
 

Universidad de Cuenca 

Facultad de Ciencias Médicas 

Carrera de Enfermería 

Adherencia al tratamiento de patologías crónicas (hipertensión arterial, 

diabetes) en tiempos de pandemia, en adultos. Centro de Salud Victoria del 

Portete, 2022 

 

Trabajo de titulación previo a la 
obtención del título de Licenciado en 
Enfermería  

Modalidad: Proyecto de investigación 

 

 

Autores: 

Gabriela Elizabeth Guazhima Chuquimarca 

Valeria Sofia Tenesaca Guzmán 

 

Director: 

Carmen Cecilia Ordoñez Montero 

ORCID: 0000-0001-6422-6453 

 

 

 

Cuenca, Ecuador 

2023-05-19



 
2 

 

Valeria Sofia Tenesaca Guzmán – Gabriela Elizabeth Guazhima Chuquimarca 
 

Resumen 

 

Antecedentes: a nivel de Latinoamérica las enfermedades crónicas no trasmisibles tales 

como: hipertensión arterial y diabetes mellitus II son las principales causas de mortalidad 

debido que, anualmente existen más de 17,9 millones de personas que fallecen; 

especialmente por ineficacia de adherencia al tratamiento la misma que es entendida como: 

tomar la medicación de acuerdo a la dosis prescrita, seguir las medidas dietéticas y actividad 

física dadas por el personal de salud.  

Objetivos: determinar la adherencia al tratamiento de patologías crónicas (hipertensión 

arterial, diabetes) en tiempos de pandemia, en adultos. Centro de Salud Victoria del Portete, 

2022.  

Métodos: se empleó el Instrumento para determinar la adherencia terapéutica en personas 

que padecen hipertensión arterial y diabetes mellitus ¨Conducta terapéutica: enfermedad ó 

lesión (1609)¨ y la encuesta elaborada por las autoras para obtener datos sociodemográficos.  

Resultados: de la muestra estudiada (201 usuarios hipertensos y diabéticos) se determinó  

que el 60,2% son mayores de 65 años, el sexo femenino ocupó el 66,7%, el estado civil 

predominante fue el casado con 54,7%, el nivel de instrucción primaria con 68,2%. Por otra 

parte, la edad que predominó en hipertensos fue mayor de 65 años con 66,9% y con respecto 

al sexo el femenino con 66,9%. Sin embargo la edad sobresaliente en los diabéticos fue de 

45-64 años con un porcentaje del 50% y el sexo femenino tuvo el mayor porcentaje con 

66,1%. En cuanto a la adherencia según el instrumento utilizado se determinó una media de 

3,6 ± 0,6 correspondiente a frecuentemente con el 73%.  

 

 

Palabras clave: adherencia al tratamiento, hipertensión arterial, diabetes mellitus II, 

Pandemia 
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Abstract 

 

Background: at the level of Latin America, non-communicable chronic diseases such as: 

arterial hypertension and diabetes mellitus II are the main causes of mortality due to the fact 

that, annually, there are more than 17.9 million people who die; especially due to ineffective 

adherence to treatment, which is understood as: taking the medication according to the 

prescribed dose, following the dietary measures and physical activity given by the health 

personnel.  

Objectives: to determine the adherence to the treatment of chronic pathologies (hypertension, 

diabetes) in times of pandemic, in adults. Victoria del Portete Health Center, 2022. 

Methods: the Instrument was used to determine therapeutic adherence in people suffering 

from arterial hypertension and diabetes mellitus "Therapeutic conduct: illness or injury (1609)" 

and the survey prepared by the authors to obtain sociodemographic data. 

Results: of the studied sample (201 hypertensive and diabetic users) it is prolonged that 60.2% 

are older than 65 years, the female sex occupied 66.7%, the predominant marital status was 

married with 54.7%, the level primary education with 68.2%. On the other hand, the age that 

prevailed in hypertensive patients was over 65 years with 66.9% and with respect to gender, 

females with 66.9%. However, the outstanding age in diabetics was 45-64 years, accounting 

for 50%, and the female sex had the highest percentage with 66.1%. Regarding adherence to 

treatment, according to the instrument used, an average of 3.6 ± 0.6 will be prolonged, 

corresponding to frequently with 73%. 

 

Keywords: adherence to treatment, arterial hypertension, diabetes mellitus II, 

pandemic 
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Capítulo I 

1. Introducción 

Se infiere que, la adherencia al tratamiento es el nivel o grado en el que una persona obedece 

o acata el tratamiento farmacológico y no farmacológico, así como el cumplimiento en cuanto 

a la dieta, actividades y recomendaciones impartidas por el profesional de salud para la 

rehabilitación y recuperación de la patología. Además, ayuda a determinar la eficacia y el 

éxito del tratamiento. Por lo mismo, la falta de cumplimiento a la terapéutica prescrita implica 

un problema en la Salud Pública. Es así que, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

definió a la falta de adhesión al régimen terapéutico como un problema de relevante 

importancia a nivel global especialmente en pacientes con Enfermedades crónico no 

trasmisible1.  

Las enfermedades crónico no trasmisibles (hipertensión arterial, diabetes) son causa de 

mortalidad a nivel mundial. En Ecuador, un estudio demostró que la hipertensión arterial 

denotó una prevalencia del 9,35% según datos oficiales que fueron reportados hasta el año 

2012 y la Federación Internacional de la Diabetes definió que la prevalencia de Diabetes 

mellitus tipo II entre adultos de entre 20 y 79 años fue de 8.5% es decir, son patologías que 

ponen en evidencia cifras relevantes respecto de la morbilidad en el país2. 

Los hipertensos y diabéticos son pacientes que deben estar en continuo seguimiento; al 

mismo tiempo, deben mantener una buena adherencia al tratamiento. No obstante, varios 

estudios realizados han podido demostrar que solo el 50% de enfermos crónicos cumplen 

con el régimen terapéutico en los países desarrollados, disminuyendo el porcentaje en países 

en vía de desarrollo, una buena adherencia al tratamiento en enfermedades crónicas no 

trasmisibles podría determinar el éxito terapéutico2. 

La pandemia por Covid-19 ha tenido un impacto de gran magnitud provocando diversas 

modificaciones en los sistemas sanitarios, ocasionando repercusiones a nivel del individuo y 

de la comunidad; esto debido en primera instancia a que, durante la pandemia se prestó 

mayor atención a evitar la propagación del Virus SARC-COV2 y a las medidas de 

bioseguridad que se establecieron a nivel gubernamental que incluían confinamiento, 

distanciamiento social, el cierre provisional de Centros de atención de la Salud además del 

desbordamiento de clínicas y hospitales con pacientes infectados, disminuyendo la atención 

y control de la cronicidad,  dando como resultado, complicaciones en los pacientes con 

enfermedad crónico no trasmisible mayoritariamente hipertensos y diabéticos3.  
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En este contexto, se buscará determinar la adherencia al tratamiento en pacientes 

hipertensos y diabéticos en tiempos de pandemia por COVID 19 puesto que, estos seguirán 

lidiando con sus patologías de manera continua para no agravar el cuadro clínico existente y 

así prevenir complicaciones mayores que eviten problemas no solamente para el individuo 

sino también para la comunidad en general. 

2. Planteamiento del problema               

En el marco de la pandemia y la crisis sanitaria inducida por la COVID 19, se implementaron 

una serie de estrategias y acciones a nivel mundial por los sistemas de salud y 

gubernamentales a fin de reducir las posibilidades de contagio y al mismo tiempo, la 

propagación de la infección por SARS-COV 2. Esto ha provocado un déficit en la adherencia 

al tratamiento de los pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles, especialmente 

en hipertensos y diabéticos4. La Hipertensión arterial es un problema de Salud Pública dado 

que, durante el año 2018 la tasa de personas que padecen esta enfermedad, supera los 500 

millones a nivel global. Así mismo, ocupando un 20% en Latinoamérica y en Ecuador. Por 

otra parte, en países pobres y ricos existen más de 64,3 millones de habitantes que padecen 

diabetes porcentuando un 9,8% a nivel mundial; en Latinoamérica se establece un porcentaje 

del 10% al 13% y el 8,5% en el país5. 

A nivel de Latinoamérica, un estudio realizado en el hospital Joaquín Albarrán a hipertensos 

y diabéticos en la Habana-Cuba menciona que, existe un alto índice de déficit en adherencia 

al tratamiento durante la pandemia en pacientes que presentan hipertensión arterial y 

diabetes mellitus II, aproximadamente un 60,2% de los usuarios sometidos al estudio6. 

Existen ciertos factores que han influenciado de manera negativa en la adherencia al 

tratamiento de los pacientes con enfermedades crónicas no trasmisibles, entre los más 

destacados están; el temor al contagio de Covid 19, puesto que, los hipertensos y diabéticos 

pertenecen al grupo de vulnerabilidad para infección por SARS-COV 2. También, el acceso 

limitado por la insuficiencia de suministros en los diferentes centros de adquisición públicos y 

privados de fármacos esenciales: la limitación de accesos a los servicios de salud, la falta de 

transporte y la inestabilidad económica7. 

En consecuencia, esta realidad ha llevado a la presencia de complicaciones de patológicas, 

esencialmente en pacientes que padecen de enfermedades crónicas no transmisibles, debido 

a que, la pandemia es un factor predominante para la falta de adherencia al régimen 

terapéutico especialmente en pacientes hipertensos y diabéticos, dado que, al no mantener 

la medicación correcta, el adoptar nuevos estilos de vida, como: cambios en la alimentación, 

actividad física, actividades de ocio, entre otros. Puede contribuir a una ineficacia del 
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tratamiento o a su vez complicaciones a corto y largo plazo8. En el caso específico de la 

diabetes, la mala adherencia al tratamiento provoca fluctuaciones de las glucemias a lo largo 

del día, ello repercute en la dificultad para adecuarse a nuevas dosis de medicación y el 

reinicio de la actividad física9. 

