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Enfermedades no transmisibles: adherencia al tratamiento, prevención y control en 

personas diabéticas del cantón Biblián; diciembre 2022- marzo 2023. 
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Resumen 

Introducción: La diabetes mellitus es una patología causada por el déficit de producción de 

insulina por las células beta pancreáticas, la mayor parte de sus factores de riesgo son 

modificables. Objetivo: Analizar la adherencia al tratamiento, prevención y control en 

personas diabéticas en el cantón Biblián; diciembre 2022- marzo 2023.Materiales y métodos: 

Se elaboró un estudio descriptivo/correlacional, de corte transversal, con enfoque cuantitativo, 

en una muestra de 114 personas adultas entre edades de 22-64 años que residen en el cantón 

Biblián con diagnóstico de diabetes, para la recolección de datos se utilizó el instrumento 

validado a través de un análisis factorial y bajo la metodología Rasch, identificando 5 factores 

por medio de 13 ítems y  mediante el alfa de Cronbach con 0,770.Resultados: el 59,6% son de 

sexo femenino, el estado civil, casadas con 60,5%, la edad entre 45-59 años con 69,0%, la 

instrucción, primaria con 31,6%, la ocupación, quehaceres del hogar con 33,3%, la diabetes 

mellitus tipo 2 con 79,8% y el número de controles que se realizan es mensualmente con 68,4%. 

Los resultados obtenidos demuestran que el 7,0% de la población de estudio alcanza una 

máxima adherencia al tratamiento, sin embargo, el resto de la población se acerca al mismo en 

un 91,3%, mientras que el 1,7% de la población tiene una adherencia al tratamiento mínimo. 

Conclusiones: Se observa una baja adherencia al régimen terapéutico, sin embargo, existe un 

elevado porcentaje en la población de estudio quienes tienen la predisposición para mantener 

un estado de salud óptimo. 

 

Palabras clave: Adherencia, control, diabetes, prevención, tratamiento 
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Abstract 

 

Introduction: Diabetes mellitus is a pathology caused by pancreatic beta cells' deficit of 

insulin production; most of its risk factors are modifiable. Objective: To analyze adherence to 

treatment, prevention, and control in diabetic persons in Biblián canton, from December 2022 

to March 2023. Materials and methods: A descriptive/correlational cross-sectional study with 

a quantitative approach was conducted in a sample of 114 adults aged 22-64 years living in 

Biblián canton with a diagnosis of diabetes. A validated instrument was used for data collection 

through factor analysis and under the Rasch methodology, identifying five factors using 13 

items and Cronbach's alpha with 0.770. Results: The results show that 59.6% are female, 

marital status: married (60.5%), age between 45-59 years (69.0%), elementary education 

(31.6%), occupation: household chores (33.3%), diabetes mellitus type 2 (79.8%), and monthly 

controls performed (68.4%). The results show that 7.0% of the study population reaches 

maximum adherence to treatment; however, the rest of the population is close to it, with 91.3%, 

while 1.7% has minimal treatment adherence. Conclusions: Low adherence to the therapeutic 

regimen is observed; nevertheless, there is a high percentage in the study population with the 

predisposition to maintain an optimal state of health. 

 

 

Keywords: Adherence, control, diabetes, prevention, treatment 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE 

 

DECLARATORIA DE AUTORÍA Y RESPONSABILIDAD II 

CERTIFICACIÓN DEL TUTOR / DIRECTOR III 

DEDICATORIA IV 

AGRADECIMIENTO VI 

Resumen VI 

Abstract VII 

Índice VIII 

Introducción 1 

Metodología 2 

Resultados 3 

Discusión 5 

Conclusión 5 

Referencias Bibliográficas 6 

Anexos 7 

ANEXO 1: PROTOCOLO 7 

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 7 

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 7 

ANEXO 4: CERTIFICADO APROBACIÓN CEISH-UCACUE 7 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL 8 

 

 

 

 

 



1 

 

Introducción  

La diabetes mellitus se coloca como una de las cuatro enfermedades crónicas no 

transmisibles de mayor impacto, que genera altos índices de morbilidad y mortalidad y 

por ende se ha convertido en un problema alarmante a escala mundial (1). 

