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RESUMEN 

La Diabetes Mellitus Tipo 2 constituye un importante problema de salud pública 

debido a su alta prevalencia en los adultos mayores y a las complicaciones derivadas de la 

baja adherencia al tratamiento. El objetivo de esta investigación fue analizar el rol de 

enfermería en la adherencia terapéutica en adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2. 

La metodología empleada correspondió a un estudio de enfoque cualitativo y de tipo 

revisión bibliográfica descriptiva, mediante la recopilación y análisis de información científica 

proveniente de bases de datos indexadas como Scopus, PubMed, Scielo y Google Scholar. 

La población estuvo conformada por 70 artículos científicos y la muestra por 30 estudios 

seleccionados mediante una matriz de análisis documental, considerando criterios de 

inclusión y exclusión previamente establecidos. Los resultados evidenciaron que la 

adherencia terapéutica está influenciada por factores sociodemográficos, económicos, 

psicológicos y familiares. Asimismo, se identificó que las principales intervenciones de 

enfermería incluyen la educación para la salud, el acompañamiento continuo, la promoción 

del autocuidado y el uso de herramientas tecnológicas como la teleenfermería. Se concluye 

que las intervenciones lideradas por el profesional de enfermería son fundamentales para 

fortalecer la adherencia terapéutica, mejorar el control glucémico y contribuir a una mejor 

calidad de vida de los adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Palabras clave: anciano, tratamiento médico, servicio de enfermería.  

  



 

ABSTRACT 

Type 2 Diabetes Mellitus is a major public health concern due to its high prevalence 

among older adults and the complications associated with poor treatment adherence. The 

objective of this study was to analyze the role of nursing in therapeutic adherence among 

older adults with Type 2 Diabetes Mellitus. The methodology consisted of a qualitative, 

descriptive literature review through the collection and analysis of scientific evidence 

obtained from indexed databases, including Scopus, PubMed, SciELO, and Google Scholar. 

The study population comprised 70 scientific articles, and the sample consisted of 30 studies 

selected using a document analysis matrix based on previously established inclusion and 

exclusion criteria. The findings showed that therapeutic adherence is influenced by 

sociodemographic, economic, psychological, and family-related factors. Furthermore, the 

main nursing interventions identified included health education, continuous follow-up, the 

promotion of self-care, and the use of technological tools such as telenursing. It is concluded 

that nursing-led interventions are essential for strengthening therapeutic adherence, 

improving glycemic control, and contributing to a better quality of life for older adults with 

Type 2 Diabetes Mellitus. 

Keywords: elderly, medical treatment, nursing services. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica estrechamente relacionada 

con el envejecimiento, el estilo de vida y diversos factores de riesgo que aumentan su 

prevalencia. Esta patología se caracteriza por la resistencia a la insulina y el deterioro 

progresivo de la función de las células β pancreáticas, lo que ocasiona una elevación 

persistente de los niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia) de igual manera los 

principales factores de riesgo como los malos hábitos alimenticios, el sedentarismo, el 

sobrepeso y la obesidad, si no se controla adecuadamente puede generar complicaciones 

microvasculares o macrovasculares las cuales afectan significativamente la calidad de vida 

e incrementan el riesgo de discapacidad y mortalidad (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2023). De igual manera en adultos mayores estos factores de riesgo incrementan 

significativamente en parte por la falta de adherencia al tratamiento, afectando 

progresivamente el organismo, limitando la funcionalidad en la vida diaria y ocasionando 

alteraciones físicas, fisiológicas y psicológicas, como el deterioro de la movilidad, la 

presencia de comorbilidades y posibles afectaciones en el estado emocional (Sánchez-

Marín et al., 2021). 

En este contexto, el rol de enfermería en la adherencia terapéutica en adultos 

mayores con diabetes mellitus tipo 2 desempeña un papel importante, debido a que 

requiere de un seguimiento continuo para el control adecuado de su enfermedad. Por ello, 

los profesionales de enfermería intervienen mediante la educación en salud, la vigilancia del 

estado clínico, la promoción del autocuidado y el apoyo emocional, con el propósito de 

favorecer el fortalecimiento de los conocimientos y sus habilidades para mejorar el manejo 

de su enfermedad y el cumplimiento del tratamiento tanto farmacológico como no 

farmacológico (Amaro-Valdez et al., 2025). Asimismo, es esencial reconocer las causas que 

pueden interferir en la adherencia terapéutica, como el desconocimiento sobre su 

enfermedad y los factores económicos, sociales y clínicos que influyen de manera directa 

en la evolución y el control. 



 

1.1 Antecedentes 

1.1.1 Antecedentes Internacionales 

Berenice (2023) realizó un estudio en México, que tuvo como objetivo identificar la 

relación entre el apoyo social y la adherencia terapéutica. La investigación fue de tipo 

observacional y de corte transversal, participaron 324 personas con la enfermedad; los 

resultados evidenciaron que el apoyo social influyó en el cumplimiento del tratamiento. 

Concluyeron que fortalecer estas redes mejora la adherencia terapéutica en este grupo de 

pacientes. 

Por otro lado, Aedo Romero et al. (2022) en su artículo realizado en Chile, buscó 

describir factores que afectan la adherencia al tratamiento, con un enfoque cualitativo, 

etnográfico y descriptivo, del cual participaron 12 personas mayores de 70 años con 

Diabetes Mellitus tipo 2. Los testimonios revelaron que el incumplimiento de las indicaciones 

médicas genera complicaciones, y se pudo concluir que el aislamiento, la soledad, influyen 

directamente en la adherencia, evidenciando la ausencia de redes de apoyo.  

De igual manera, Cordero-Sánchez et al. (2022) en su estudio llevado a cabo en 

México, buscó establecer la asociación entre las características sociodemográficas en 

relación con la adherencia terapéutica; la metodología usada fue descriptiva transversal, 

que incluyó 100 adultos mayores. Los resultados mostraron que las mujeres en un 62% 

predominaron, y el 74% de los participantes no presentó una buena adherencia al 

tratamiento. Por lo tanto, se concluyó que la edad fue la única característica asociada a la 

adherencia, destacando que enfermería, debe promover estrategias considerando estos 

factores sociodemográficos. 

1.1.2 Antecedentes Nacionales 

Loaiza Cumbicus et al. (2025) en Ecuador realizaron un estudio con el objetivo de 

analizar la evidencia científica disponible sobre la adherencia terapéutica en pacientes 

adultos con Diabetes Mellitus tipo 2. La investigación correspondió a una revisión de 



 

alcance con enfoque cualitativo, basado en la población adulta. Los resultados 

determinaron que la falta de adherencia terapéutica se relaciona con factores como 

escolaridad, la edad y el sexo. Observándose una mayor tendencia a la baja adherencia en 

el sexo femenino. Concluyeron que esta problemática constituye un desafío para la salud 

pública debido al impacto que genera en la población afectada. 

Asimismo, Ramírez-Arévalo y Pachucho-Flores (2025) en Ecuador, analizaron el 

cumplimiento del tratamiento y los factores que condicionan la adherencia terapéutica en 60 

adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2. La investigación fue tipo mixta, no 

experimental con diseño descriptivo correlacional de corte transversal. Los hallazgos 

mostraron que la adherencia está influenciada por aspectos económicos, culturales y 

familiares, destacando el apoyo familiar como clave. Se concluyó que la mayoría presenta 

baja adherencia y dificultades para cumplir las indicaciones terapéuticas. 