Ahora bien, las parroquias rurales no están exentas de estas problemáticas, sirva de ejemplo; 

un estudio realizado en la ciudad de Riobamba-Ecuador en donde denotó que la pandemia 

por COVID 19 ha provocado deficiencias tanto en el suministro de medicamentos como la 

reducción de actividades del personal de salud. Así, las actividades extramurales como: las 

visitas domiciliarias donde la entrega de medicación era mensual y la educación por parte del 

personal de Enfermería se vio afectado, considerando que su finalidad era brindar 

recomendaciones en cuanto a su cuidado y proporcionando la información adecuada sobre 

su patología10,11.  

La pandemia generó ciertas modificaciones como la limitación de las actividades 

mencionadas, la no entrega de medicamentos por la falta de ellos y por ende, la interrupción 

del tratamiento y disminución de controles médicos. Teniendo en cuenta que, estas 

actividades se desarrollan en el primer nivel de atención se consideró la realización del 

presente estudio en el Centro de Salud Victoria del Portete a donde acuden un grupo 

importante de pacientes que padecen hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo II. Para 

ello, se ha planteado la siguiente pregunta de investigación12:  

¿Cuál es la adherencia al tratamiento de patologías crónicas (hipertensión arterial, 

diabetes) en tiempos de pandemia, en adultos Centro de Salud Victoria del Portete, 

2022? 

3. Justificación  

La pandemia por COVID 19 ha desencadenado una serie de problemáticas en el sistema de 

Salud Pública. En este contexto, el control y el seguimiento de enfermedades crónicas no 

transmisibles se han visto afectadas debido a que, ha disminuido la eficacia de la terapéutica, 

así como de los efectos deseados, además de incrementar la morbilidad y mortalidad13.  

A nivel global, las enfermedades crónicas no trasmisibles cobran 41 millones de muertes al 

año. A nivel de las Américas principalmente en países como: Brasil, Colombia y México se 

estima que existen 5.5 millones de defunciones anuales de personas antes de los 70 años de 

edad. En el Ecuador, según datos registrados por el INEC; 63.104 defunciones fueron a causa 

de enfermedades crónicas, principalmente Hipertensión arterial y Diabetes. Toda esta 

realidad, causa diversas repercusiones en los servicios de salud y en la vida de las personas 



 
12 

 

Valeria Sofia Tenesaca Guzmán – Gabriela Elizabeth Guazhima Chuquimarca 
 

y su familia; obligando a que los sistemas públicos de salud realicen un seguimiento integral 

de estas patologías, doten de medicamentos básicos a la población afectada y cuenten con 

talento humano para brindar una atención integral que no solo se direccione a la entrega de 

medicamentos, sino; se brinde una educación sobre al autocuidado de la patología que 

adolezca14,15. 

Un estudio  trasversal realizado a 119 pacientes en dos hospitales peruanos, manifestó que, 

el cumplimiento adecuado del tratamiento en pacientes crónicos se evidenciará con la 

disminución de complicaciones de dichas patologías; sin embargo, existen ciertos factores 

sociales que contribuyen para la declinación de la adherencia al tratamiento, sobre todo en el 

último año y medio por la presencia de la pandemia; entre los factores más importantes están: 

el temor de contraer el virus SARS-COV2 o sus nuevas variantes, dificultad de movilizarse y 

complicaciones de su patología de esta manera provocando una carencia en cuanto al 

autocuidado. En efecto, se expone que el 57,4% de los pacientes partícipes del estudio 

mencionado anteriormente no cumplían el régimen terapéutico, en consecuencia, se 

desencadenó una serie de alteraciones provocando una progresión acelerada de su patología 

y la probabilidad de una recaída o agravamiento de la enfermedad16.  

En términos generales, el objetivo es determinar la adherencia al tratamiento de patologías 

crónicas (hipertensión arterial, diabetes) en tiempos de pandemia, en adultos. Para que el 

personal de salud tome las medidas correctivas en búsqueda de mejorar la calidad de vida 

de los pacientes en relación a la alimentación, actividad física y estado nutricional, 

considerando que, la mayoría de los pacientes han descontinuado o abandonado su régimen 

curativo por razones mencionadas anteriormente. Por lo tanto, esta investigación beneficiará 

a los pacientes hipertensos y diabéticos que pertenezcan a la Unidad Operativa Victoria del 

Portete y al personal sanitario del mismo16.  

La presente investigación es relevante, en virtud de que los pacientes con las condiciones 

dadas en el tiempo de la pandemia disminuyeron su autocuidado lo que los llevó a tener una 

discontinuidad de su tratamiento. A partir de la realización de la presente investigación se 

obtendrá una estadística en la cual se determinará la adherencia al tratamiento en pacientes 

con hipertensión arterial, diabetes en tiempos de pandemia del Centro de Salud Victoria del 

Portete, 2022. 
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Capítulo II 

4. Fundamento teórico 

La adherencia al tratamiento en el paciente que padece una enfermedad crónico degenerativa 

es considerada un grave problema de salud, este se determina por el grado de 

comportamiento en cuanto al autocuidado que realiza el paciente como la toma de 

medicación, estilo de vida y las recomendaciones proporcionadas por el proveedor de salud17. 

El déficit de adhesión por parte del usuario a los tratamientos farmacológicos prescritos 

demanda un reto relevante en el ámbito de la salud y ha provocado interés para realizar 

diversos estudios e indagaciones y llevar a cabo intervenciones las cuales contribuyan a 

mejorar el régimen terapéutico18.  

4.1 Definición de Adherencia al tratamiento 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como el grado 

de cumplimiento que una persona ejecuta para administrar la medicación, cuidados, hábitos 

o recomendaciones que el asistente sanitario prescribe19. Es decir, el cumplimiento 

terapéutico es el nivel con el que una persona ejecuta el acato de indicaciones farmacológicas 

como la toma de medicación prescrita por el médico e indicaciones no farmacológicas cómo 

asistencia a los controles médicos, los hábitos, la alimentación y recomendaciones que el 

personal de salud refiere. Siendo las patologías más frecuentes que afectaron a la adherencia 

al tratamiento como la hipertensión arterial que es una preocupación en el Sistema de Salud 

Pública ya que se considera como factor de riesgo cardiovascular, en adición a esto, es 

considerada la tercera causa de mortalidad a nivel mundial20,21.  

El estudio de epidemiología de tipo prospectivo demostró que la prevalencia de hipertensión 

arterial era del 41% de los cuales el 46,5% sabían que eran hipertensos, de ellos que 

conocían su diagnóstico, el 87,9% recibía tratamiento terapéutico, sin embargo, el 32,5% de 

los que recibían tratamiento se encontraban en control22. En Ecuador las personas que 

padecen de diabetes conforman el 10% de prevalencia, esto denota una alta cifra 

acercándose a Brasil, país que aborda una prevalencia del 11% y 12%23.  

4.2 Adherencia al tratamiento durante la pandemia por COVID-19 

Durante los últimos meses, tras la llegada del virus por SARCS-COV2 y el confinamiento 

impuesto a nivel mundial se ha enfocado a la atención médica en ese contexto, sin embargo, 

los pacientes crónicos no trasmisibles deben continuar lidiando con sus afecciones crónicas, 

no obstante, el panorama que se vive por el confinamiento está modificando y complicando 

la cronicidad de las patologías24,25.  



 
14 

 

Valeria Sofia Tenesaca Guzmán – Gabriela Elizabeth Guazhima Chuquimarca 
 

García E menciona que, las autoridades de los diferentes países dictaron varios lineamientos 

con el objetivo de proteger a los grupos que presentaban mayor vulnerabilidad al contagio 

por el virus, entre estos están los pacientes que padecen Enfermedades Crónicas no 

trasmisibles: hipertensión y diabetes. Sin embargo, la pandemia ha incrementado la falta de 

adherencia en estos pacientes porque muchos de ellos han descontinuado sus tratamientos 

o controles de seguimiento provocando que los resultados clínicos no sean eficaces además 

de las afecciones relacionadas al agravio de su patología26.  

4.3 Factores que influyen en la adherencia al tratamiento en enfermedades no 

transmisibles (hipertensión, diabetes) 

Las características sociodemográficas abarcan todas las particularidades que se relacionan 

con: edad, sexo, estado civil y nivel de instrucción. 

Agregando a lo anterior, en un estudio descriptivo desarrollado en Cuba, provincia Cienfuegos 

se consideró a la edad como factor que se asocia a la adherencia al tratamiento, debido que, 

los adultos mayores en gran porcentaje olvidan tomar la medicación, demostrando una 

eficacia llevando a cabo el tratamiento en un total del 64% y una deficiencia del 36%27.  

Así mismo, se destacó al sexo como factor asociado puesto que, en este estudio el sexo 

masculino resultó como el mayor predominante para abandonar el régimen terapéutico con 

un 76,5% en relación al sexo femenino. En cuanto al nivel de instrucción, se estableció que 

los participantes con un menor nivel de escolaridad presentaban un cumplimiento parcial 

prevaleciendo en un 60% en relación al total con un 30%. Finalmente, se determinó que el 

estado civil mantiene relación con la adherencia al tratamiento en patologías crónicas debido 

a que, los de estado civil casado cumplen con el régimen terapéutico en mayor proporción28. 