La DM es una patología que afecta al sistema endocrino, provocando alteraciones del 

metabolismo, reflejándose una síntesis menor de insulina por las células beta del 

páncreas. Como consecuencia los macronutrientes como lípidos, carbohidratos y 

proteínas no son desdoblados de una manera correcta. A parte, los niveles de glucosa 

sufren alteraciones provocando en el peor de los casos fallos en el funcionamiento de 

órganos importantes. Dentro de las complicaciones de la diabetes tenemos nefropatías, 

retinopatías, neuropatías, afección de la microcirculación, entre otras (2,3). 

La Federación Internacional de Diabetes estima cifras a causa de esta enfermedad que 

bordean los 340 millones, y se prevé que para el 2040 el índice de casos estará entre 521 

y 821 millones. Estableciéndose una alta demanda en los servicios de salud (4). 

Con respecto a la mortalidad, en los países desarrollados, la DM constituye la tercera 

causa en la población femenina y la séptima en los hombres. Por otra parte, en el 

continente Europeo, específicamente en Grecia, por cada 100.000 personas ocurre 7,9 

muertes, y 32,2% en Italia (4). 

En Norteamérica, se prevé que la prevalencia de DM en el año 2023 será de 14,2% en 

personas de 20 a 79 años. Mientras que en América del Sur será de 12 a 18% (5). Por otra 

parte para el 2030 México podría alcanzar el porcentaje de 12 al 18% y para el 2050 del 

14 al 22% (6). 

Cuba posee un gran porcentaje de población longeva. La edad se considera un factor de 

riesgo para la DM, este fenómeno podría influir en el incremento de la morbimortalidad 

de este país, no solo por la DM sino por otras enfermedades crónicas no transmisibles. En 

este contexto, existen 55,7 por cada 1000 personas diagnosticadas con esta patología (7). 

En otro apartado, Perú tuvo cifras de mortalidad en el 2019 de 1,385.000 prevaleciendo 

las defunciones en el sexo mujer (8).  
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A nivel Nacional, Zavala et al. (9) expone que en el año 2017 existieron 4895 decesos 

por DM en personas de 20 a 79 años, convirtiéndose así en la segunda causa de 

mortalidad. En la ciudad de Cuenca en el año 2018, se reportó una prevalencia de DM del 

5,7% de personas de 40 a 49 años (10). 

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus están, enfermedades 

autoinmunes, herencia genética, causas ambientales, patologías en donde existe 

resistencia a la insulina, entre otras. Las complicaciones dependen de la manera de cómo 

evoluciona la enfermedad (11).  

Los malos estilos de vida, incluyendo una mala alimentación y la vida sedentaria influyen 

en el estado de salud de las personas. Un estudio realizado en Australia demostró que la 

obesidad afecta la calidad de vida y puede provocar enfermedades físicas y mentales, 

entre estas patologías se encuentra la DM mellitus (12). 

La American Diabetes Association (ADA) expresa que existen tres tipos de diabetes: la 

DM 1 o conocida como insulinodependiente, la DM 2 en la cual no existe resistencia del 

organismo a la insulina y también existe la diabetes durante el embarazo. Hablando de la 

DM1, el órgano involucrado y afectado es el páncreas, que mediante las células beta no 

se encuentra segregando la suficiente cantidad de insulina para poder metabolizar los 

macronutrientes. Por otra parte en la DM2, las células del organismo no receptan la 

insulina, siendo esta acumulada en el torrente sanguíneo (13,14). 

Las manifestaciones clínicas de la diabetes incluyen, polifagia, polidipsia, poliuria y en 

muchos casos pérdida de peso. Sin embargo, existen personas asintomáticas. Son 

importantes por lo tanto los chequeos rutinarios de la salud, para una valoración holística, 

un diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno (15). 