Finalmente, Castillo et al. (2023) en Machala – Ecuador llevaron a cabo un estudio 

con el objetivo de establecer la relación entre la funcionalidad familiar y la adherencia 

terapéutica en adultos mayores con la enfermedad. La investigación fue de tipo 

observacional, no experimental, con diseño analítico de corte transversal, e incluyó a 100 

adultos mayores. Los resultados evidenciaron que la dinámica familiar influye en el 

cumplimiento del tratamiento. Se concluyó que existe una relación significativa entre ellas, 

ya que la falta de comunicación, poca armonía y dificultades para resolver conflictos afectan 

negativamente el seguimiento del tratamiento. 

1.2 Planteamiento del problema 

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye uno de los principales problemas de salud 

pública a nivel mundial debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones que 

ocasiona cuando no existe un adecuado control de la enfermedad. La Organización Mundial 

de la Salud (World Health Organization [WHO], 2024) señala que entre el 90 % y el 95 % de 

los casos de diabetes corresponden a esta enfermedad y que su incremento está asociado 



 

al envejecimiento poblacional, el sobrepeso, la inactividad física y otros factores 

relacionados con el estilo de vida. Asimismo, el control inadecuado de la enfermedad 

incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares, renales, neurológicas 

y visuales, afectando la calidad de vida y aumentando la mortalidad prematura. 

En este contexto, la adherencia terapéutica representa un componente esencial para 

lograr un adecuado control glucémico y prevenir complicaciones. Sin embargo, el 

cumplimiento del tratamiento suele verse afectado por múltiples factores relacionados con 

las características del paciente, el entorno familiar, las condiciones socioeconómicas, el 

acceso a los servicios de salud y la comprensión de las indicaciones terapéuticas. Estas 

dificultades limitan la efectividad del tratamiento y repercuten negativamente en la evolución 

clínica de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2. 

En Ecuador, esta problemática adquiere mayor relevancia en la población adulta 

mayor debido a las condiciones de vulnerabilidad social que enfrenta este grupo. Moreira 

Arteaga y Suastegui Sornoza (2023), con base en información del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social (MIES, 2022) señalan que el 45 % de las personas adultas mayores 

vive en condiciones de pobreza o extrema pobreza, el 14,6 % reside solo y el 14,9 % de 

quienes viven con sus familias son víctimas de negligencia y abandono. Estas condiciones 

pueden dificultar el acceso oportuno a los servicios de salud, el cumplimiento de las 

indicaciones terapéuticas y la continuidad del tratamiento farmacológico y no farmacológico, 

repercutiendo negativamente en la adherencia terapéutica y en el control de la Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

Si bien la literatura científica ha identificado diversos factores asociados con la 

problemática, aún existe limitada evidencia en el contexto ecuatoriano que analice de 

manera integral el rol de enfermería en el fortalecimiento de la adherencia terapéutica en 

adultos mayores, considerando las características sociales, familiares y económicas propias 

de esta población. Esta limitación evidencia la necesidad de generar información que 

contribuya a fortalecer las intervenciones de enfermería orientadas a promover el 



 

autocuidado, mejorar el cumplimiento terapéutico y favorecer el control de la enfermedad en 

este grupo poblacional. 

1.3 Preguntas de Investigación  

1.3.1 Pregunta General 

¿Cuál es el rol de enfermería en la adherencia terapéutica de los adultos mayores 

con Diabetes Mellitus tipo 2? 

1.3.2 Preguntas Norteadoras 

1.- ¿Cuáles son los factores que influyen en la adherencia terapéutica en adultos 

mayores con Diabetes Mellitus tipo 2? 

2.- ¿Qué intervenciones de enfermería mejoran la adherencia al tratamiento? 

3.- ¿Cuál es la efectividad de las intervenciones de enfermería en la adherencia 

terapéutica en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2? 

1.4 Justificación  

La presente investigación se justifica por la necesidad de integrar el conocimiento 

disponible sobre el rol de enfermería en la adherencia terapéutica de los adultos mayores 

con Diabetes Mellitus tipo 2. Aunque se han publicado diversos estudios relacionados con 

esta temática, los hallazgos permanecen dispersos y presentan diferentes enfoques, lo que 

dificulta obtener una visión amplia que permita comprender los factores asociados al 

cumplimiento del tratamiento y las intervenciones desarrolladas por el profesional de 

enfermería. 

Desde la perspectiva científica, este trabajo permitirá organizar, analizar y comparar 

los resultados reportados en la literatura, identificando los principales aportes sobre la 

adherencia terapéutica en esta población. De esta manera, se dispondrá de una síntesis 

actualizada que facilite la comprensión del tema y oriente futuras líneas de investigación. 



 

En el ámbito disciplinar, los resultados constituirán un soporte para la enfermería 

basada en la evidencia, al reunir información sobre las estrategias implementadas para 

favorecer el autocuidado y el seguimiento del tratamiento. Asimismo, el estudio podrá servir 

como material de consulta para profesionales, docentes y estudiantes interesados en el 

abordaje integral de las personas adultas mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, 

proporcionando una base teórica útil para el desarrollo de acciones orientadas al cuidado de 

esta población. 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

Analizar el rol de enfermería en la adherencia terapéutica en adultos mayores con 

Diabetes Mellitus Tipo 2. 

1.5.2 Objetivos específicos 

• Identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica en adultos 

mayores con diabetes mellitus tipo 2. 

• Describir las intervenciones de enfermería para mejorar la adherencia al 

tratamiento. 

• Determinar la efectividad de las intervenciones de enfermería en adultos 

mayores con diabetes mellitus tipo 2. 

 

 

 

 

 

 



 

2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Marco teórico  

2.1.1 Dorothea Orem 

La Teoría del Déficit de Autocuidado propuesta por Dorothea Orem se fundamenta 

en la capacidad de las personas para realizar acciones orientadas al cuidado de su propia 

salud y establece que la intervención de enfermería es necesaria cuando el individuo 

presenta limitaciones para satisfacer sus necesidades de autocuidado. Esta teoría resalta la 

importancia de la educación, orientación y apoyo proporcionado por enfermería para 

fortalecer la autonomía y participación activa de las personas en el manejo de su salud 

(Berbiglia y Thuy, 2021). En relación con la presente investigación, esta teoría permite 

comprender el papel de enfermería en el fortalecimiento de la adherencia terapéutica en 

adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, mediante intervenciones dirigidas al 

autocuidado, manejo del tratamiento, control de la enfermedad y prevención de 

complicaciones. 

Más adelante, en 1965, colaboró con diversas universidades estadounidenses en la 

creación del Comité del Modelo de Enfermería, contribuyendo al fortalecimiento científico de 

esta disciplina. Finalmente, en 1971 presentó su obra Nursing: Concepts of Practice, donde 

profundizó el desarrollo y aplicación de su teoría dentro del cuidado de enfermería, 

convirtiéndose en una de las propuestas teóricas más importantes y utilizadas en el ámbito 

sanitario (Silva y Silva, 2023). 

Dentro de su propuesta teórica, Dorothea Orem diseñó tres teorías relacionadas 

entre ellas: La Teoría del Autocuidado, la Teoría del Déficit del Autocuidado y la Teoría de 

los Sistemas de Enfermería, las cuales permitieron comprender cómo el personal de 

enfermería interviene en el cuidado de los pacientes y contribuyen al fortalecimiento de su 

bienestar. Por lo tanto, la Teoría del Autocuidado analiza las acciones que realizan las 

personas para mantener su salud, prevenir enfermedades y conservar un adecuado 



 

funcionamiento tanto físico como emocional. Entre estas actividades se incluyen la 

alimentación saludable, el descanso adecuado, la actividad física, el control médico, la 

adherencia al tratamiento farmacológico y la prevención de posibles riesgos que puedan 

afectar la salud (Machado Reyes et al., 2023). 

