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Resumen 

Las enfermedades crónicas no transmisibles no son causadas principalmente por una 

infección aguda, generando consecuencias negativas para la salud y creando una necesidad de 

tratamiento a largo plazo. Es por esto que durante la elaboración de este proyecto de grado se hizo 

necesaria una revisión bibliográfica de investigaciones a nivel internacional, nacional y regional 

para profundizar más acerca de esta temática, que cada vez es más alarmante debido al aumento 

de personas que la padecen y las cuales no siguen un proceso terapéutico correcto.  

           El objetivo principal de esta investigación fue Determinar la adherencia al tratamiento de 

enfermedades crónicas no transmisibles en el adulto mayor del centro día “el Rocío” de Valledupar 

Cesar, 2024-1 logrando el conocimiento de factores que inciden en la correcta adherencia de los 

adultos mayores de este centro.  

Este tipo de investigación se encuentra bajo los lineamientos del enfoque cuantitativo de tipo 

descriptivo, prospectivo y transversal con un muestreo probabilístico, una muestra total de 59 

adultos mayores inscritos al centro día el Rocio, de los cuales solo se tomó una muestra para el 

estudio de 51 usuarios, los datos fueron recolectados mediante las escalas de Morisky, Apoyo 

familiar.  

El análisis de los resultados arrojó, que dentro de los factores de la no adherencia al 

tratamiento de enfermedades crónicas no transmisibles se encuentra la falta de apoyo familiar o 

social, ya que es la familia la que dirige al adulto mayor hacia la aplicación de las diferentes 

recomendaciones que el equipo de salud estipula. la población analizada se refleja un mayor 

número de mujeres vinculadas al centro día ubicado en el barrio el Rocio, así mismo, se observa 

que la gran mayoría de los adultos mayores tuvo 2 o más hijos a lo largo de su vida, lo que permite 

el apoyo hacia ellos. se evidencia que la adherencia al tratamiento en los adultos mayores requiere 

de seguimiento y dirección por parte de sus familiares, así como también de factores como la 

protección y garantía de los derechos. 

De acuerdo a los resultados de esta investigación, se puede concluir que existe poco 

acompañamiento por parte de los familiares o cuidadores, por lo cual es necesario, que la familia 

aporte mayor confianza sobre el adulto y genere bienestar emocional.  
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La falta de apoyo familiar o social se evidenció como un factor determinante en la no 

adherencia al tratamiento. Esto se debe a que la familia juega un papel crucial en la vida de los 

adultos mayores, brindándoles confianza, apoyo emocional y seguimiento en el cumplimiento de 

las recomendaciones médicas. Los resultados del estudio resaltan la necesidad de fortalecer el rol 

de la familia en el proceso de tratamiento. 
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Conceptos  claves 

 

Adherencia al tratamiento: Se define como el grado en que el comportamiento de una 

persona (tomar medicamentos, seguir una dieta o cambiar el estilo de vida) coincide con las 

recomendaciones acordadas de un proveedor de atención médica. En este estudio, se refiere 

específicamente a la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos para 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) en adultos mayores.  

 Enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT): Son enfermedades de larga duración 

y por lo general de progresión lenta. Las ECNT más comunes incluyen enfermedades 

cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y diabetes. Estas enfermedades son 

la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo, y su prevalencia aumenta con la 

edad.  

Adulto mayor: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se considera adulto 

mayor a toda persona de 60 años o más. Esta etapa de la vida se caracteriza por cambios 

fisiológicos, psicológicos y sociales que pueden afectar la adherencia al tratamiento.  

Centro día: Es un servicio comunitario que ofrece atención integral a adultos mayores 

durante el día. Los centros día brindan apoyo social, actividades recreativas, terapias y servicios 

de salud, lo que puede influir en la adherencia al tratamiento de las ECNT. 

El Test de Morisky: Es una escala de 8 ítems diseñada para medir la adherencia a la 

medicación en pacientes con enfermedades crónicas. En este estudio, se adaptó el test original, que 

se enfocaba en pacientes hipertensos, para evaluar la adherencia al tratamiento en adultos mayores 

con enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). 

Autocuidado: Acciones intencionadas que una persona realiza para mantener su vida, 

salud y bienestar. 

Déficit de autocuidado: Limitación en la capacidad de una persona para realizar acciones 

de autocuidado. 
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Introducción 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) representan un desafío global de salud 

pública, impactando la calidad de vida de las personas que las padecen y generando un aumento 

en el número de muertes y discapacidades. Entre las ECNT más comunes encontramos el cáncer, 

las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades pulmonares crónicas, afectando 

significativamente la calidad de vida de los pacientes, impactando las dimensiones emocional, 

social y familiar. Los pacientes pueden experimentar frustración, ira, depresión y otras emociones 

negativas, mientras que la familia enfrenta decisiones difíciles, reorganización y ajustes en sus 

expectativas y metas. 