Para realizar el diagnostico de DM se realizan 3 pruebas. La primera de hemoglobina 

glicosilada (HbA1c), misma que debe superar los 6,5%. Otro método diagnóstico es la 

glucosa en ayunas, cuyos valores deben ser mayores a 126mg/dl, también existe la prueba 

de tolerancia a la glucosa en la cual se administra 75mg de glucosa y los valores deben 

ser mayores a 200 mg/dl. Para que se establezca el dx definitivo estas pruebas deben 

resultar positivas por dos ocasiones. Si existen signos sugestivos de DM y se realza una 

prueba de glicemia resultando esta mayor a 200 mg/dl, resulta redundante volver a 

realizar otra prueba (13,15). 
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Si el paciente estuviera en fase prediabética, la recomendación primordial brindada por 

el  profesional sanitario es modificar los estilos de vida,  alimentación y volver dentro de 

un determinado rango de tiempo para realizar pruebas nuevamente(16).  Si estas aun 

resultan positivas, se recurre al tratamiento farmacológico como es el caso de 

antidiabéticos o directamente de insulina, igualmente es necesario un cambio estricto de 

los estilos de vida (17). 

Amador (18), expresa que la adherencia es la conducta que toma el paciente en base a 

recomendaciones profesionales para tratar una enfermedad. Dentro de las actividades se 

encuentran, el cumplir con el esquema terapéutico y modificar conductas de riesgo para 

poder llegar a un buen nivel de autocuidado. 

En base a lo expuesto, en países ya desarrollados, el porcentaje de adherencia al 

tratamiento de diferentes patologías es del 50%, en comparación con los países en vías de 

desarrollo que solamente alcanzan un 25% de adherencia (19). 

En Costa Rica se realizó una investigación para evaluar la adherencia al tratamiento en 

personas de zonas rurales, teniendo como resultado un buen nivel de adherencia, esto se 

vería involucrado con la participación en actividades de promoción y prevención (20). 

De la misma manera, en Uruguay, mediante un estudio se encontró un alto porcentaje de 

buena adherencia a tratamiento farmacológico (56%), siendo uno de los retos a enfrentar 

el cambio de hábitos de los individuos (21). En Perú, otra investigación, demostró lo 

contrario siendo un alto porcentaje de personas que presentan una mala adherencia a las 

recomendaciones de los profesionales de la salud, entre el 53,1% y el 72,2%, entre los 

factores que influyen en las malas conductas de los participantes está el largo tiempo de 

duración del tratamiento y las actividades laborales u otros quehaceres (22). Otro proyecto 

investigativo reflejó que los hombres son quienes mejor adherencia presentan con el 

39,1%, de igual manera lo hacen quienes poseen un mayor nivel de instrucción. También 

se llegó a la conclusión que es posible modificar las conductas de riesgo con la 

intervención de actores políticos y profesionales de la salud con la implementación de 

políticas públicas (23). 

En Perú se realizó un estudio por Carbajal y Pajuelo (24), el cual consistió en relacionar 

la adherencia al tratamiento con la calidad de vida de los pacientes usuarios de un Centro 

de Salud. Se observo que el 92% de participantes tiene una calidad de vida regular, y un 
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nivel de adherencia medio lo poseen el 76%. Aquello pacientes con un nivel bajo de 

adherencia y una mala calidad de vida son aquellos que presentan déficit de conocimiento 

de actividades de promoción y prevención. 