Asimismo, Orem sostiene que todas las personas poseen la capacidad de 

desarrollar actividades de autocuidado; sin embargo, esta capacidad puede verse limitada 

por diversos factores como la edad, las enfermedades crónicas, las condiciones 

emocionales, el entorno social y las limitaciones físicas o cognitivas. A partir de ello surge la 

teoría del déficit de autocuidado, la cual define las situaciones en las que los individuos no 

pueden satisfacer de manera adecuada sus necesidades básicas de cuidado debido a 

distintas limitaciones o circunstancias relacionadas con su estado de salud (Machado Reyes 

et al., 2023). 

Por consiguiente, La Teoría del Déficit del Autocuidado es considerada el núcleo 

principal de la propuesta de Orem y una base conceptual relevante de la enfermería 

moderna, debido a que permite identificar cuándo existe la necesidad de las intervenciones 

de enfermería. Y este déficit aparece cuando la capacidad de las personas para cuidarse 

resulta insuficiente frente a las demandas necesarias para conservar su salud y bienestar 

(Segovia y Mejías, 2024). 

De igual manera, Orem plantea que el déficit de autocuidado puede ser parcial o 

total, dependiendo del grado de dependencia del paciente. El déficit parcial ocurre cuando 

las personas pueden realizar algunas actividades para su cuidado, pero necesitan apoyo en 

determinadas acciones, mientras que el déficit total se presenta cuando las personas son 

incapaces de satisfacer por completo sus necesidades básicas debido a causas severas 

relacionadas con su estado físico o mental. En ambos casos, el rol de enfermería cumple 

una función esencial al proporcionar asistencia, educación y apoyo continuo (Segovia y 

Mejías, 2024). 



 

Por otra parte, la Teoría de los Sistemas de Enfermería explica la manera en que el 

personal de enfermería puede intervenir para ayudar a los pacientes a cumplir con sus 

necesidades de autocuidado. Asimismo, Orem identificó tres tipos de sistemas que son: 

totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. En el sistema 

totalmente compensatorio se aplica cuando el paciente depende completamente de todas 

las intervenciones de autocuidado realizadas por el profesional de salud debido a 

limitaciones severas. En el sistema parcialmente compensatorio ocurre cuando el paciente y 

el personal de enfermería participan juntos en las intervenciones, mientras que en el 

sistema de apoyo educativo se basa en orientar, enseñar y motivar al paciente para 

fortalecer sus habilidades de autocuidado (Landívar et al., 2024). 

De igual manera, la teoría de Orem incluye los conceptos meta paradigmáticos de 

persona, salud, enfermería y entorno. La persona es definida como un ser integral, racional 

y dinámico, capaz de decidir y participar activamente en su propio cuidado. Orem considera 

que el ser humano posee habilidades para reflexionar sobre sus experiencias y desarrollar 

conductas orientadas hacia el bienestar. La salud menciona que es un estado de integridad 

física, mental y social que permite el adecuado funcionamiento del individuo. No limita solo 

la ausencia de una enfermedad, sino que incluye la percepción del bienestar y la calidad de 

vida (Andrade y Alvarez, 2022). 

En cuanto a la enfermería, Orem la define como un servicio humano orientado a 

ayudar a las personas que no pueden cumplir completamente con su autocuidado. El 

profesional de enfermería interviene mediante acciones de educación, orientación, 

prevención, recuperación y rehabilitación, promoviendo la independencia del paciente y 

fortaleciendo sus capacidades de cuidado. Por otro lado, el entorno comprende todas las 

causas externas que pueden afectar la capacidad de las personas para realizar sus 

actividades de autocuidado, incluyendo aspectos familiares, sociales, culturales y 

económicos (Machado Reyes et al., 2023). 



 

Además, dentro de su teoría, Orem identificó tipos de requisitos de autocuidado 

tales como: universales, de desarrollo y de desviación de la salud. Los requisitos 

universales son comunes y abarcan las necesidades básicas como la alimentación, 

hidratación, eliminación, descanso, actividad física, interacción social y prevención de 

riesgos. Estos requisitos son indispensables para conservar la vida y mantener el equilibrio 

funcional del organismo (Machado Reyes et al., 2023). 

Por otro lado, los requisitos de desarrollo están relacionados con las necesidades 

que surgen durante las distintas etapas de la vida, desde la niñez hasta la vejez. Cada 

etapa del desarrollo humano implica cambios físicos, emocionales y sociales que requieren 

adaptaciones específicas de autocuidado. Por ejemplo, durante la adolescencia se 

desarrollan hábitos relacionados con la alimentación y la actividad física, mientras que en la 

adultez mayor aumenta la necesidad de controles médicos y prevención de enfermedades 

(Machado Reyes et al., 2023). 

Finalmente, los requisitos de desviación de la salud aparecen cuando la persona 

presenta una enfermedad, lesión o alteración que requiere cuidados especiales. En estos 

casos, el individuo necesita seguir tratamientos médicos, realizar controles periódicos y 

modificar ciertas conductas para evitar complicaciones. La enfermería desempeña un papel 

fundamental al orientar al paciente sobre las medidas necesarias para controlar su 

enfermedad y mejorar su calidad de vida (Machado Reyes et al., 2023). 

La teoría de Orem también ha sido aplicada en programas de promoción de la salud 

dirigidos a estudiantes, familias y comunidades, debido a que fomenta la adopción de 

estilos de vida saludables y la prevención de enfermedades. En el caso de los estudiantes 

de enfermería, el autocuidado adquiere especial importancia, ya que muchas veces las 

exigencias académicas y emocionales afectan su bienestar físico y mental. Por ello, 

promover conductas de autocuidado durante la formación profesional contribuye a mejorar 

el rendimiento académico y fortalecer las competencias necesarias para brindar atención de 

calidad (González et al., 2024). 



 

En este sentido, la teoría de Orem se relaciona directamente con el tema de 

investigación “Rol de enfermería en la adherencia terapéutica en adultos mayores con 

Diabetes Mellitus tipo 2”, debido a que permite comprender cómo las limitaciones del 

paciente afectan su capacidad para mantener conductas adecuadas de autocuidado y 

adherencia al tratamiento. La adherencia terapéutica implica el cumplimiento correcto de las 

recomendaciones médicas y de enfermería relacionadas con la medicación, alimentación, 

actividad física y seguimiento clínico. Cuando el adulto mayor presenta déficit de 

autocuidado, la adherencia terapéutica disminuye y aumenta el riesgo de 

descompensaciones, hospitalizaciones y complicaciones crónicas asociadas a la diabetes 

(Enríquez y Enríquez, 2025). 

2.2 Marco Conceptual 

2.2.1 Adulto mayor 

Campó (2026) indica que cualquier individuo con más de 60 o 65 años es 

considerado adulto mayor, según la OMS. No obstante, no hay un momento biológicamente 

definido en el que se puede decir que alguien es anciano. Algunos pueden llegar a ser 

funcionalmente ancianos a una edad temprana debido a que han padecido enfermedades o 

han estado expuestos de manera constante a condiciones de vida desfavorables, lo que les 

ha provocado problemas típicos de la tercera edad. Así, el contexto sociocultural y 

económico tiene una gran influencia en el proceso de envejecimiento. 

2.2.2 Clasificación del adulto Mayor 

Para comprender la heterogeneidad de la población envejecida, la literatura 

científica recalca la necesidad de subclasificar a los individuos en rangos etarios 

específicos, lo cual facilita la implementación dirigida de diagnósticos, tratamientos y 

programas de desarrollo sanitario. De acuerdo con el consenso establecido por la 

Asociación Internacional de Psicogeriatría (IPA), citado por García Pulgarín y García Ortiz 

(2005), la población se delimita cronológicamente a partir de los 55 años a través de los 

siguientes subgrupos:    



 

• Adulto mayor joven: Comprende a las personas con edades entre los 55 y 64 

años.  

• Adulto mayor maduro: Segmento que abarca la franja etaria desde los 65 hasta los 

74 años.  