La familia juega un rol fundamental en el cuidado del paciente, garantizando su bienestar 

físico y psicológico. El apoyo familiar es crucial para el éxito del tratamiento, ya que contribuye 

al equilibrio emocional del individuo y a la adherencia al tratamiento farmacológico. 

Este estudio se enfocó en determinar la adherencia al tratamiento de ECNT en adultos 

mayores de 60 años del centro día El Rocío, Valledupar, Cesar, 2024-1, donde se evaluó la 

eficiencia del tratamiento en esta población en cuanto a la adherencia y al apoyo familiar, 

utilizando para ello un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, con un muestreo no 

probabilístico por conveniencia con una  muestra conformada por 51 pacientes que asisten al 

comedor El Rocío empleando  los siguientes instrumentos: Cuestionario de caracterización 

sociodemográfica (Zarabanda, 2021), Escala de Apoyo Familiar al Tratamiento (AFTS, Castro, 

Camarena, Fernández, 2020), Test de Escala de adherencia a la medicación (Morisky, 2017). 

El análisis de la investigación se realizó bajo la teoría de déficit del autocuidado de Dorotea 

Orem (1971), la cual establece que cuando un individuo no posee la capacidad suficiente para 

cuidarse a sí mismo, la familia u otros cuidadores pueden suplir este déficit, con el fin de mejorar 

la calidad de vida de los usuarios con ECNT a través de estrategias educativas enfocadas en el 

autocuidado, empoderando a los pacientes para que tomen un rol activo en su cuidado y 

tratamiento, mejorando su adherencia y bienestar general. 

El estudio permitió determinar la adherencia al tratamiento de ECNT por parte de la 

población en estudio. Los resultados serán publicados y compartidos con los participantes para 

buscar soluciones que mejoren la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes. 
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Así mismo, podemos observar que las ECNT son un desafío global que requiere un enfoque 

integral que involucre a pacientes, familias, profesionales de la salud y sistemas de salud. La 

familia juega un papel crucial en el apoyo al paciente y en el éxito del tratamiento. El estudio 

presentado contribuye a la comprensión de la adherencia al tratamiento en adultos mayores con 

ECNT destacando la importancia del apoyo familiar. 
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Conclusiones 

Partiendo de los objetivos planteados dentro de esta investigación se llegó a las 

conclusiones generales siguientes: 

           De acuerdo al objetivo general, Determinar la adherencia al tratamiento de enfermedades 

crónicas no transmisibles en el adulto mayor del centro día “el Rocío” de Valledupar Cesar, 2024-

1, se observó que un porcentaje menor de los adultos mayores pertenecientes al centro día el Rocío 

presentan una alta adherencia al tratamiento, mientras que una tercera parte de la población 

demuestran una mediana  adherencia al tratamiento, y por último la mitad de la población 

manifestó tener una baja adherencia al tratamiento, factores de la no adherencia al tratamiento de 

enfermedades crónicas no transmisibles.  

 

Respecto a la caracterización sociodemográfica la población objeto de estudio en el centro 

día “el Roció” de Valledupar-Cesar, se concluye que, la población analizada se refleja un mayor 

número de mujeres vinculadas al centro día ubicado en el barrio el Roció, así mismo se observa 

que la gran mayoría de los adultos mayores menciona haber tenido 2 o más hijos a lo largo de su 

vida, lo que aporta soporte al contar con una persona que estará atenta a su cuidado, por otra parte 

una menor parte de la población  no se encuentra vinculado a una EPS, lo que aumenta el riesgo 

del deterioro de la salud al no estar en continuo chequeo de esta,  mientras que casi el total de la 

población se encuentra inscrito a una EPS, garantizando de esta manera su derecho a la salud, 

facilitando en gran medida la obtención de los medicamentos recetados para el tratamientos de sus 

ECNT. 

 

En cuanto a la influencia de la familia o cuidador en la adherencia al tratamiento de 

enfermedades crónicas no transmisibles en los adultos mayores del centro día, se puede concluir 

que una menor parte de los adultos mayores entrevistados manifestó tener un muy buen apoyo 

familiar, una tercera parte de la población manifestó tener un alto apoyo familiar, seguidamente 

otra parte de la población objeto de estudio  manifestó tener un moderado apoyo familiar y por 

último un menor porcentaje de adulto mayores consideraron tener un apoyo familiar bajo, a lo que 

podemos aludir que la mayor de la población si cuenta con el apoyo de un familiar dentro de un 

proceso de adherencia lo que garantiza una mejor aceptación del tratamiento.  
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Así mismo, se identificaron factores de riesgo relacionados con la adherencia al tratamiento 

de enfermedades crónicas no transmisibles en adultos mayores del centro día “el Rocio” de 

Valledupar-Cesar, se encontró que: Complicaciones de la enfermedad, Efectos secundarios del 

tratamiento, Impacto en la calidad de vida, Deterioro de la salud física: La mala adherencia al 

tratamiento puede afectar negativamente la salud física del paciente, deterioro de la salud mental: 

La falta de control de la enfermedad y la aparición de complicaciones pueden afectar la salud 

mental del paciente, aumentando el riesgo de ansiedad, depresión y baja autoestima, mayor carga 

económica: La mala adherencia al tratamiento puede aumentar los costes en atención médica, 

hospitalizaciones y medicamentos, resaltando así que son muchos los factores ambientales, 

culturales, económicos que pueden influir negativamente dentro de una correcta adhesión al 

tratamiento.  