En el 2018 en nuestro País se valoró la adherencia al tratamiento para la DM2 en el centro 

de salud de Baba, participaron 98 personas de edades entre 50 y 54 años, se evidencio un 

nivel adecuado de adherencia en el 40,8% de los participantes, mientras que el 59,2%, 

tuvo un nivel bajo. De este porcentaje el 64% correspondía al género femenino. Dentro 

de los factores que ayudan a que los pacientes presenten una buena adherencia se 

encuentran un buen nivel de educación y controles de la salud rutinarios, vale la pena 

mencionar que se estableció una relación significativa entre el nivel de conocimiento de 

la enfermedad, la relación entre el profesional de la salud con el paciente y el nivel de 

funcionalidad familiar con una adecuada adherencia a los esquemas terapéuticos (25,26). 

Los fenómenos que están involucrados con el nivel de adherencia a los régimen 

terapéuticos son; el tipo de enfermedad, comorbilidades agregadas, la edad, el sexo, la 

información conocida (16), la cantidad de medicamentos, problemas cognitivos que 

provocan olvido, el nivel de confianza entre profesionales de la salud y pacientes, nivel 

de instrucción, tiempo de evolución de la enfermedad, entre otros (4,27). 

Dentro de las conductas positivas que los pacientes deben adoptar para lograr un buen 

nivel de adherencia según Ortega (19) y Rondon (27) se encuentran; elaborar un plan para 

cumplir con el esquema farmacológico, seleccionar de manera correcta los 

medicamentos, cambiar las conductas de riesgo, realizarse chequeos médicos rutinarios. 

Los factores negativos son el miedo a las terapias actuales, inconformidad con la calidad 

de atención, olvido de orden de toma y clasificación de los fármacos al ser muchos y las 

barreras económicas para costear el tratamiento completo. 

La no adherencia al tratamiento diabético es el resultado de complicaciones, como valores 

de glicemia anormales y en el peor de los casos problemas vasculares que pueden 

provocar ceguera, daño renal, pie diabético, entre otros, empeorando la calidad de vida 

de los individuos (13,28).  

En aquellos pacientes con DM que presentan estas complicaciones, el riesgo de mala 

adherencia a la terapia es aún mayor, llegando a necesitar otro tipo de tratamientos más 

complejos y costosos (28). De la misma forma, pacientes que se encuentran cursando la 
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patología un periodo de tiempo corto presentan conductas de riesgo que llevan a la toma 

de malas decisiones por la falta de experiencia. De diferente manera aquellas personas 

mayores con un nivel de instrucción alto y sin enfermedades agregadas son quienes 

mantienen conductas adecuadas (27,29). 

Los niveles de glicemia pueden mantenerse dentro de los parámetros normales mediante 

la práctica de actividad física, con una buena alimentación, incluyendo productos con baja 

densidad energética, evitar el consumo de alimentos procesados, disminuir las porciones 

de alimentos, entre otros, que constituyen  elementos fundamentales de la prevención 

(12,21). 

En base al problema expuesto, la presente investigación pretende presentar resultados 

sobre la adherencia al tratamiento de las personas con Diabetes Mellitus, para despertar 

el interés de las instituciones de salud, especialmente del primer nivel y con ello puedan 

planificar y ejecutar estrategias para alcanzar el cumplimiento terapéutico, preventivo y 

de control. Con ello la población generara conciencia sobre la importancia del 

autocuidado involucrándose en actividades de promoción y prevención y mejorando su 

calidad de vida.  

Siendo el objetivo de este estudio, analizar la adherencia al tratamiento prevención y 

control en personas diabéticas en el Cantón Biblián. Dentro de los objetivos específicos 

tenemos el describir los datos sociodemográficos de la población, determinar la 

adherencia al régimen terapéutico de las personas con diabetes, reconocer las conductas 

de prevención y control de los efectos terapéuticos y asociar la adherencia al régimen 

terapéutico con variables sociodemográficas.  