• Adulto mayor: Individuos que se ubican en el rango de los 75 a los 84 años.  

• Anciano: Personas mayores de 85 años.  

• Nonagenarios y centenarios: Aquellos que superan los 90 y 100 años 

respectivamente.  

Esta estratificación por grupos etarios adquiere una relevancia clínica crítica en la 

gestión de enfermedades crónicas no transmisibles —como la Hipertensión Arterial (HTA), 

la Diabetes Mellitus (DM) y el Síndrome Metabólico (SM)—, así como en la identificación de 

trastornos neurocognitivos como el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y la Demencia Tipo 

Alzheimer (DTA), condiciones cuya prevalencia e impacto en la autonomía varían a medida 

que se avanza en las distintas etapas del envejecimiento. 

2.2.3. Características del adulto mayor 

Hernández Vergel et al. (2021) mencionaron que el ser humano al llegar a esta edad 

sufre de cambios biológicos, psicológicos, sociales y funcionales que son propios del 

envejecimiento, los cuales se caracterizan por disminución progresiva de capacidades 

físicas, alta exposición a enfermedades crónicas, cambios emocionales y necesidad de 

adaptación social. 

2.2.3.1 Características biológicas 

Estos cambios se enfocan en el deterioro progresivo del desempeño físico; motivo a 

que hay una alteración ocasionada en los tejidos debido a la edad, al suceder esto el 

incremento para sufrir de patologías crónicas ya que el sistema óseo y cardiovascular son 

los más propenso a presentarlas; a su vez, tienen más probabilidad de sufrir accidentes.   



 

2.2.3.2 Características psicológicas 

El adulto mayor en este ámbito presenta alteraciones psicológicas propias de esta 

etapa que influyen de manera determinante en la forma de establecer sus vínculos con su 

entorno familiar y social. Las personas tienden a tener cambios en la memoria reciente y la 

velocidad de procesamiento de información va a disminuir. Esto va a afectar 

significativamente porque trae riesgos de sufrir de depresión, sentirse solos, incluso pueden 

comenzar a aislarse socialmente (Hernández Vergel et al., 2021). 

2.2.3.3 Características sociales 

Cuando alguien se convierte en un adulto mayor, se jubila. Al dejar de trabajar y 

asumir sus responsabilidades pasadas, empieza a notar que su interacción con las demás 

personas disminuye, que su movilidad es más complicada y que la comunicación y la 

participación social son menos frecuentes. Por estas razones, el entorno del adulto mayor 

se reduce después de la jubilación. 

2.2.4 Adherencia Terapéutica 

Según Pro Pharma Research Organization (2025) define la adherencia terapéutica 

como el nivel en que la conducta de un individuo concuerda con las recomendaciones 

establecidas por un profesional de salud, como la ingesta de medicamentos, el 

cumplimiento de dietas y el cambio de costumbres cotidianas.  Por lo cual, podemos 

mencionar que la adherencia no solo se trata de tomar medicamentos o estar regidos por 

un horario de toma, sino que también abarca la responsabilidad de asistir a realizarse un 

seguimiento médico, el cual embarca realizarse exámenes y adoptar un nuevo estilo de vida 

que se adhiera a lo saludable. Por otro lado, el evaluar cómo está funcionando la 

adherencia se va a enfocar en tener un seguimiento continuo para garantizar tratamientos 

efectivos y de calidad. 

2.2.5 Diabetes Mellitus Tipo II 

El Ministerio de Salud Pública [MSP] (2017) menciona que la diabetes tipo 2 es una 

condición a largo plazo que empeora lentamente y surge de muchos factores diferentes. 



 

Está influenciada tanto por la genética como por el entorno, especialmente por la mala 

alimentación y la obesidad. Se caracteriza por la disminución progresiva de la secreción y 

acción de la insulina, lo que provoca alteraciones en el control de la glucosa en sangre. 

Además, esta enfermedad incrementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares, 

cerebrovasculares y daños microvasculares, afectando significativamente la salud y calidad 

de vida de las personas. 

2.2.6 Rol de Enfermería 

Mora, C. (2025) señala que los profesionales de enfermería desempeñan un papel 

fundamental en la adherencia al tratamiento mediante la educación, el seguimiento y el 

apoyo integral al paciente. Su labor incluye brindar información clara sobre la enfermedad 

así también del tratamiento, identificar barreras que dificultan el cumplimiento terapéutico y 

desarrollar estrategias personalizadas para superarlas. Además, ofrecen motivación junto 

con apoyo emocional, favoreciendo la comprensión de la importancia del tratamiento y 

promoviendo el autocuidado del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. METODOLOGÍA 

3.1 Enfoque 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, debido a que su 

propósito es analizar, interpretar y sintetizar la información disponible en la literatura 

científica sobre el rol de enfermería en la adherencia terapéutica de los adultos mayores 

con Diabetes Mellitus tipo 2, sin recurrir a la medición de variables ni al análisis estadístico. 

En este sentido, Canta Honores y Quesada Llanto (2021) señalan que el enfoque cualitativo 

permite comprender e interpretar un fenómeno mediante el análisis de información obtenida 

de diversas fuentes. En concordancia con ello, este enfoque facilita el análisis crítico de los 

hallazgos reportados en los estudios seleccionados, permitiendo identificar los factores 

relacionados con la adherencia terapéutica y las intervenciones de enfermería descritas en 

la literatura científica. 

3.1.1 Tipo 

Es de tipo revisión bibliográfica descriptiva que, según Hernández-Muñóz et al. 

(2022) se fundamenta en un proceso de investigación documental que permite analizar, 

interpretar y sintetizar información obtenida de estudios científicos previamente publicados 

sobre un tema específico. Este tipo de metodología tiene como finalidad recopilar, organizar 

y evaluar la evidencia científica disponible mediante un proceso sistemático de búsqueda, 

selección y análisis de información relevante. Asimismo, permite identificar los 

conocimientos existentes, antecedentes, tendencias y posibles vacíos de investigación 

relacionados con el fenómeno estudiado. Por ello, constituye una herramienta fundamental 

para sustentar el desarrollo de nuevas investigaciones y orientar la toma de decisiones 

basadas en evidencia científica dentro de los ámbitos académico y clínico. 

3.2 Unidades de análisis 

3.2.1 Población 



 

En una revisión bibliográfica descriptiva, la población está constituida por el conjunto 

de documentos científicos relacionados con el tema de estudio, los cuales representan el 

universo documental disponible para el análisis.  

En la presente investigación, la población estuvo conformada por 70 artículos 

científicos indexados identificados mediante la estrategia de búsqueda en las bases de 

datos científicas como Scopus, PubMed, SciELO y Google Scholar. Estos estudios 

abordaron aspectos relacionados con el rol de enfermería en la adherencia terapéutica de 

los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 y constituyeron las unidades documentales 

sobre las cuales se realizó el proceso de selección de la muestra. 

3.2.2 Muestra 

La muestra corresponde al conjunto de documentos científicos seleccionados de la 

población por cumplir con los criterios metodológicos establecidos para la investigación que 

permiten determinar la pertinencia y relación de los estudios con el objetivo de 

investigación. 

En la presente investigación, la muestra final estuvo constituida por 30 artículos 

científicos seleccionados a partir de los 70 registros identificados inicialmente. La selección 

se realizó mediante un proceso progresivo de revisión documental, que incluyó la 

evaluación del título, resumen y texto completo de los artículos, con la finalidad de verificar 

su relación con el tema de estudio y el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. 

3.2.3 Criterios  

3.2.3.1 Criterios de inclusión 

• Artículos científicos originales, revisiones sistemáticas y estudios clínicos publicados 

en revistas científicas indexadas. 

• Se escogieron artículos que no excedan los cinco años de antigüedad. 