4.4 Relacionados a la enfermedad y control médico 

En un estudio realizado a hipertensos y diabéticos en la provincia de Cañar, se demostró que 

el tiempo de la patología influye en la adherencia al tratamiento de modo que, a mayor tiempo 

de diagnóstico y tratamiento existe una mejor adherencia. Se debe agregar que, factores 

como; la gravedad de la enfermedad, actitudes que potencian la patología como hábitos o 

estilos de vida no saludables. Del mismo modo, la ausencia de sintomatología clínica o el 

restablecimiento de la salud contribuye al abandono del tratamiento.  Además, el 

desconocimiento acerca de la patología, así como la falta de asistencia a los controles 

médicos, se asocia a la falta de adherencia al tratamiento dado que en un estudio realizado 

en España señaló que, las personas con suficiente información sobre su enfermedad de igual 
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manera comprender el tratamiento, cuidado y las consecuencias de no seguir el régimen 

terapéutico presentaban una mejor adherencia29. 

4.5 Relacionados al tratamiento Farmacológico 

Para el control de la hipertensión arterial y diabetes mellitus II es importante que se cumplan 

con las recomendaciones farmacológicas. En un estudio publicado en la Revista Cubana de 

Medicina Integral de tipo descriptivo infiere que, un total de 198 pacientes solo el 43.9% se 

encontraban llevando a cabo su tratamiento farmacológico, se debe mencionar que, los 

esquemas terapéuticos de monoterapia y monodosis presentaron mayor adherencia 

farmacológica30. Sin embargo, el tiempo de duración del tratamiento, cuan dificultoso sea 

administrar o ejecutar, los efectos adversos que generen, también están asociados a la 

adherencia terapeútica31,32. 

4.6 Medidas dietéticas, actividad física y estado nutricional en pacientes hipertensos y 

diabéticos durante la pandemia por COVID-19 

4.6.1 Medidas dietéticas en hipertensos y diabéticos durante la pandemia por COVID-

19 

La actual pandemia por COVID-19 ha afectado de manera directa a la alimentación y nutrición 

de las personas, esto debido a las políticas de distanciamiento social impuestas que generan 

un alto impacto tanto en la demanda como en el acceso a los alimentos. A su vez, esto ha 

provocado que la calidad de los mismos sea de menor aportación nutricional. Esto se pudo 

evidenciar en un estudio realizado en España a personas mayores de 18 años en donde se 

detalla que, durante el confinamiento se produjo el incremento de productos de consumo 

habitual entre estos, productos dulces abarcando el 84% de los encuestados, cabe mencionar 

que la frecuencia era del 75% en hombres y el 65% en mujeres. Los alimentos salados o 

productos procesados denotan un 39% de consumo y la ingesta de frutas y verduras fueron 

del 40%33.   

Además, la permanencia en el domicilio por distanciamiento social produjo que las personas 

incrementaran la ingesta calórica, aumentando el consumo de productos grasos y 

carbohidratos33. 

4.6.2 Actividad Física en hipertensos y diabéticos durante la pandemia por COVID-19 

La actividad física en hipertensos y diabéticos ha tenido un impacto desfavorable ya que antes 

de la pandemia las personas solían asistir o participar de actividades como caminatas, bailo 

terapia, ejercicio cardiovascular al aire libre, asistencia a gimnasios, práctica de deportes, etc. 

Sin embargo, en un estudio de tipo descriptivo correlacional realizado en la ciudad de 
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Barranquilla-Colombia se demostró que, antes del confinamiento las personas estaban 

físicamente activas en un 75,9% pero, posterior al mismo la cifra tuvo un descenso al 33,5% 

es decir, el aislamiento. la falta de actividad física, disminución en las horas de descanso 

afectó de manera negativa la adherencia terapéutica34.  

4.6.3 Estado Nutricional hipertensos y diabéticos durante la pandemia por COVID-19 

En cuanto al estado nutricional durante la pandemia por COVID-19 muestra un elevado índice 

de aumento de peso según el estudio “Self-quarantine and weight gain related risk factors 

during the COVID-19 pandemic”. Esto aconteció por la modificación en la alimentación en 

cuanto a cantidad y calidad de nutrientes por la reacción al estrés ya que este incita al deseo 

de comer en exceso, además las horas de sueño y la falta de actividad física35. 
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Capítulo III 

5. Objetivos  

Objetivo general  

 Determinar la adherencia al tratamiento de patologías crónicas (hipertensión arterial, 

diabetes) en tiempos de pandemia, en adultos. Centro de Salud Victoria del Portete, 

2022.  

Objetivos específicos 

● Caracterizar a la población de estudio según: edad, sexo, estado civil, 

instrucción en hipertensos y diabéticos del Centro de Salud Victoria del 

Portete.  

● Describir a los pacientes hipertensos y diabéticos según edad y sexo del 

Centro de Salud Victoria del Portete.  

● Evaluar la adherencia al tratamiento con la etiqueta “Conducta terapéutica: 

enfermedad o lesión 1609” en hipertensos y diabéticos del Centro de Salud 

Victoria del Portete.  
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Capítulo IV 

6. Metodología  

 

6.1 Tipo de estudio 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo mediante un diseño descriptivo de corte 

transversal. 

6.2 Área de estudio 

 El estudio se realizó con todos los pacientes que se encuentran registrados en la Unidad 

Operativa que presentan su diagnóstico con enfermedades crónicas no transmisibles 

(hipertensión arterial, diabetes mellitus 2) mayores de 18 años del Centro de Salud de la 

Parroquia Victoria del Portete. 

6.3 Universo y muestra  

El universo de la presente investigación fue de 420 pacientes con hipertensión arterial y 

diabetes durante el año 2022 del Centro de Salud Victoria del Portete.  

Para el cálculo de la muestra se utilizó el programa de Epi Info con nivel de confianza del 95% 

y un margen de error del 5% dando como resultado un número total de 201 pacientes. 

 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: Epi Info 
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6.4 Criterios de inclusión y exclusión  

6.4.1 Criterios de inclusión 

● Pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles (hipertensión arterial y 

diabetes mellitus II) que pertenezcan al centro de salud de la Parroquia Victoria del 

Portete.   

● Pacientes mayores a 18 años.   

● Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del 

consentimiento informado.  

 6.4.2 Criterios de exclusión 

● Pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles (hipertensión arterial y 

diabetes mellitus II) que presenten discapacidad intelectual.  

 

6.5 Variables 

● Edad 

● Sexo 

● Estado civil 

● Instrucción 

● Adherencia al tratamiento 

6.6 Métodos técnicas e instrumentos para recolección de datos  

6.6.1 Método: se aplicó el instrumento validado “Conducta terapéutica: enfermedad o lesión 

1609¨ para conocer la adherencia al tratamiento de los 201 pacientes hipertensos y diabéticos 

del Centro de Salud Victoria del Portete.  

6.6.2 Técnicas: 

 Para la recolección de datos sociodemográficos se utilizó un cuestionario elaborado 

por las autoras. 

 Para conocer la adherencia al tratamiento se aplicó el instrumento validado para medir 

la etiqueta de resultado “Conducta terapéutica: enfermedad o lesión 1609¨. 
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6.6.3 Instrumentos  

 La encuesta para determinar los datos sociodemográficos consta de 4 ítems que 

engloban: fecha de nacimiento en alusión a la edad del usuario, sexo, estado civil e 

instrucción. Además de un ítem con el tiempo que padece la patología. 

6.6.4 Instrumento para medir la adherencia al régimen terapéutico en personas con 

hipertensión arterial y diabetes. 

El instrumento fue elaborado a partir de la etiqueta de enfermería “Conducta terapéutica: 

enfermedad ó lesión 1609” para determinar la adherencia terapéutica en personas que 

padecen hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo II. El instrumento contiene 11 ítems que 

manifiestan 5 indicadores de la etiqueta de resultado de enfermería 1609 los cuales están 

expresados para su respuesta en forma dicotómica (Si/ No) esto, con el objetivo de la mejor 

comprensión del participante, siend estos: cumplimiento de Régimen terapeútico, 

cumplimiento de actividad indicada, el cumplimiento de la dieta recomendada, evita 

conductas que estimulan la enfermedad, pedir turno y asesoria al personal de salud, vigilar 

consecuencias terapeúticas, vigila alteraciones en estado patológico, vigila efectos adversos 

del régimen terapeútico, vigila efectos adversos de la patología, modifica el rol para cumplir 

la terapeútica, estabilizar actividad y descanso. Los cuales justificaron el 67,62% acorde a la 

variación global, ajustándose al modelo de Rating scale model (RASH)36.  

 

Los precedentes del instrumento afirman caracteristicas psicométricas, como reproducibilidad 

y concordancia.  Cabe señalar, que el instrumento se utilizó con antelación en un estudio 

realizado a hipertensos a Bucaramanga el cual reportó un coeficiente de correlación intraclase 

de 0.93 (CCI)  con IC95%: 0.91 a 0.95, significando una reproducibilidad casi perfecta y, en 

cuanto a la segunda, se encontró una buena concordancia otorgado por un promedio de 

diferencia de 0.016 y límites acuerdo a Bland y Altman del 95 % entre -0.54 y 0.553636. 

Por tanto, este instrumento fue validado para medir la adherencia terapéutica en hipertensos 

y diabéticos. Evidenciando características de validez acorde al estudio de RASH. De modo 

que, contribuye una evidencia científica fundamentando su empleo en la praxis de la profesión 

utilizando el lenguaje estandarizado de enfermería36.  

Para la obtención de los resultados en cada indicador, se aplica una escala de Likert que 

inicia con la puntuación36: 

1= nunca 
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2= raramente  

3=ocasiones 

4=frecuentemente  

5=consecuentemente 

Ahora, el instrumento indica preguntas señaladas con (*) perteneciendo a los indicadores: 

160906 Se abstiene de conductas que estimulan la enfermedad (4a,4b) y 160913 Estabiliza 

actividad y descanso (10c). Entonces, la puntuación de las respuestas se invierten donde 1 

es constantemente y 5 es nunca36.  

