ¿Cumple la recomendación de seguir una dieta estricta en azucares (hipoglucida)? 

 
Fuente: encuesta y cuestionario 

 
En este estudio se puede observar que el 80 % de los encuestados no tienen acceso a la 
compra de la medicación por dificultades economía, el 10 % se encuentra afectado debido 
al su tipo de cultura y religión respectivamente. (ver gráfico 4)  
 

Gráfico 5. ¿Cuál es el factor que le impide comprar su medicación? 

 
Fuente: encuesta y cuestionario 

 
DISCUSIÓN 
 
El tratamiento integral de la diabetes mellitus descansa en 4 pilares fundamentales: 
educación diabetológica, dieta, ejercicios y medicamentos.(7) Pilares presentes en este 
estudio que son objeto de discusión. 
 
La insulina y otras medicinas en la Diabetes Mellitus suele formar parte del tratamiento, 
ella junto con la alimentación saludable y la actividad física, logran en gran medida mayor 
calidad de vida. Esto justifica que la mayor cantidad de los pacientes estudiados estén bajo 
tratamiento con insulina, semejante a lo reportado por Márquez-Contreras E et al. (8) 

quien informó que el porcentaje de cumplimiento medio acumulado fue de 90, 9 % (IC 84, 
2-97, 6 %) 
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En un estudio realizado por Boas LCG-V et al. (9) notificó que la frecuencia diaria de 
aplicación de la insulina fue, en promedio de 2,1 veces al día (DE=0,57), lo que diverge de 
lo reportado en este estudio. Por tanto, es importante indicar que los medicamentos 
pueden retrasar o prevenir otros problemas de salud.  
 
En esta investigación se puede apreciar que la mayoría de los pacientes presentan 
autocontrol de su enfermedad mediante el control del nivel de azúcar en la sangre lo que 
difiere de lo publicado por Soler Sánchez YM et al. (10), el autocontrol es uno de los pilares 
básicos de la educación diabetológica, que debe recibir toda persona con diabetes desde 
el inicio de la enfermedad, como parte del tratamiento y del seguimiento posterior. 
 
Una dieta hipoglucida consiste en aumentar la ingesta de productos integrales, vegetales, 
frutas y productos lácteos descremados, aceite rico en grasa mono insaturadas (oliva, 
canola, aguacate, maní) para así disminuir los niveles de colesterol y triglicéridos lo cual 
contribuye al control de la glucemia de los pacientes diabéticos, estos beneficios de este 
tipo de dieta no son recibido por la población de estudio, debido a que todos no siguen 
una dieta hipoglucida lo que se asemeja de lo reportado por Chan JM et al. (11) 
 
En este estudio se identificó como factor real para la adquisición de los medicamentos, el 
económico, sin dejar de hablar de los factores culturales y religiosos vinculados a cada una 
de estas personas  
 
CONCLUSIONES 
 
La adherencia al tratamiento en adultos mayores con diagnóstico de diabetes mellitus en 
el Centro de Salud #1 de la ciudad de Tulcán, se encuentra afectada en la medicación 
principalmente por factores socioeconómicos, sin embargo, la mayoría de los pacientes se 
realizan el autocontrol de la enfermedad. 
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