 

• Investigaciones con información relevante para el análisis interpretativo del tema 

estudiado. 

• Artículos disponibles en texto completo para permitir el análisis detallado de la 

información. 

• Estudios publicados en bases de datos científicas como Scopus, PubMed, SciELO y 

Google Scholar. 

• Artículos publicados en idioma español o inglés. 

• Estudios que incluyan los descriptores relacionados con las variables de 

investigación en el título, resumen o palabras clave, permitiendo identificar su 

relación con el tema estudiado. 

3.2.3.2 Criterios de exclusión 

• Se excluyeron artículos publicados antes del año 2021. 

• Artículos duplicados entre las diferentes bases de datos consultadas. 

• Artículos que no respondieran al objetivo de la revisión. 

• Artículos sin acceso al texto completo. 

• Exclusión de tesis, monografías, cartas al editor, blogs o documentos sin respaldo 

científico. 

• Estudios publicados en idiomas diferentes al español o inglés. 

• Investigaciones enfocadas exclusivamente en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 

u otros tipos de diabetes diferentes a Diabetes Mellitus tipo 2. 

3.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

3.3.1 Técnica 



 

Según (Medina et al., 2023) la técnica de investigación corresponde al 

procedimiento organizado que permite la recopilación y análisis de información con la 

finalidad de responder a los objetivos planteados en un estudio. En una revisión 

bibliográfica descriptiva, la técnica empleada corresponde a la revisión documental, 

mediante la cual se realiza la búsqueda, identificación, selección, análisis e interpretación 

de información proveniente de fuentes científicas relacionadas con el tema de investigación. 

Para el desarrollo de la presente investigación se aplicó una estrategia de búsqueda 

bibliográfica en bases de datos científicas indexadas como Scopus, PubMed, SciELO y 

Google Scholar, considerando artículos publicados entre los años 2021 y 2026, en idiomas 

español e inglés y disponibles en texto completo. 

La búsqueda se realizó mediante el empleo de descriptores controlados de DeCS 

(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings), combinados 

mediante operadores booleanos AND y OR para ampliar o delimitar los resultados. Los 

términos utilizados fueron: “Rol de enfermería” OR “Cuidados de enfermería” OR “Nursing 

care” OR “Nursing interventions” AND “Adherencia al tratamiento” OR “Medication 

adherence” OR “Therapeutic adherence” AND “Diabetes Mellitus tipo 2” OR “Type 2 

diabetes mellitus” OR “T2DM” AND “Adulto mayor” OR “Older adults” OR “Aged”. 

Asimismo, se aplicaron filtros relacionados con el período de publicación, idioma, 

disponibilidad de texto completo y relación temática con el objetivo de investigación, 

permitiendo identificar los estudios que posteriormente fueron evaluados mediante los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

3.3.2 Instrumentos de Investigación 

El instrumento empleado en la presente investigación fue una matriz de análisis 

documental, diseñada para organizar y sistematizar la información obtenida de los artículos 

científicos seleccionados. En esta matriz se registraron datos relevantes de los estudios, 

como autor, año de publicación, nombre del artículo, diseño, objetivo, y resultados, 



 

facilitando la comparación y análisis de la evidencia científica relacionada con el rol de 

enfermería en la adherencia terapéutica de adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. RESULTADOS 

4.1 Resultado 1 

4.1.1 Factores que influyen en la adherencia terapéutica en adultos mayores 

con Diabetes Mellitus Tipo 2. 

De los estudios revisados, 10 artículos analizaron los factores que influyen en la 

adherencia terapéutica en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2. Los principales 

factores identificados fueron el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, apoyo familiar, 

edad, nivel educativo, presencia de comorbilidades, complejidad del tratamiento y relación 

con el personal de salud, los cuales pueden favorecer o limitar el cumplimiento del 

tratamiento.
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Tabla 1 

Autor, 

Año 

Nombre del 

artículo 

Diseño Objetivo del estudio Resultado 

Raraz-

Vidal y Raraz-

Vidal (2022) 

Adherencia 

terapéutica y variables 

relacionadas en adultos 

con diabetes mellitus tipo 

2 en un hospital público. 

Estudio 

correlativo, 

prospectivo. 

Determinar la relación 

entre la adherencia 

terapéutica y variables 

relacionadas en adultos con 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

El género femenino, la 

polimedicación, así como la posible falta 

de comprensión de los regímenes 

farmacoterapéuticos, los olvidos y por un 

declive de funciones cognitivas. 

Angelucci-

Bastidas y 

Rondón-Bernard 

(2021) 

Adherencia al 

tratamiento en diabetes 

tipo 2: Un modelo de 

regresión logística. 

Estudio 

de diseño 

transversal. 

Determinar cómo el 

sexo, estado civil, nivel de 

instrucción, depresión y n 

permiten predecir y clasificar 

a las personas adheridas o 

no adheridas al tratamiento. 

La polimedicación, el olvido, la 

relación médico paciente, la edad, el nivel 

de instrucción, el tiempo con la condición 

y los factores psicológicos. 
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(Briones 

et al., 2022) 

Falta de 

adherencia al tratamiento 

farmacológico y factores 

asociados en pacientes 

mexicanos con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Estudio 

observacional, 

descriptivo y 

transversal. 

Determinar la 

proporción de ATF en 

pacientes con DM2. 

Factores culturales como: la 

religión, la alimentación, las 

características de cada región y el uso de 

plantas medicinales 

Guamán-

Montero et al. 

(2021) 

Factores que 

influyen en la adherencia 

al tratamiento de la 

diabetes mellitus II. 

Estudio 

de Investigación 

no experimental 

con un enfoque 

cuantitativo, 

descriptivo y 

transversal. 

Establecer los 

factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento de 

los pacientes con DM2. 

Factores sociodemográficos, no 

asistir a controles médicos, miedo a la 

aplicación de la insulina, insatisfacción 

con la calidad brindada de los servicios 

de salud, cansancio de tomar tantos 

medicamentos y el costo económico de la 

enfermedad a largo plazo. 

Díaz 

Piñera et al. 

(2024) 

Adherencia 

terapéutica de pacientes 

con diabetes.mellitus tipo 

Estudio 

descriptivo y 

transversal. 

Caracterizar la 

adherencia terapéutica en 

pacientes diabéticos tipo 2. 

Factores que estén relacionados 

con el paciente, el tratamiento, lo 

socioeconómico y con el sistema 

sanitario. 
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2 en cuatro áreas de salud 

del país. 

Vílchez 

(2021) 

Conocimientos 

sobre diabetes mellitus 

tipo 2 y adherencia al 

tratamiento en pacientes 

del hospital Reátegui de 

Piura, Perú. 

Estudio 

cuantitativo, 

observacional, 

analítico y de 

corte transversal. 

Determinar la 

asociación entre 

conocimientos sobre 

Diabetes Mellitus y 

adherencia al tratamiento en 

pacientes. 

El conocimiento y sus 

consecuencias, barreras económicas y el 

acceso a conocimiento transmitido por el 

personal de salud. 

(Poveda y 

Olarte, 2021) 

Características 

Sociodemográficas y 

adherencia farmacológica 

en adultos mayores con 

hipertensión arterial y 

diabetes. 

Diseño no 

experimental, de 

tipo transversal, 

descriptivo, 

correlacional. 

Describir la relación 

entre las características 

sociodemográficas de 

pacientes mayores de 60 

años con diagnóstico y 

tratamiento. 

Los olvidos y descuidos en la hora 

de la toma de los medicamentos, lo cual 

puede asociarse a los cambios cognitivos 

experimentados después de los 60 años. 