Además, la evaluación de los indicadores 160911, 160906, 160910 será de puntuación 1 

representando adherencia de nunca si el participante no menciona ningún síntoma referente 

a la patología que padece y por lo contrario si menciona  desde 4 síntomas se le puntua con 

5 correspondiente a la adherencia de constantemente36. 

Para calificar la adherencia al tratamiento se debe sumar la puntación de cada indicador y 

promediar para los 11 indicadores del instrumento36. 

 

6.7 Tabulación y análisis  

Mediante los resultados obtenidos de las encuestas se elaboró la base de datos. Con 

antelación al análisis, se transcribió la información recodificando las variables de interés 

según el estudio y finalmente se realizó un análisis descriptivo a través del software 

estadístico SPSS versión 25.  

La estadística descriptiva es interpretada a través de porcentajes, frecuencias y gráficos para 

su comprensión.  

6.8 Aspectos éticos  

Los principios éticos que rigen la presente investigación, se sustentaron en: la aprobación de 

la Comisión Académica de la carrera de Enfermería y del Comité de Ética de la facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca; las normas de la Asociación Médica Mundial, 

a través de la Declaración de Helsinki que regulan los principios éticos de la investigación 

médica; y el respectivo cumplimiento de los protocolos aprobados por el centro de salud 

Victoria del Portete.  
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 Riesgo: el presente estudio no tuvo procedimientos invasivos, que puedan ocasionar 

daños en la integridad física; sin embargo, se podría evidenciar un riesgo mínimo en 

cuanto a posibles alteraciones psicosociales como; del estado de ánimo, 

consecuencias familiares o sociales por el tipo de preguntas, manejo de información 

y las reacciones interpersonales e intrapersonales que se podrían producir durante el 

desarrollo del estudio. No obstante, para prevenir el riesgo mínimo las investigadoras 

detallaron la información acerca de las preguntas de las encuestas. Por lo tanto, este 

proceso se realizó conjuntamente creando un ámbito de confianza con los 

participantes.  

 Beneficio: es posible que el presente estudio no produzca beneficios directos para el 

paciente. No obstante, la información recolectada aportará beneficio para las 

investigadoras, teniendo la finalidad de utilizar los resultados con fines académicos. 

Además, la comunidad podrá tener ventaja, pues el estudio permitirá identificar la 

adherencia al tratamiento de patologías crónicas (hipertensión arterial, diabetes).  

 Autonomía: mediante la aplicación del consentimiento informado los pacientes por 

medio de su firma aceptaron y participaron de manera voluntaria en el estudio 

realizado. 

 Confidencialidad: el presente estudio tiene fines educativos e investigativos, por 

consiguiente, se protegerá la información recolectada con máxima confidencialidad 

previniendo la seguridad de los participantes que participaron de la encuesta. De 

hecho, los datos obtenidos se manejaron a través de códigos alfanuméricos para 

evitar que se emita la identidad de los participantes de manera directa. 

 Declaración de conflicto de intereses: la información obtenida a través de este 

estudio será utilizada únicamente con propósitos académicos e investigativos, por lo 

cual, las investigadoras declaran no tener ningún conflicto de interés, en virtud que no 

obtendrán ningún tipo de remuneración económica.  
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Capítulo V 

7. Resultados   

TABLA N°1 Características sociodemográficas de pacientes hipertensos y diabéticos 

del Centro de Salud Victoria del Portete 

Edad Hipertensos y Diabéticos 

Edad 

Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

18-44 12 6,0% 

45-64 68 33,8% 

>65 121 60,2% 

Sexo 

Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Masculino 67 33,3% 

Femenino 134 66,7% 

Estado Civil 

Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Soltero 35 17,4% 

Casado 110 54,7% 

Divorciado 13 6,5% 

Unión libre 3 1,5% 

Viudo 40 19,9% 

Nivel de Instrucción 

Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Primaria 137 68,2% 
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Secundaria 23 11,4% 

Superior 5 2,5% 

Ninguno 36 17,9% 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

La presente tabla muestra que de los 201 pacientes, 12 se encuentran dentro del rango de 

18 a 44 años de edad con un porcentaje del 6%, mientras que, 121 pacientes corresponden 

al rango de  mayores de 65 años de edad con un. 60,2%. Por lo tanto la edad predominante 

de hipertensos y diabéticos del Centro de Salud Victoria del Portete es de mayores de 65 

años de edad. En cuanto al sexo, el 33,3% pertenecen al sexo masculino con una frecuencia 

de 67, mientras que el 66,7% corresponden al sexo femenino indicando una frecuencia de 

134. Es decir, el sexo dominante de hipertensos y diabéticos es el femenino.  

Así mismo, la menor frecuencia con 3 pertenecen al estado civil unión libre con un porcentaje 

de 1,5%. En tanto que, el mayor número corresponde al casado con una frecuencia de 110 y 

un porcentaje de 54,7%. Sin embargo, se destaca que existe una frecuencia notable de 40 

en cuanto al estado civil viudo presentando un porcentaje de 19,9%. Por último, el nivel 

educativo con menor porcentaje del 2,5% es el superior, con una frecuencia de 5. Mientras 

tanto, la instrucción primaria es predominante con un porcentaje de 68,2% correspondiente a 

una frecuencia de 137. No obstante, se menciona que el nivel de instrucción ninguno muestra 

un porcentaje de 17,9% con respecto a una frecuencia de 36 siendo un valor relevante. 

TABLA N°2 Descripción de los pacientes hipertensos y diabéticos según edad y sexo 

del Centro de Salud Victoria del Portete 

 Hipertensión Diabetes Total  

Edad 

Frecuenci

a 

n 

Porcentaj

e 

% 

Frecuenci

a 

n 

Porcentaj

e 

% 

Frecuenci

a 

n 

Porcentaj

e 

% 

18-44 6 4,1 4 7,1 10 5,0 
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45-64 42 29,0 28 50,0 70 34,8 

>65 97 66,9 24 42,9 121 60,2 

Total 145 100 56 100 201 100 

Sexo 

Frecuenci

a 

n 

Porcentaj

e 

% 

Frecuenci

a 

n 

Porcentaj

e 

% 

Frecuenci

a 

n 

Porcentaj

e 

% 

Masculin

o 48 33,1 

19 33,9 67 33,3 

Femenin

o 97 66,9 

37 66,1 134 66,7 

Total 145 100% 56 100% 201 100 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

Los datos expuestos muestran la descripción de los pacientes hipertensos y diabéticos según 

edad y sexo del Centro de Salud Victoria del Portete. En pacientes hipertensos la edad con 

menor frecuencia corresponde al rango de 18-44 años con un porcentaje de 4,1%, la edad 

de 45-64 con una frecuencia de 42 porcentuando un 29,0% mientras que, la edad mayor de 

65 años con una frecuencia del97 ocupa el 66,9%. En esta misma línea, el sexo con una 

frecuencia de 48 pertenece al sexo masculino con un 33,1%, por otro lado, el sexo femenino 

tiene un porcentaje de 66,9% con una frecuencia de 97 siendo el sexo predominante en esta 

patología. 

Ahora, en usuarios diabéticos los de 18-44 años con una frecuencia de 4 obtuvieron el 

porcentaje mínimo del 7,1%, la edad de 45-64 años porcentuando 50,0 % con la frecuencia 

de 28. Siendo así el valor sobresaliente, en cambio los mayores de 65 años con una 

frecuencia de 24 correspondiente a un porcentaje de 42,9%. Con respecto al sexo en 

diabéticos, el masculino con una frecuencia 19 obtuvo el 33,9%. Pero, el femenino con una 

frecuencia de 37 fue el superior con 66,1%. 
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TABLA N°3 Nivel de adherencia al tratamiento con la etiqueta “Conducta terapéutica: 

enfermedad o lesión 1609¨ en hipertensos y diabéticos del Centro de Salud Victoria 

del Portete. 

Nivel de adherencia 

 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  1 0,5 

Raramente 16 8,0 

En ocasiones 39 19,4 

Frecuentemente 139 69,2 

Constantemente 6 3,0 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

La presente tabla indica los elementos del régimen terapéutico acorde a la evaluación de los 

11 indicadores que contiene el instrumento “Conducta terapéutica: enfermedad o lesión 1609” 

en donde se cuantifican en: 1= nunca, 2= raramente , 3=ocasiones, 4=frecuentemente, 

5=consecuentemente. 

Por lo tanto, el nivel de adherencia según la escala Likert corresponde a frecuentemente con 

una mayor frecuencia de 139 ocupando el 69,2%. 

 

TABLA N°3.1 Estadísticos de la adherencia al tratamiento con la etiqueta “Conducta 

terapéutica: enfermedad o lesión 1609¨ en hipertensos y diabéticos del Centro de 

Salud Victoria del Portete. 

Estadísticos de la adherencia al tratamiento 

Media 3,66 
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Desv. Desviación  0,689 

Rango 4 

Mínimo 1 

Máximo 5 

Percentiles 3,00 

4,00 

4,00 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

En cuanto a los resultados estadísticos que representa la adherencia al tratamiento fue: media 

3,66 con una desviación estándar de 0,6. Además un rango de 4, permitiéndonos evaluar la 

adherencia al tratamiento de hipertensos y diabéticos del Centro de Salud Victoria del Portete 

con un porcentaje del 73% representando adherencia de frecuentemente. 

 

TABLA 4. Distribución del indicador Régimen terapéutico (160905) 

Régimen terapéutico 

 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  18 9,0 

Raramente 6 3,0 

En ocasiones 10 5,0 

Frecuentemente 27 13,4 

Constantemente 140 69,7 

Total 201 100% 
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Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

Según la evaluación con la escala de Likert se determinó que, en el cumplimiento con el 

régimen terapéutico indicó una adherencia de raramente 3%, con la frecuencia mínima de 6. 