Finalmente se concluye que la mala adherencia al tratamiento de enfermedades crónicas es 

un problema de salud pública que tiene un impacto significativo en la salud de los pacientes, la 

calidad de vida y el sistema sanitario. Es importante implementar estrategias para mejorar la 

adherencia al tratamiento y reducir sus riesgos 
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Recomendaciones 

Acorde a lo expuesto en esta investigación, se esbozan las siguientes recomendaciones:  

A los adultos mayores 

• Establecer estrategias que conlleven a mejorar las formas de adhesión al tratamiento como 

la implementación de talleres educativos, seguimiento por medio de dispositivos móviles, 

creación de alarmas en los dispositivos móviles para la toma de medicamentos,  de tal 

manera que, se garantice el seguimiento de las indicaciones por parte del servicio de Salud.  

• Fomentar una comprensión profunda del paciente sobre su enfermedad, su tratamiento y 

las consecuencias de la no adherencia. 

• Información clara y personalizada: El profesional de la salud debe brindar información 

clara, precisa y personalizada sobre la enfermedad, el tratamiento y sus efectos, utilizando 

un lenguaje comprensible para el paciente. 

• Materiales educativos: Folletos, videos, infografías y otras herramientas educativas pueden 

reforzar la información proporcionada verbalmente. 

• Diálogo abierto: Promover un diálogo abierto y bidireccional donde el paciente pueda 

expresar sus dudas, preocupaciones y miedos relacionados con el tratamiento. 

 

A la familia y apoyo social: 

 

• Involucrar a la familia y amigos en el proceso de tratamiento para brindar apoyo y 

motivación al paciente. 

• Información y educación: Informar a la familia y amigos sobre la enfermedad y el 

tratamiento para que puedan comprender las necesidades del paciente y ofrecer su 

apoyo. 

• Asignación de responsabilidades: Involucrar a la familia en la gestión de la 

medicación, como la compra de medicamentos, la preparación de las tomas o el 

acompañamiento a las citas médicas. 

• Grupos de apoyo: Participar en grupos de apoyo con otros pacientes que viven con 

la misma enfermedad puede brindar al paciente un espacio para compartir 

experiencias, recibir consejos y encontrar apoyo emocional. 
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Al personal de enfermería: 

• Educación al paciente: Explique de manera clara y sencilla el propósito del 

tratamiento, sus beneficios y posibles efectos secundarios. Asegúrese de que el 

paciente comprenda la importancia de seguir las indicaciones. 

• Involucrar a la familia: Incluya a los familiares cercanos en el proceso educativo, 

ya que pueden brindar apoyo y refuerzo al paciente en el hogar. 

• Simplificar el régimen de tratamiento: Intente simplificar el régimen de 

medicamentos y tratamientos, combinando dosis o eligiendo horarios más 

convenientes para el paciente. 

• Monitoreo y seguimiento: Programe citas de seguimiento regulares para evaluar la 

adherencia y abordar cualquier problema o duda que pueda surgir. 

• Estrategias de recordatorio: Utilice herramientas como calendarios, alarmas o 

aplicaciones móviles para ayudar al paciente a recordar tomar sus medicamentos o 

seguir las indicaciones. 

• Empatía y escucha activa: Escuche con atención las preocupaciones, creencias y 

experiencias del paciente. Muestre empatía y comprensión para establecer una 

relación de confianza. 

• Adaptación cultural: Tenga en cuenta las creencias culturales y las prácticas del 

paciente, y adapte su enfoque de manera respetuosa y efectiva. 

• Fomentar la autogestión: Brinde herramientas y capacitación al paciente para que 

pueda monitorear y gestionar su propia condición de salud de manera efectiva. 

• Colaboración multidisciplinaria: Trabaje en estrecha colaboración con otros 

profesionales de la salud, como médicos, farmacéuticos y trabajadores sociales, 

para abordar de manera integral los factores que influyen en la adherencia. 
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Anexo 1. Operalización de variables  

 

Objetivo 

especifico 

Variable  Definición   Indicador  Operacionalización de las 

variables 

1.Caracterizar 

socio 

demográficamente 

a la población 

objeto de estudio 

en el centro día 

“el rocio” de 

Valledupar-Cesar. 

 

Características 

sociodemográf

icas 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

características 

biológicas, 

sociales, 

económicas y 

culturales que 

están 

presentes en la 

población 

sujeta a 

estudio.  

 

  

Edad  

 

60 – 65   

 

66 – 70   

 

71 – 75     

 

76 – 80   

 81– 85   

86-90 

91-95 

  

Genero  

 

Femenino  

 

Masculino   

 

   