(Beltrán et 

al., 2025) 

Polifarmacia y su 

asociación con adherencia 

al tratamiento en adultos 

Estudio 

de tipo 

Estimar la asociación 

de la polifarmacia con la 

adherencia al tratamiento en 

Pobre conocimiento de la 

enfermedad, su tratamiento, apoyo 

familiar, relación y trato existente entre el 
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mayores con diabetes 

mellitus tipo 2, 

Cuernavaca, Morelos. 

transversal-

analítico. 

pacientes adultos mayores 

con diabetes mellitus tipo 2. 

médico y el paciente; falta de insumos, 

complejidad del uso de los fármacos, 

polifarmacia, dosis farmacológica, 

prescripción inadecuada y 

automedicación. 

(Santiago 

et al., 2023) 

Factores 

asociados a la adherencia 

al tratamiento 

farmacológico en 

pacientes con diabetes sin 

hipertensión arterial. 

Estudio 

transversal y 

analítico. 

Identificar los factores 

asociados a la adherencia al 

tratamiento farmacológico en 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 sin 

hipertensión arterial. 

El sexo, la vida en pareja, la edad 

y el tiempo de evolución de la 

enfermedad. 

(Rumbo et 

al., 2025) 

Red de Apoyo y 

Adherencia Terapéutica 

en Adultos Mayores con 

Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Adherencia Terapéutica, 

Estudio 

observacional, 

prospectivo y 

transversal. 

Determinar la relación 

entre la red de apoyo social y 

la adherencia terapéutica en 

adultos mayores con 

Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2). 

El apoyo social, el soporte 

emocional y funcional. 
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Red de Apoyo en Adulto 

Mayor. 

Fuente: Elaboración propia. 



 37 

4.2 Resultado 2 

4.2.1 Intervenciones de enfermería para mejorar la adherencia al tratamiento. 

De los estudios analizados, 10 artículos describieron intervenciones de enfermería 

como educación al paciente, seguimiento terapéutico, promoción del autocuidado, 

orientación sobre medicación y alimentación, apoyo emocional e involucramiento familiar 

para fortalecer la adherencia al tratamiento en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

 

 



 38 

Tabla 2 

Autor, Año Nombre del artículo Diseño Objetivo del estudio Resultado 

Muñ

oz (2025) 

Efectividad 

de intervenciones enfermeras 

en la adherencia terapéutica 

de pacientes con diabetes 

tipo 2. 

Revisión 

sistemática. 

Organizar y 

sistematizar la atención 

integral a las personas 

con diabetes mellitus tipo 

2 para mejorar su 

calidad de vida y 

promover un control 

efectivo de la 

enfermedad, 

favoreciendo la 

adherencia terapéutica y 

la prevención de 

complicaciones a corto y 

largo plazo. 

Educación sanitaria estructurada, 

entrevista motivacional, seguimiento continuo, 

uso de tecnolo gías digitales y planificación de 

objetivos personalizados para cada paciente. 

Cón

dor Rosas 

et al. (2025) 

Intervención de 

enfermería en pacientes con 

diabetes mellitus en la 

atención primaria de salud.  

Revisión 

sistemática.  

Determinar la 

intervención de 

enfermería en pacientes 

con diabetes mellitus en 

La comunicación, el seguimiento y 

educación a los pacientes que acuden a la 

APS, enseñando el autocuidado. 
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la atención primaria de 

salud.  

(Zea 

et al., 2023) 

Intervención de 

enfermería en el autocuidado 

en pacientes diabéticos tipo 

II. 

Revisión 

bibliográfica de 

revisiones 

sistemáticas, 

estudios 

observacionales y 

ensayos 

clínicos aleatoriza

dos. 

 Establecer las 

intervenciones de 

enfermería en pacientes 

con diabetes mellitus 

II, a partir del análisis 

fundamentado en la 

literatura científica 

existente.  

 

La personalización del cuidado, 

educación continua sobre el manejo de la 

enfermedad, apoyo psicosocial, promoción de 

hábitos saludables, control de peso, medición 

de la circunferencia de cintura y monitoreo de 

la presión arterial en personas con Diabetes 

Mellitus tipo II. 

Gon

zález-

Alzate et al. 

(2022) 

La telesalud como 

estrategia de atención 

primaria en la diabetes 

mellitus tipo 2 en Colombia. 

Revisión 

bibliográfica. 

Describir el uso 

de la telesalud para el 

monitoreo de la diabetes 

mellitus tipo 2 en 

Colombia, bajo el marco 

de la atención primaria.  

Llamadas telefónicas, 

videoconferencias y medios digitales para la 

monitorización de glucosa, presión arterial y 

otros parámetros clínicos. 
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Iza 

et al. (2025) 

Cuidados de 

enfermería en adultos 

mayores con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Enfoque 

de investigación 

cualitativo de 

revisión 

bibliográfica 

sistemática.  

 

Analizar los 

cuidados de enfermería 

dirigidos a adultos 

mayores con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Fomentar hábitos saludables, mejorar 

la alimentación, promover la actividad física y 

el descanso. 

Mor

a (2025) 

El rol de la enfermería 

en la gestión de la 

adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes 

con enfermedades crónicas. 

Revisión 

sistemática. 

 Analizar y 

demostrar la importancia 

del rol de enfermería en 

la gestión de la 

adherencia al 

tratamiento 

farmacológico, 

identificando las 

estrategias y prácticas 

más efectivas que los 

enfermeros pueden 

implementar para 

mejorar la adherencia, 

Educación continua sobre la 

enfermedad y medicamentos, apoyo 

emocional ante la ansiedad o negación, 

seguimiento constante de la salud, promoción 

del autocuidado diario y diseño de soluciones 

frente a barreras económicas o culturales. 
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reducir las barreras 

psicológicas, 

socioeconómicas y 

culturales que afectan su 

cumplimiento, y 

optimizar los resultados 

en salud. 

Arm

as-Cruz y 

Oblitas-

Guerrero 

(2025) 

Cuidado enfermero 

en adultos mayores con 

diabetes mellitus tipo 2. 

Revisión 

sistemática. 

Analizar las 

estrategias de cuidado 

enfermero más efectivas 

para el manejo integral 

de adultos mayores con 

diabetes mellitus tipo 2. 

Plan de cuidados según el paciente, 

instrucción y guía sobre la gestión de la 

enfermedad, y apoyo psicosocial. 

(Fiall

os y 

Almeida, 

2023) 

Estrategias 

nutricionales en adultos con 

diabetes mellitus.  

Revisión 

bibliográfica. 

Desarrollar 

estrategias nutricionales 

para adultos mayores 

afectados por esta 

enfermedad.  

Acompañamiento y guía a los 

pacientes en sus planes nutricionales, y apoyo 

psicosocial. 

Rec

alde Mello 

et al. (2023) 

Adherencia a las 

medidas higiénico dietéticas 

de adultos con diabetes 

Diseño 

observacional, 

descriptivo y 

transversal.  

Evaluar la 

adherencia al 

tratamiento higiénico 

dietético en pacientes 

Seguimiento mediante contactos 

telefónicos, aplicación de entrevista clínica 

motivacional, y uso de cuestionarios. 
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mellitus de Asunción en 

2022.  

con diabetes mellitus, 

sobre todo la nutrición y 

la actividad física.  

(Dia

z, 2025) 

Teleenfermería y su 

impacto en la adherencia 

terapéutica en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II.  

Revisión 

bibliográfica de 

enfoque 

cualitativo, tipo 

documental y 

diseño 

descriptivo.  

Analizar, 

mediante revisión 

bibliográfica, el impacto 

de las intervenciones de 

teleenfermería en la 

adherencia terapéutica 

de pacientes con DM2.  

Uso de plataformas digitales y móviles, 

llamadas telefónicas, acompañamiento 

educativo, retroalimentación y monitoreo 

clínico y capacitación digital. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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4.3 Resultado 3 

4.3.1 Efectividad de las intervenciones de enfermería en adultos mayores 

con diabetes mellitus tipo II. 