En cambio, la adherencia de constantemente obtuvo la frecuencia mayor de 140 con un 

porcentaje de 69,7%. 

TABLA 5. Distribución del indicador Actividad indicada (160904) 

Actividad indicada 

 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  64 31,8 

Raramente 8 4,0 

En ocasiones 12 6,0 

Frecuentemente 11 5,5 

Constantemente 106 52,7 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

El cumplimiento de las actividades indicadas correspondiente a la actividad física representa 

una adherencia raramente de 4% con una frecuencia de 8 siendo la mínima. Además, la 

frecuencia máxima con 106 pertenece a la adherencia constantemente con 52,7%. Sin 

embargo, la adherencia nunca tiene una frecuencia de 64 porcentuando 31,8 % siendo un 

valor relevante. 

TABLA 6. Distribución del indicador Dieta recomendada (160919) 

Dieta recomendada 
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 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  25 12,4 

Raramente 3 1,5 

En ocasiones 2 1,0 

Frecuentemente 5 2,5 

Constantemente 166 82,6 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

Según la información obtenida del total de hipertensos y diabéticos el 1% presenta una 

adherencia de en ocasiones con una frecuencia de 2 siendo la menor, mientras que, la mayor 

pertenece a la adherencia constantemente con 166 de frecuencia representando el 82,6%. 

 

TABLA 7. Distribución del indicador Conductas que estimulan la enfermedad (160906) 

Conductas que estimulan la enfermedad 

 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  4 2,0 

Raramente 7 3,5 

En ocasiones 169 84,1 

Frecuentemente 11 5,5 

Constantemente 10 5,0 

Total 201 100% 
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Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

 

Los datos de la tabla indican que, el 2% con una frecuencia de 4 expone una adherencia de 

nunca siendo la mínima, en cambio la mayor frecuencia con 169 corresponde a la adherencia 

de en ocasiones con un porcentaje de 84,1%. 

 

TABLA 8. Distribución del indicador Cita y asesoramiento médico (160916-160921) 

Cita médica 

 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  23 11,4 

Raramente 4 2,0 

En ocasiones 3 1,5 

Frecuentemente 10 5 

Constantemente 161 80,1 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

La mínima frecuencia con 3 concierne a la adherencia en ocasiones, con un porcentaje de 

1,5% de igual manera la adherencia raramente tiene una frecuencia mínima de 4 difiriendo 

solamente con 1 a la anterior con un porcentaje de 2%. No obstante, a adherencia 

constantemente con una frecuencia de 161 obtuvo un porcentaje del 81,1% siendo el 

mayoritario. 

TABLA 9. Distribución del indicador Vigilar consecuencias terapeútica (160608) 

Vigilar consecuencias terapéuticas 
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 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  31 15,4 

Raramente 98 48,8 

En ocasiones 36 17,9 

Frecuentemente 14 7,0 

Constantemente 22 10,9 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

El porcentaje mínimo del indicador vigilar consecuencia terapéutica fue de 7% con una 

frecuencia de 14 perteneciente a la adherencia frecuentemente. Pero, el máximo porcentaje 

con 48,8 fue para la adherencia raramente con una frecuencia de 98. 

TABLA 10. Distribución del indicador Vigilar alteraciones en estado patológico 

(160911) 

Vigilar alteraciones en el estado patológico 

 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  38 18,9 

Constantemente 163 81,1 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 
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En cuanto al indicador, vigila las alteraciones en el estado patológico la adherencia nunca 

corresponde a la frecuencia mínima con 38 representando un porcentaje de 18,9% mientras 

que, la adherencia constantemente fue la máxima con una frecuencia de 163 con un 81,1%. 

TABLA 11. Distribución del indicador Vigila efectos adversos del régimen terapeútico 

(160906) 

Vigila efectos adversos del régimen terapeútico 

 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  47 23,4 

Constantemente 154 76,6 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

Los datos expuestos en la tabla infieren que la frecuencia menor con 47 pertenecen a la 

adherencia de nunca porcentuando 23,4%. Pero, la adherencia constantemente con una 

frecuencia de 154 concierne al porcentaje de 76,6% 

 

TABLA 12. Distribución del indicador Vigila efectos adversos de la patología (160910) 

Vigila efectos adversos de la patología 

 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  66 32,8 

Constantemente 135 67,2 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  
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Fuente: base de datos. 

Ahora bien, el indicador vigila efectos adversos de la patología expone que existe una 

adherencia de nunca con una frecuencia de 66 porcentuando el 32,8% contrariamente a la 

frecuencia máxima que indica una adherencia de constantemente con 67,2%. 

 

TABLA 13. Distribución del indicador Modifica el rol para cumplir la terapeútica 

(160913) 

Modifica el rol para cumplir la terapeútica 

 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Nunca  37 18,4 

Raramente 10 5,0 

En ocasiones 84 41,8 

Frecuentemente 60 29,9 

Constantemente 10 5,0 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos. 

Con respecto a la frecuencia mínima con 10 del indicador modifica el rol para cumplir la 

terapéutica indica una adherencia de raramente con un porcentaje de 5%. Mientras que, la 

adherencia en ocasiones con una frecuencia relevante con 84  porcentuando 41,8%. 

 

TABLA 14. Distribución del indicador Actividad y descanso (160920) 

Actividad y descanso 

 Frecuencia Porcentaje 
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n % 

Nunca  10 5,0 

Raramente 8 4,0 

En ocasiones 72 35,8 

Frecuentemente 108 53,7 

Constantemente 3 1,5 

Total 201 100% 

Elaborado por: las autoras  

Fuente: base de datos 

De los 201 pacientes hipertensos y diabéticos el 1,5% con una frecuencia de 3 tiene una 

adherencia de constantemente. Por lo contrario, el porcentaje mayor con 53,7% concierne la 

adherencia frecuentemente con una frecuencia de 108. 

TABLA 15. Características sociodemográficas relacionadas al nivel de adherencia de 

los pacientes hipertensos y diabéticos según edad y sexo del Centro de Salud Victoria 

del Portete 

Características 

Sociodemográficas 

Nivel de adherencia 

1 2 3 4 5 Total 

Edad n % n % n % n % n % n % 

18-44 0 0 2 20 3 30 5 50 0 0 10 100 

45-64 0 0 8 11,4 11 15,7 47 67,1 4 5,7 70 100 

Mayor 65 1 0,8 6 5,0 25 20,7 87 71,9 2 1,7 121 100 

Total 1 0,5 16 8,0 39 19,4 139 69,2 6 3,0 201 100 

Sexo 1 2 3 4 5 Total 

n %   n % n % n % n % 

Masculino 0 0 7 10,4 12 17,9 47 70,1 1 1,5 67 100 
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Femenino 1 0,7 9 6,7 27 20,1 92 68,7 5 3,7 134 100 

Total 1 0,5 16 8,0 39 19,4 139 69,2 6 3,0 201 100 

Estado Civil 1 2 3 4 5 Total 

n % n % n % n % n % n % 

Soltero 1 0 4 11,4 6 17,1 22 62,9 3 8,6 35 100 

Casado 1 0,9 8 7,3 22 20,0 76 69,1 3 2,7 110 100 

Divorciado 0 0 2 15,4 2 15,4 9 69,2 0 0 13 100 

Unión libre 0 0 0 0 1 33,3 2 66,7 0 0 3 100 

Viudo 0 0 2 5,0 8 20,0 30 75,0 0 0 40 100 

Total 1 0,5 16 8,0 39 19,4 139 69,2 6 3,0 201 100 

Nivel de 

Instrucción 

1 2 3 4 5 Total 

n % n % n % n % n % n % 

Primaria 1 0,7 11 8,0 25 18,2 97 70,8 3 2,2 137 100 

Secundaria 0 0 1 4,3 5 21,7 16 69,6 1 4,3 23 100 

Superior 0 0 0 0 0 0 4 80 1 20,0 5 100 

Ninguno 0 0 4 11,1 9 25,0 22 61,1 1 2,8 36 100 

Total 1 0,5 16 8,0 39 19,4 139 69,2 6 3,0 201 100 

 

Los datos expuestos muestran las características sociodemográficas relacionadas al nivel de 

adherencia en pacientes hipertensos y diabéticos del Centro de Salud Victoria del Portete. Se 

visualiza que, la edad mayor de 65 años tiene adherencia de frecuentemente porcentuando 

71,9%. Además, el sexo femenino obtuvo una adherencia frecuentemente superior con  

68,7% en relación al masculino. Por otra parte, el estado civil que más se adhiere al 

tratamiento es el casado representando el 69,1% con una adherencia de frecuentemente. En 

cuanto al nivel de instrucción de los pacientes hipertensos y diabéticos que tienen mayor nivel 

de adherencia fue el superior ya que de una frecuencia de 5 todos presentan adherencia 
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frecuentemente y constantemente, significando una adherencia máxima lo que significa que 

a mayor nivel de instrucción existe una mejor adherencia al régimen terapeútico.  