De los estudios revisados, 10 artículos evidenciaron que las intervenciones de 

enfermería fueron efectivas para mejorar la adherencia terapéutica, favorecer el 

control glucémico, fortalecer el autocuidado, aumentar los conocimientos sobre la 

enfermedad y contribuir a una mejor calidad de vida en adultos mayores con Diabetes 

Mellitus tipo 2. 
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Tabla 3 

Autor, Año Nombre del artículo Diseño Objetivo del estudio Resultado 

Palma 

(2026) 

Efectividad de las 

intervenciones de 

enfermería comunitaria en 

la promoción de estilos de 

vida saludables para la 

prevención de diabetes tipo 

2: revisión sistemática. 

Revisión 

sistemática. 

Analizar la 

efectividad de las 

intervenciones de 

enfermería comunitaria en 

la promoción de estilos de 

vida saludables para la 

prevención de diabetes tipo 

2. 

 Mejoras 

significativas en hábitos 

alimentarios, actividad 

física, adherencia 

terapéutica y parámetros 

metabólicos en distintos 

contextos poblacionales. 

Muñoz, F., 

(2025). 

Efectividad de 

intervenciones enfermeras 

en la adherencia 

terapéutica de pacientes 

con diabetes tipo 2. 

Revisión 

sistemática. 

Reforzar el rol clave 

de la enfermería en el 

abordaje integral y 

sostenible de la diabetes 

tipo 2.  

Mejoras en el 

cumplimiento 

farmacológico, hábitos 

saludables, y que el 

paciente cumpla con su 

autocuidado. 

(Holguín et 

al., 2024) 

Mejorando la 

calidad de vida de 

pacientes diabéticos tipo ii 

a través del autocuidado en 

el primer nivel de atención. 

Explicativa, 

cuasi experimental, con 

un diseño longitudinal. 

Explorar cómo el 

autocuidado en el primer 

nivel de atención puede 

mejorar la calidad de vida 

de los pacientes con DM 

tipo II en Manta, Manabí, 

Ecuador.  

Mejora en el nivel 

de autocuidado de los 

pacientes, aunque todavía 

hay margen de progreso.  
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Raya-Ayala 

y González-Celis 

(2022) 

Intervenciones 

psicológicas de soporte 

social dirigidas a adultos 

mayores con diabetes tipo 

2: revisión sistemática. 

Revisión 

sistemática. 

Identificar las 

características de las 

intervenciones psicológicas 

con soporte socia, en 

Adultos Mayores con DT2.  

La terapia 

cognitivo-conductual ha 

mostrado eficacia para la 

reducción del principal 

indicador de control 

metabólico de pacientes 

con DT2 reportado en las 

investigaciones: la HbA1.   

Hernández 

et al., (2024).  

Impacto de la 

Intervención Educativa en 

el autocuidado de 

Pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2. 

Estudio 

cuantitativo, 

longitudinal, cuasi 

experimental, sin grupo 

control. 

Evaluar el 

Autocuidado, mediante los 

efectos de una intervención 

educativa específica 

dirigida a los pacientes del 

Grupo de Ayuda Mutua 

Enfermedades Crónicas en 

la Clínica de Diabetes 

Zapata I.  

Intervenciones 

educativas implementadas 

ayudan en la reducción de 

peso y la mejora en 

parámetros relacionados 

con el autocuidado.  

Diaz, 

M.(2025).  

Teleenfermería y su 

impacto en la adherencia 

terapéutica en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II. 

Revisión 

bibliográfica de enfoque 

cualitativo, tipo 

documental y diseño 

descriptivo.  

Analizar, mediante 

revisión bibliográfica, el 

impacto de las 

intervenciones de 

teleenfermería en la 

Las intervenciones 

digitales implementadas 

mediante plataformas 

móviles, llamadas 

telefónicas, 

videoconferencias o 
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adherencia terapéutica de 

pacientes con DM2.  

aplicaciones móviles 

logran fortalecer el 

compromiso del paciente 

con su tratamiento, mejorar 

el monitoreo clínico y 

reducir los riesgos 

asociados al 

incumplimiento 

terapéutico.  

(Park y Lee, 

2023) 
Comparing the 

effects of home visits and 

telenursing on blood 

glucose control: A 

systematic review of 

randomized controlled 

trials. 

 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis. 

Comparar cuál 

intervención mejora más la 

glucosa en diabéticos.  

Teleenfermería es 

eficaz: mejora adherencia, 

detecta 

descompensaciones 

tempranas y fortalece el 

autocuidado, siendo una 

alternativa viable y efectiva 

para manejar la DM2.  
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Abata et al., 

(2024). 
Intervención de 

enfermería y autocuidado 

en pacientes con diabetes. 

 

Estudio 

descriptivo documental. 

Analizar la 

intervención de enfermería 

y autocuidado en pacientes 

con diabetes.   

Las intervenciones 

de enfermería han 

mostrado ser 

eficaces en el apoyo al 

manejo de la 

diabetes y en la promoción 

de un mejor 

autocuidado. 

 

Iza et al. 

(2025) 

Cuidados de 

enfermería en adultos 

mayores con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Enfoque de 

investigación cualitativo 

de revisión bibliográfica 

sistemática.  

 

Analizar los 

cuidados de enfermería 

dirigidos a adultos mayores 

con diabetes mellitus tipo 2. 

Las estrategias 

más eficaces incluyen la 

promoción del ejercicio 

físico, el acompañamiento 

emocional, la educación en 

hábitos alimenticios 

saludables y el monitoreo 

continuo de los signos y 

síntomas relacionados con 

la enfermedad. 
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Naranjo 

Hernández et al. 

(2023) 

Efectividad de 

intervención de enfermería 

en conocimientos para 

mejorar el estado de salud 

en adultos diabéticos. 

Investigación 

cuantitativa, pre-

experimental con pre-

test y post-test. 

Evaluar la 

efectividad de intervención 

de enfermería en 

conocimientos para mejorar 

el estado de salud en 

adultos diabéticos. 

La intervención de 

enfermería sustentada en 

el modelo de Nola Pender 

resultó efectiva en el 

incremento del nivel de 

conocimientos sobre 

prevención de DMT2 en 

adultos. 

Fuente: Elaboración propia.
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5. DISCUSIÓN 

Los hallazgos sugieren que la adherencia terapéutica en adultos mayores con 

Diabetes Mellitus tipo 2 está influenciada por diversos factores relacionados con las 

características del tratamiento, las condiciones individuales y el entorno social. Raraz-Vidal 

y Raraz-Vidal (2022) identificaron que la polimedicación y los olvidos asociados al deterioro 

cognitivo pueden dificultar el cumplimiento terapéutico, debido a que el manejo de múltiples 

medicamentos requiere mayor organización y seguimiento por parte de la persona mayor. 

De manera similar, Angelucci-Bastidas y Rondón-Bernard (2021) señalaron que la 

complejidad del tratamiento, la edad y los factores psicológicos pueden interferir en la 

continuidad de las indicaciones terapéuticas, especialmente cuando generan dificultades 

para adaptarse a los cambios que implica el manejo de la enfermedad. Asimismo, Guaman 

et al. (2021) evidenciaron que las creencias culturales, temor al uso de insulina, cansancio 

relacionado con tratamientos prolongados y las limitaciones económicas constituyen 

barreras que pueden disminuir la motivación y la capacidad de las personas mayores para 

mantener una adecuada adherencia al tratamiento. 

Asimismo, Vílchez (2021) destacó que el conocimiento sobre la enfermedad 

favorece la adherencia terapéutica, ya que permite a los adultos mayores comprender la 

importancia del tratamiento y fortalecer su autocuidado. En este sentido, Beltrán et al. 

(2025) identificaron que el desconocimiento de la enfermedad y del tratamiento constituye 

una de las principales causas del incumplimiento terapéutico. Por otra parte, Rumbo et al. 

(2025) evidenciaron que el apoyo familiar y social desempeña un papel relevante, debido a 

que facilita el seguimiento de las indicaciones y la adopción de hábitos saludables. Estos 

hallazgos sugieren que la adherencia terapéutica está influenciada tanto por los 

conocimientos del adulto mayor como por el entorno que favorece el manejo continuo de la 

enfermedad. 
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En cuanto a las intervenciones de enfermería orientadas a mejorar la adherencia 

terapéutica, los estudios revisados indican que la educación sanitaria, el acompañamiento 

continuo y la promoción del autocuidado desempeñan un papel relevante en el manejo de la 

Diabetes Mellitus tipo 2. Cóndor et al. (2025) señalan que la comunicación efectiva y el 

seguimiento permanente fortalecen las capacidades de autocuidado, debido a que permiten 

al adulto mayor comprender su enfermedad y participar activamente en su tratamiento. De 

igual manera, Zea et al. (2023) identificaron que el automonitoreo glucémico, la adopción de 

hábitos saludables y la orientación sobre el tratamiento favorecen el control de la 

enfermedad al facilitar la toma de decisiones relacionadas con el cuidado personal. 

En consecuencia, Mora (2025) destaca que la educación al adulto mayor y el apoyo 

emocional brindado por enfermería contribuyen a disminuir barreras psicológicas, 

socioeconómicas y culturales que pueden afectar el cumplimiento terapéutico. Asimismo, 

Armas y Oblitas (2025) señalan que la personalización de los cuidados mediante 

herramientas electrónicas, educación continua y apoyo psicosocial se asociaron con 

mejores prácticas de autocuidado. De igual manera, González et al. (2022) identificaron que 

la telesalud constituye una herramienta útil para el monitoreo continuo y el fortalecimiento 

de la adherencia terapéutica. En este sentido, los estudios revisados sugieren que las 

intervenciones de enfermería requieren un enfoque integral que considere aspectos 

educativos, emocionales y tecnológicos; sin embargo, sus resultados pueden variar según 

las características de la población, los recursos disponibles y la metodología empleada en 

cada estudio. 

Respecto a la efectividad de las intervenciones de enfermería en adultos mayores 

con Diabetes Mellitus tipo 2, los estudios revisados reportaron resultados favorables en la 

adherencia terapéutica, el autocuidado y el control metabólico. Palma (2026) identificó 

mejoras en los hábitos alimentarios, la actividad física, el cumplimiento del tratamiento y 

algunos parámetros metabólicos después de la aplicación de programas de enfermería 

comunitaria. Estos resultados podrían relacionarse con el acompañamiento continuo y la 
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educación personalizada que brindan estos programas, favoreciendo que los adultos 

mayores desarrollen mayores habilidades para el manejo de su enfermedad. De manera 

similar, Holguín et al. (2024) señalaron que los programas de autocuidado fortalecen las 

capacidades de las personas mayores para participar activamente en el control de su 

condición de salud. 

De igual manera, Hernández et al. (2024) reportaron que las intervenciones 

educativas se asociaron con mejoras en las prácticas de autocuidado y en algunos 

indicadores relacionados con el control de la diabetes, debido a que favorecen el 

conocimiento y la participación activa de las personas mayores en el manejo de su 

enfermedad. Asimismo, Abata et al. (2024) señalaron que las intervenciones de enfermería 

favorecen el manejo adecuado de la Diabetes Mellitus tipo 2, mientras que Naranjo et al. 

(2022) indicaron que las estrategias educativas basadas en modelos de promoción de la 

salud fortalecen los conocimientos sobre prevención y control de la enfermedad. Por otra 

parte, Park y Lee (2023) identificaron que la teleenfermería constituye una alternativa útil 

para mejorar la adherencia terapéutica, fortalecer el autocuidado y facilitar el seguimiento 

de las personas con la enfermedad. En conjunto, los estudios revisados sugieren que las 

intervenciones de enfermería favorecen la adherencia terapéutica al proporcionar 

educación, acompañamiento y herramientas de seguimiento; sin embargo, su efectividad 

puede estar condicionada por factores individuales, sociales y tecnológicos presentes en 

cada contexto de atención. 
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6. CONCLUSIONES  

La presente revisión bibliográfica descriptiva permitió analizar de manera integral el 

Rol de enfermería en la adherencia terapéutica de adultos mayores con Diabetes Mellitus 

tipo 2 arribando a las siguientes conclusiones fundamentadas en los objetivos de la 

investigación: 

Con respecto al objetivo de identificar los factores que influyen en la adherencia 

terapéutica se concluye que la adherencia terapéutica en el adulto mayor es un fenómeno 

multicausal condicionado de forma negativa por factores individuales y clínicos como el 

deterioro cognitivo propio de la edad, la presencia de olvidos recurrentes y la complejidad 

derivada de la polimedicación. Asimismo, factores socioeconómicos como las barreras 

financieras para el coste de la enfermedad, la falta de conocimientos sobre la patología y 

aspectos psicológicos o culturales (como el miedo a la insulina) actúan como limitantes 

críticas. Por el contrario, se determinó que la existencia de una red de soporte social sólida 

y un acompañamiento familiar efectivo constituyen los principales factores facilitadores que 

promueven un cumplimiento óptimo del tratamiento.  

Basándonos en la descripción de intervenciones de enfermería se establece que las 

principales acciones desarrolladas por el profesional de enfermería en la atención primaria y 

especializada se estructuran en torno a la educación sanitaria continua, el diseño de planes 

de cuidado personalizados, el soporte psicosocial y la monitorización de parámetros 

clínicos. Destacan metodologías de seguimiento dinámico como la entrevista clínica 

motivacional y, de manera innovadora, el uso de la teleenfermería mediante plataformas 

digitales, aplicaciones móviles y llamadas telefónicas. Estas estrategias permiten romper 

barreras geográficas y culturales, facilitando la orientación nutricional, la promoción de la 

actividad física y el control diario del régimen terapéutico.  

Como último objetivo pudimos ver que al determinar la efectividad de las 

intervenciones determinamos que estas están lideradas por enfermería lo que demuestran 
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una alta efectividad clínica, evidenciada en una mejora significativa de las prácticas de 

autocuidado, mayor adquisición de conocimientos sobre la enfermedad y un incremento 

directo en el cumplimiento farmacológico y no farmacológico. Desde la perspectiva 

metabólica, la implementación de modelos educativos de promoción de la salud, visitas 

domiciliarias y programas de seguimiento virtual mediante teleenfermería resultan eficaces 

para optimizar el control glucémico, prevenir descompensaciones agudas y, en 

consecuencia, elevar la funcionalidad y calidad de vida global del adulto mayor con 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 54 

7. RECOMENDACIONES 

• Gestión sanitaria:  

Al Ministerio de Salud Pública del Ecuador fortalecer las estrategias de seguimiento 

y educación dirigidas a personas mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, incorporando 

herramientas tecnológicas que favorezcan la continuidad del cuidado. 

• Práctica clínica: 

A los profesionales de enfermería y establecimientos de salud implementar 

intervenciones individualizadas enfocadas en la educación para el autocuidado, promoción 

de estilos de vida saludables, apoyo emocional y participación familiar, considerando los 

factores que pueden influir en la adherencia terapéutica. 

Se recomienda desarrollar estudios longitudinales y multicéntricos que permitan 

ampliar la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones de enfermería y su relación 

con la adherencia terapéutica, control glucémico y manejo integral de la Diabetes Mellitus 

Tipo 2. 
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