Figura1.  Características sociodemográficas de hipertensos y diabéticos 

 

 

 

Figura 2.  Descripción de los pacientes hipertensos y diabéticos según edad y sexo del 

Centro de Salud Victoria del Portete 
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Figura 3. Nivel de adherencia al tratamiento con la etiqueta “Conducta terapéutica: 

enfermedad o lesión 1609¨ en hipertensos y diabéticos del Centro de Salud Victoria del 

Portete. 
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Figura 4. Distribución del indicador Régimen terapéutico (160905) 

 

 

Figura 5. Distribución del indicador Actividad indicada (160904) 
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Figura 6. Distribución del indicador Dieta recomendada (160919) 

 

 

 

Figura 7. Distribución del indicador Conductas que estimulan la enfermedad (160906) 

 

 

 

 



 
40 

 

Valeria Sofia Tenesaca Guzmán – Gabriela Elizabeth Guazhima Chuquimarca 
 

Figura 8. Distribución del indicador Cita y asesoramiento médica (160916-160921) 

 

 

Figura 9. Distribución del indicador Vigilar consecuencias terapéuticas (160608) 

 

 

 

 

 

 



 
41 

 

Valeria Sofia Tenesaca Guzmán – Gabriela Elizabeth Guazhima Chuquimarca 
 

Figura 10. Distribución del indicador Vigilar alteraciones en estado patológico (160911) 

 

 

Figura 11. Distribución del indicador Vigila efectos adversos del régimen terapeútico 

(160906) 
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Figura 12. Distribución del indicador Vigila efectos adversos de la patología (160910) 

 

 

Figura 13. Distribución del indicador Modifica el rol para cumplir la terapéutica (160913) 
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Figura 14.  Distribución del indicador Actividad y descanso (160920) 
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Capítulo VI 

8. Discusión  

La hipertensión arterial y diabetes son patologías crónicas no transmisibles prevenibles, que 

tienen una alta prevalencia a nivel global, nacional y local constituyendo una problemática de 

salud pública dado que, puede presentar probabilidad a desarrollar comorbilidades o 

complicaciones durante el tratamiento. Por tanto, en nuestro estudio se procedió a 

caracterizar a hipertensos y diabéticos comparando la información obtenida con los datos de 

estudios que han sido realizados en diferentes países como: Cuba, Chile y Ecuador. 

Agregando a lo anterior, se demostró que de los 201 pacientes hipertensos y diabéticos 

resultó relevante la edad mayor de 65 años con 60,2%. Ahora bien, el estudio realizado en la 

comunidad de Chambo-Riobamba menciona que las edades mayores de 65 años de edad 

tienen un predominio con el 42,56%37. De manera que, a mayor edad existe mayor riesgo de 

presentar las patologías: hipertensión y diabetes.  

Con respecto al sexo, el autor Gonzáles Boulí et al. infiere en su estudio realizado en 

Guantánamo-Cuba que de la muestra estudiada resaltó el sexo femenino con un 57,1%38. En 

similitud al presente estudio ejecutado en el Centro de Salud Victoria del Portete en el que 

destacó el sexo femenino con 66,7%. Por lo tanto se demuestra que el sexo con mayor 

predisposición a padecer hipertensión y diabetes es el femenino. 

Robalino R, et al. determinó un predominio en el estado civil casado con 52,78% resultando 

una similitud con nuestro estudio donde los casados sobresalían con un 54,7%39 seguido de 

los viudos con un 19,9% y con menor porcentaje corresponde a los solteros con 17,4%. Por 

consiguiente se deduce que los casados tienen mayor tendencia a adolecer estas patologías. 

El nivel de instrucción en hipertensos y diabéticos del Centro de Salud Victoria del Portete 

que domina es primaria con 68,2%. No obstante, según el estudio realizado en la ciudad de 

Cuenca por Encalada Torres, Álvarez Tapia et al. describen que de 378 adultos estudiados, 

el nivel educativo preponderante fue primaria con 53,4%40. 

En lo que concierne a la descripción de los pacientes hipertensos y diabéticos según edad y 

sexo del Centro de Salud Victoria del Portete, se estableció un porcentaje del 66,9% con una 

frecuencia de 97 a la edad de mayores de 65 años en hipertensos. Además, el sexo con 

mayor porcentaje 66,9% fue el femenino con una frecuencia de 97. Sin embargo, mediante 

el estudio realizado en Baja California Sur México por Martínez, García, et al. Infiere que, en 
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su estudio predominaron los mayores de 66 años con 41,1%. Similar a nuestro estudio 

haciendo una diferencia mínima en el rango de edad.  También, el sexo femenino con 51,4% 

de los pacientes hipertensos estudiados42. 

Ahora con relación a los participantes diabéticos, el estudio realizado por Amador, 

Montealegre, et al. indica que, de la muestra conformada por 272 diabéticos el 63% fue 

mayoritario para el sexo femenino y la edad sobresaliente fue mayor de 55 años43. En relación 

a nuestro estudio, el sexo preponderante fue el femenino con 66,1 % mientras que, la edad 

con mayor frecuencia porcentua el rango de 45-64 años con 50 %. En efecto, se deduce que 

el rango de edad tiene una diferencia de 10 años en relación a los dos estudios realizados. 

Con el objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento en hipertensos y diabéticos del Centro 

de Salud Victoria del Portete se utilizó el instrumento “Conducta terapéutica: enfermedad o 

lesión 1609” mismo que determinó una adherencia de frecuentemente con un porcentaje de 

73%. Con ello, se compara con el estudio realizado en La Habana-Cuba en pacientes 

hipertensos y diabéticos que denotaron una adherencia del 60,2% 44. 

Agregando a lo anterior, se evidenció que el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes 

hipertensos y diabéticos se relaciona con diferentes indicadores mismos que están 

estrechamente relacionados, determinando la adherencia al régimen terapéutico. Por 

ejemplo, el indicador 160905 del cumplimiento del régimen terapéutico corresponde al factor 

tratamiento farmacológico donde el 69,7% obtuvo una adherencia de constantemente. En 

similitud, con el estudio de Martínez, García et al. el cual indicó que el 86,6% de los que 

llevaban a cabo la farmacéutica se adhieren correctamente42. 

En cuanto al indicador 160904 cumple con la actividad indicada en relación al cumplimiento 

de la actividad física con el estudio realizado por Londoño, Caicedo et al. donde exponen que, 

en la muestra estudiada se evidenció que hipertensos y diabéticos no realizan actividad física 

con 71,8% incumpliendo la adherencia al tratamiento. Por el contrario, los que si se 

ejercitaban porcentuaron un 28,1%45. De este modo, se evidencia que cumplir con la actividad 

física coadyuva a mantener una adherencia adecuada. En vista de que, en nuestra 

investigación el 52,7% tiene una adherencia de constantemente. Sin embargo, el 31,8% tiene 

una adherencia de nunca en este indicador. Esto se debe a que la muestra indica una mayor 

distribución en los mayores de 65 años. 

Según la investigación realizada en Cali-Colombia indica que el 61,4% cumple con la dieta 

prescrita45. En cuanto a la relación con el presente estudio el indicador 160919 con referencia 

al seguimiento de la dieta recomendada expone que, los hipertensos y diabéticos que 
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presentaban una adherencia de constantemente obtuvieron el mayor porcentaje de 82,6% 

llevando a cabo el régimen alimenticio prescrito como: la reducción de sal, azúcar y grasas. 

Ahora, el indicador 160916-160921 requiere de cita y asesoramiento por el personal de salud 

referido al control médico el 80,1% tiene una adherencia de constantemente, es decir, acuden 

a las citas programadas por el personal sanitario y efectúan el control de la patología como 

toma de presión arterial, medición de glicemia y exámenes complementarios. No obstante, la 

bibliografía menciona que, los pacientes que asisten al control médico y mantienen el control 

de su enfermedad manifiestan una adherencia del 65%46.  En contraste con nuestro estudio, 

se puede determinar una diferencia de 15%. 

Del mismo modo, el conocimiento de las patologías contribuye en el régimen terapéutico visto 

que, en un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social indica que el 88,6% 

tenía conocimiento sobre la enfermedad que adolecen42. Así como en nuestro estudio se 

constató mediante los indicadores 160911-160906-160910 los cuales indican el conocimiento 

de síntomas, molestias y complicaciones de hipertensión arterial y diabetes manifestando una 

adherencia de frecuentemente con 75%. 

Previo al análisis de diferentes bibliografías, se evidenció que el nivel de adherencia al 

tratamiento en pacientes hipertensos y diabéticos se relaciona con características 

sociodemográficas como: edad, sexo, estado civil y nivel instrucción. Por consiguiente, se 

consideró llevar a cabo la presente investigación con los usuarios que padecen hipertensión 

arterial y diabetes del Centro de Salud Victoria del Portete para confirmar si en este grupo 

existe una diferente realidad. 

Dicho lo anterior en nuestro estudio se expone que, existe una adherencia de 71,9%  en los 

usuarios mayores de 65 años considerando que, la mayoría tenían autonomía para cumplir 

el régimen terapéutico, sin embargo los que carecían de esta contaban con un cuidador. En 

comparación con el estudio realizado en Lima-Perú donde los autores Hernández, Crespo et 

al47. mencionan que el grupo etáreo con mejor adherencia fue el mayor de 65 años con 64,3%. 

Pero, los autores Amador, Montealegre et al. definen que a mayor edad existe menor 

adherencia debido a los cambios fisiológicos de la vejez43. 

Ramos, Morejón et al. mencionan que, el sexo con mayor adherencia fue el femenino con 

73%. Además, el estado civil con mejor cumplimiento terapéutico fueron los casados 

porcentuando el 73%48.  De igual manera, nuestro estudio demostró que el sexo femenino se 

tiene una adherencia de frecuentemente con un 68,7% en comparación con el masculino. Así 
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mismo, los casados predominaron con 69,1%. Por ende, se destacó que el sexo femenino y 

los de estado civil casado cumplen con el régimen terapéutico.  

Ahora, en relación al nivel de instrucción podemos decir que en la muestra estudiada se 

observó que los usuarios con mayor adherencia son los que tienen nivel educativo superior 

considerando que, todos los pacientes hipertensos y diabéticos con este grado académico se 

encuentran  en adherencias altas correspondiente a frecuentemente y constantemente. Por 

otro lado, los que presentan menor grado de escolaridad revelan menor adherencia. De 

manera semejante, en un estudio realizado en Cartagena demuestra que los cumplidores 

poseen un nivel de instrucción superior con un 36%48. Razón por la cual, se confirma que a 

mayor grado de instrucción existe un mejor grado de adherencia terapéutica. 
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Capítulo VII 

9. Conclusiones  

 En primera instancia, se determinó que el rango de edad predominante fue el mayor 

de 65 años, el sexo con mayor porcentaje correspondió al femenino, el estado civil 

con mayor predominio fue casado y el nivel de instrucción mayoritario fue primaria en 

pacientes hipertensos y diabéticos del Centro de Salud Victoria del Portete. 

 En segunda instancia se determinó que en los hipertensos, la edad sobresaliente fue 

la de mayor de 65 años y el sexo con mayor porcentaje pertenece al femenino con 

66,9%. Por otra parte, en los diabéticos el porcentaje relevante con respecto a la edad 

fue de 50% en el rango de 45-64 años. Así como el sexo que destacó fue femenino 

con 66,1. 

 Finalmente, los pacientes hipertensos y diabéticos del Centro de Salud Victoria del 

Portete presentan una adherencia de frecuentemente porcentuando 73% de acuerdo 

al Instrumento utilizado para medir la adherencia al régimen terapéutico en personas 

con hipertensión arterial y diabetes “Conducta terapéutica: enfermedad o lesión 

(1609)”. 

 

10. Recomendaciones 

 En primer lugar, que los resultados de la presente investigación sean transmitidos al 

GAD parroquial de la parroquia Victoria del Portete, así en conjunto con el Centro de 

Salud, se trabaje en beneficio de las personas hipertensas y diabéticas que carezcan 

de adherencia al tratamiento.   

 En segundo lugar, mejorar gestiones administrativas del sector público para el 

abastecimiento de insumos médicos en el Centro de Salud, como la medicación, 

glucómetros, entre otros. Dado que, existen personas que no cuentan con los recursos 

suficientes para adquirir el tratamiento farmacológico y el continuo control de sus 

patologías.  

 En tercer lugar, recomendar al Centro de Salud que retornen las actividades del club 

de pacientes con enfermedades crónicas para lograr una mejor recepción en cuanto 

al conocimiento de patología, considerando que las personas que padecen menor 

tiempo la enfermedad, carecen de información.  
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Anexos 

Anexo A. Operacionalización de variables 

Operacionalización de las variables 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta la 

actualidad. 

Tiempo 

transcurrid

o 

 

 

 

Años 

 

Numérica 

18-44 años de edad 

45-64 años de edad 

≥65 años de edad 

Sexo 

Característica

s biológicas 

externas que 

definen a los 

seres 

humanos 

como hombre 

o mujer. 

Fenotipo 

 

 

 

 

Hombre  

Mujer 

 

Nominal 

Si 

No 

 

 

 

 

  Estado  

Civil 

Condición de 

una persona 

según el 

registro civil en 

función de si 

tiene o no 

pareja y su 

situación legal. 

Establecido 

por el 

Registro 

Civil 

Estado civil de 

hipertensos y 

diabéticos 

Nominal 

Soltero 

Casado 

Divorciado 

Unión libre 

Viudo 

Instrucción 

Grados de 

estudios 

aprobados o 

en curso. 

Años 

aprobados 

Nivel de 

instrucción 

Ordinal 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ninguna 
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Adherenci

a al 

tratamient

o 

Medida en el 

que una 

persona lleva 

a cabo el 

tratamiento 

farmacológico 

y no 

farmacológico 

prescrito por el 

profesional de 

salud. 

 

Nivel de 

adherencia 

160905 

Cumplimiento 

de Régimen 

terapéutico.  

160904 

Cumplimiento 

de actividad 

indicada. 

160919 

Cumplimiento 

de la dieta 

recomendada. 

160906 Evita 

conductas que 

estimulan la 

enfermedad. 

160916-

160921 Pedir 

turno y 

asesoría al 

personal de 

salud. 

160608 Vigilar 

consecuencia

s terapéuticas. 

160911 Vigila 

alteraciones 

en estado 

patológico. 

160906 Vigila 

efectos 

adversos del 

régimen 

terapéutico. 

Ordinal 

 Tipo LIKERT 

1= nunca 

2= raramente 

3=ocasiones 

4=frecuentemente 

5=consecuentement

e 
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160910 Vigila 

efectos 

adversos de la 

patología.  

160913 

Modifica el rol 

para cumplir la 

terapéutica. 

160920 

Estabilizar 

actividad y 

descanso. 
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Anexo B. Formulario para la obtención de datos sociodemográficos 

 

Universidad de Cuenca 

Facultad de Ciencias Medicas 

Carrera de Enfermería 

 

 

 

Encuesta 

Reciba un cordial saludo de parte de Sofia Tenesaca Guzmán y Gabriela Guazhima Chuquimarca 

estudiantes de la Carrera de Enfermería, la siguiente encuesta tiene el objetivo de Determinar la 

adherencia al tratamiento de patologías crónicas (hipertensión arterial, diabetes) en tiempos de 

pandemia, en adultos. Centro de Salud Victoria del Portete, 2022. Por tanto, la información 

recopilada de utilizará para el desarrollo de esta investigación. 

A continuación, se encontrará con una serie de preguntas que constan de 4 ítems referentes a 

características sociodemográficas, y al tiempo que padece la patología. Especifique su respuesta 

marcando con una X.  

Fecha de nacimiento  

 

  

Sexo  M             _____ 

 

F                          _____ 

 

Estado Civil  Soltero                                                                  _____               

Casado                                                                  _____ 

Divorciado                                                            _____ 

Unión libre                                                            _____ 

Viudo                                                                    _____ 

Instrucción  Primaria                                                                _____ 

Secundaria                                                            _____ 

Superior                                                                _____ 

Ninguna                                                                _____ 

Tiempo que padece la patología 

 

Hipertensión arterial  

Meses  

___________ 

Años   

 

Diabetes 

Meses  ___________ 

Años   
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Anexo C.  Instrumento para medir la etiqueta de resultado "CONDUCTA TERAPÉUTICA: 

ENFERMEDAD O LESIÓN" 1609 

Instrumento para medir la etiqueta de resultado "CONDUCTA TERAPÉUTICA: 

ENFERMEDAD O LESIÓN" 1609 

Las  siguientes  preguntas  hacen  referencia  a  su  cumplimiento  sobre  las  

recomendaciones  del  tratamiento para la hipertensión arterial y/o diabetes. No existe 

respuesta buena o mala, lo importante es que responda con  total  sinceridad  

marcando con una X en las casillas SI  o  No  según  sea  su  comportamiento  frente  

a  las indicaciones  del  tratamiento  de  su enfermedad. El llenado de este cuestionario 

tiene una duración de 10 minutos aproximadamente. 

 

160905 Cumple con el régimen terapéutico SI NO 

Respecto a las indicaciones en la toma de medicamentos, usted: 

1a. Se toma todos los medicamentos que le han ordenado? 

1b. Se toma todas las dosis de los medicamentos ordenados? 

1c. Se toma los medicamentos en las horas indicadas? 

1d. Cumple con las recomendaciones dadas para la toma de los 

medicamentos en relación con los alimentos? 

 

  

190904 Cumple el nivel de actividades prescritas SI NO 

2. En cuanto a las indicaciones sobre la actividad física, usted: 

2a. Cuando realiza ejercicio lo realiza como mínimo de 30 minutos 

al día? 

2b. Realiza ejercicio por lo menos 4 veces a la semana? 

2c. Antes de empezar el ejercicio usted realiza calentamiento y 

estiramiento? 

2d. Posterior al ejercicio realiza enfriamiento con estiramiento? 

 

  

160919 Sigue la dieta prescrita SI NO 

3. En cuanto a las recomendaciones en la dieta, usted: 

3a. Cumple con la dieta baja en sal? 

3b. Cumple con la dieta baja en grasas? 

3c. Cumple con una dieta baja en azucares? 

3d. Cumple con la dieta baja en harina y almidones? 

3e. Cumple con el incremento en el consumo de frutas y verduras? 
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3f. Evita el consumo de alimentos como: postres, dulces, panes, 

gaseosas. 

 

160906 Evita conductas que potencien la patología SI NO 

4. Respecto a las acciones que incluyen en la tensión arterial/diabetes 

usted: 

4a. Consume más de dos copas de licor o dos vasos de cerveza o 

bebidas alcohólicas al día?* 

4b. Actualmente fuma?* 

4c. Ha tenido situaciones que le generen disgusto (rabia) en la 

última semana?* 

4d. Ha tenido situaciones que le generen preocupación en la última 

semana? 

 

  

160916 Solicita cita con profesional sanitario cuando es necesario 

160921 Obtiene asesoramiento de un profesional cuando es 

necesario 

SI NO 

5. ¿Asiste a cita o control con médico o enfermera, cuando? 

5b. Asiste a cita o control cuando tiene citas programadas 

5a. Asiste a cita o control cuando se siente enfermo 

5c. Asiste a cita o control cuando tiene dudas o inquietudes acerca 

del tratamiento  

5e. Asiste a cita o control cuando requiere mostrar resultados de 

laboratorio 

5d. Asiste a cita o control cuando los valores de la tensión arterial 

o glicemia (azúcar) se encuentran alterados 

 

  

190608 Supervisa los efectos terapéuticos  SI NO 

6. Además de los controles realizados por el equipo de salud, usted: 

6b. Realiza con frecuencia tomas de la presión arterial y/o 

glucometría. 

6a. Tiene facilidad para conseguir un tensiómetro y/o glucómetro  

6c. Lleva un registro en casa de los valores obtenidos de la presión 

arterial y/o glucometría (fecha, hora y valores) 
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160911 Supervisa los cambios en el estado de enfermedad  SI NO 

Hipertensión arterial 

7. Reconoce los síntomas 

cuando se le sube la presión 

arterial? ¿Cuáles? 

 

7a. Alteraciones visuales (ver 

borroso, luces o manchas 

oscuras) 

7b. Calor  

7c. Dolor de cabeza 

7d. Palpitaciones 

7e. Sangrado nasal 

7f. Sentir un pito o zumbido en el 

oído 

7g. Sudoración 

7h. Debilidad/cansancio 

7i. Enrojecimiento de la cara 

 

 

 

 

Diabetes 

7. Reconoce los síntomas 

cuando se le sube el 

azúcar? Cuáles? 

 

7ai. Sed intensa 

7bi. Boca seca 

7ci. Necesidad de orinar en 

bastante cantidad 

7di. Debilidad/cansancio 

7ei. Alteraciones visuales 

7fi. Mareo (borrachera)  

7gi. 

Confusión/Incoherencia 

(atontado, embotado) 

 

  

160906 Supervisa los efectos secundarios del tratamiento SI NO 

Hipertensión arterial 

8. Usted reconoce cuales son 

las 

molestias causadas por el 

tratamiento para el control de 

la presión arterial?  

Menciónelas:  

 

8a. Baja tensión 

8b. Boca seca 

8c. Depresión (tristeza) 

8d. Edema/hinchazón 

8e. Estreñimiento  

8f. Impotencia sexual 

8g. Irritación gástrica (ardor) 

8h. Mareo 

 

 

 

 

Diabetes 

8. Usted reconoce cuales 

son las molestias 

causadas por el 

tratamiento para el 

control 

de la diabetes (azúcar)? 

Menciónelas:  

 

8ai. Cefalea 

8bi. Palpitaciones 

8ci. Sudoración 

8di. Palidez 

8ei. Alteraciones visuales 

8fi. Ganas de vomitar o 

vómito 

  



 
62 

 

Valeria Sofia Tenesaca Guzmán – Gabriela Elizabeth Guazhima Chuquimarca 
 

8i. Tos  

8j. Aumento de la frecuencia o 

cantidad de orina 

 

 

 

 

8gi. Mareo 

8hi. Temblor 

8ii. Sensación de hambre 

(agonía) 

8ji. 

Hormigueo(adormecimiento 

de extremidades) 

8ki. Diarrea 

 

160910 Supervisa los efectos secundarios de la enfermedad SI NO 

9. Reconoce las complicaciones de ser diabético y/o hipertenso, de 

cuales síntomas está usted está pendiente? 

9a. Cambio brusco de la agudeza visual 

9b. Dolor agudo de los ojos 

9c. Hinchazón de los parpados en horas de la mañana 

9d. Disminución del volumen urinario 

9e. Cansancio fácil  

9f.  Disminución de pulsos 

9g. Perdida de sensibilidad (hormigueo) 

9h. Úlceras  

9i.  Dolor en las piernas durante la marcha 

9j.  Taquicardia  

9k. Intolerancia al ejercicio 

 

  

160913 Altera las funciones del rol para el cumplimiento terapéutico SI NO 

10.Usted: 

10a. Durante el día interrumpe las actividades del hogar/trabajo 

para tomar a tiempo los medicamentos. 

10b. Ha modificado labores del trabajo o actividades del hogar para 

poder cumplir con las recomendaciones dadas por el equipo de 

salud. 

10c. Considera que cumplir con el tratamiento (hacer ejercicio, 

tomar los medicamentos, asistir a citas) demanda mucho tiempo*.  

10d.  Los miembros de la familia han modificado las funciones para 

ayudarle al cumplimiento del tratamiento 
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160920 Equilibra actividad y reposo SI NO 

11.Usted: 

11a. Duerme entre 6 y 8 horas al día 

11b. Al despertar siente que descanso durante la noche 

11c. Siente que tiene la energía suficiente para llevar a cabo las 

actividades diarias 

11d. Realiza periodos de descanso durante sus labores del trabajo 

o del hogar 

11e. Cuenta con mínimo 30 minutos para tomar cada una de las 3 

comidas importantes del día. 

11f. En momentos diferentes de las labores del trabajo o del hogar, 

realiza al menos 1 vez por día actividades de recreación y descanso 

(ver TV, caminata, leer, escuchar música chatear en internet, etc.) 

 

  

 

Anexo D. Consentimiento informado 

Adherencia al tratamiento de patologías crónicas (hipertensión arterial, diabetes) en 

tiempos de pandemia, en adultos. Centro de Salud Victoria del Portete, 2022. 

Datos del equipo de investigación: 

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 

Investigador 

Principal 

Valeria Sofia Tenesaca 

Guzmán  
0105144331 

Estudiante de 

Enfermería de la 

Universidad de 

Cuenca 

Investigador 

Principal 

Gabriela Elizabeth 

Guazhima Chuquimarca  
0104906292 

Estudiante de 

Enfermería de la 

Universidad de 

Cuenca 

¿De qué se trata este documento?  
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Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en los Centro de Salud, 

Victoria del Portete. (En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las 

razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. 

También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted 

decida participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas 

sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en 

este estudio.  

Introducción 

La adherencia al tratamiento es el nivel o grado en el que una persona obedece o acata el 

tratamiento farmacológico y no farmacológico, así como el cumplimiento en cuanto a la dieta, 

actividades y recomendaciones impartidas por el profesional de salud para la rehabilitación 

y recuperación de la patología. Además, ayuda a determinar la eficacia y el éxito del 

tratamiento. Por lo mismo, la falta de cumplimiento a la terapéutica prescrita implica un 

problema en la Salud Pública. Es así que, la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió 

a la falta de adhesión al régimen terapéutico como un problema de relevante importancia a 

nivel global especialmente en pacientes con Enfermedades crónico no trasmisible 

 

Objetivo del estudio 

Determinar la adherencia al tratamiento de patologías crónicas (hipertensión arterial, 

diabetes) en tiempos de pandemia, en adultos. Centro de Salud Victoria del Portete, 2022.  

 

Descripción de los procedimientos 

En la presente investigación no se ejecutarán procedimientos invasivos que afecten su 

integridad física, sin embargo, se podría presentar un riesgo mínimo en cuanto a alteraciones 

psicosociales al momento de realizar las encuestas. Las mismas que tienen una duración 

aproximada de 15 minutos y constan de preguntas referentes a características 

sociodemográficas (4 preguntas) y el cumplimiento al tratamiento terapéutico (11 ítems). En 

la encuesta participarán 201 hipertensos, diabéticos que acudan al Centro de Salud Victoria 

del Portete.  

Riesgos y beneficios 

Riesgos: el presente estudio no tiene procedimientos invasivos, que puedan ocasionar 

daños en la integridad física; sin embargo, se podría evidenciar un riesgo mínimo en cuanto 

a posibles alteraciones psicosociales como; del estado de ánimo, consecuencias familiares 
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o sociales por el tipo de preguntas, manejo de información y las reacciones interpersonales 

e intrapersonales que se podrían producir durante el desarrollo del estudio.  

Beneficios:  es posible que el presente estudio no traiga beneficios directos para usted, no 

obstante, la información recolectada aportara beneficio para las investigadoras, teniendo la 

finalidad de utilizar los resultados con fines académicos. Además, la comunidad podrá tener 

ventaja, pues el estudio permitirá identificar la adherencia al tratamiento de patologías 

crónicas (hipertensión arterial, diabetes). 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Su participación en dicha investigación es totalmente voluntaria, por lo que usted es libre de 

decidir si desea o no participar en esta investigación. 

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted tiene derecho a:  

1) Receptar la información de la investigación con claridad.  

2) Tener la posibilidad de aclarar todas sus dudas 

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir su participación.   

4) Ser libre de oponerse a participar en el estudio.   

5) Tener autonomía para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento. 

6) Tener acceso a los resultados del estudio 

7) El respeto de su confidencialidad  

8) Que se respete su privacidad  

9) Recibir una copia de este documento, firmado y fechado correspondiente a la 

investigación.  

10) Tener libertad para no responder preguntas que causen incomodidad.   

11) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación 

de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados 

según normas y protocolos de atención establecidas por las instituciones 

correspondientes 

12) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por 

participar en este estudio. 

Manejo del material biológico recolectado (si aplica) 

No aplica. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor puede contactarse con la estudiante 

Valeria Sofía Tenesaca Guzmán, llamando al siguiente teléfono 0995932811 o correo 

electrónico valerias.tenesaca@ucuenca.edu.ec ; o también puede comunicarse con 

mailto:valerias.tenesaca@ucuenca.edu.ec
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Gabriela Elizabeth Guazhima Chuquimarca al teléfono: 0999259563 o con el correo 

electrónico gabrielae.guazhima@ucuenca.edu.ec . 

 

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los 

participantes tengan un nivel de comprensión lectora adecuado para entender este 

documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leído y explicado frente a 

un testigo, que corroborará con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que 

dice el documento escrito) 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de 

participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron 

una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar 

en esta investigación. 

 

     

Nombres completos del participante  Firma del participante  Fecha 

     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, 

Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo 

electrónico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:gabrielae.guazhima@ucuenca.edu.ec
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Anexo E. Oficio emitido a la Comisión académica de la Carrera de Enfermería de la 

Universidad de Cuenca 
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Anexo F. Autorización de la Coordinación Zonal 6 para la aplicación de las encuestas en el 

Centro de Salud Victoria del Portete 
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Anexo G. Oficio emitido a la Dra. Marilupe Mogrovejo directora de Salud Victoria del Portete 

para la autorización de desarrollo del estudio  
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Anexo H. Oficio emitido al Dr. Fausto Idrovo Coordinador Zonal 6 para la autorización de la 

investigación a realizar 
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Anexo I. Oficio emitido al Dr. Vicente Solano Presidente del COBIAS de la Universidad de 

Cuenca 

 

 

 