Metodología 

Diseño de investigación 

Se efectuó un estudio de tipo cuantitativo, porque se trabajó con datos estadísticos, 

descriptivo/ correlacional de corte transversal, en el cual se expusieron las características 

y naturaleza de los fenómenos encontrados en la población estudiada y se estableció la 

relación entre las variables. Se empleó un instrumento tipo cuestionario a personas que 

aceptaron participar en nuestro estudio dónde los datos recopilados fueron tabulados para 

su posterior análisis. 
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Población y muestra  

Población  

La población de estudio la estuvo conformo un total de 114 individuos adultos con 

diagnóstico de diabetes, en el rango de edad de 22 a 64 años, concernientes al cantón 

Biblián, los datos fueron proporcionados por el Distrito 03D01 de personas con esta 

patología y se aplicó una encuesta en sus domicilios.  

Muestra 

Tomando en consideración el tamaño de la población no se utilizó la técnica de muestreo; 

pues todos los individuos participaron en el estudio.   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Área de estudio 

El estudio fue realizado en el Cantón Biblián. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión:  

● Personas adultas, hombres y mujeres de edades entre 22 a 64 años diagnosticados 

de diabetes. 

● Personas que aprobaron y firmaron el consentimiento informado. 

● Personas de 22 a 64 años, residentes en diferentes comunidades del cantón 

Biblián. 

 

Criterios de exclusión:  

● Grupos vulnerables. 

● Personas que anularon su aprobación del consentimiento informado en cualquier 

etapa del estudio 

● Personas de 22 a 64 años, que no residían en el cantón Biblián. 

Variables e Instrumentos 
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Variables sociodemográficas y de estudio: Edad, sexo, estado civil, nivel de 

instrucción, ocupación, frecuencia con la que se realizan los controles, tipo de diabetes, 

toma de medicamentos, actividad física, dieta, control y efectos terapéuticos.                             

" Validación de un instrumento para medir la adherencia al tratamiento en 

hipertensión y diabetes” 

El instrumento utilizado para la recolección de datos fue elaborado por Romero S, Parra 

I, Roa Z, Rojas L. Cada apartado de la encuesta fue validado por el sistema analítico de 

método Rasch. Fueron 5 indicadores y 13 ítems en total. Dentro del primer indicador está 

el cumplimiento del tratamiento farmacológico, el segundo consiste en el seguimiento 

dietético, el tercero con las recomendaciones por parte de los profesionales de la salud, el 

cuarto con la evaluación de los efectos terapéuticos y el quinto con los comportamientos 

protectores para evitar alguna enfermedad. Para la resolución de la encuesta, al 

participante le tomo un tiempo de 15 minutos. Las respuestas fueron cualitativas 

dicotómicas (Si y No). A parte del cuestionario, se incluyeron preguntas sobre los factores 

sociodemográficos como la edad, el sexo, estado civil, instrucción, tipo de familia y 

numero de controles mensuales por especialistas (11). 

El ya mencionado instrumento que se utilizó consta de 13 ítems, en donde el valor 

máximo de adherencia se otorgó a un total de 13, mientras que el valor mínimo de 

adherencia corresponde a 1. 

Para medir la validez del instrumento también se aplicó el alfa de Cronbach en una 

población de 30 personas con diagnóstico de diabetes en un rango de edad de 22 a 64 

años en la parroquia Guapàn obteniendo un resultado de 0,770 de confiabilidad. 

Procedimiento 

El proceso de recogida de datos se realizó en las distintas comunidades del cantón Biblián, 

mediante visitas a los domicilios. Cada participante fue orientado en el objetivo de la 

investigación, el procedimiento, los riesgos y beneficios de este y luego de la aceptación 

y firma del consentimiento se procedió a la resolución de la encuesta.  

Los datos de cada encuesta fueron insertados en una matriz de Excel, se revisaron 

verificaron que no existan datos perdidos y se definieron las etiquetas de cada variable, 

para luego ser exportados al programa estadístico SPSS y Jamovi.  
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Consideraciones éticas 

Se mantuvo la información bajo confidencialidad y todos los datos únicamente fueron 

manipulados por los investigadores, sin difundirlos a terceras personas. Para mantener el 

anonimato, en el proceso de recolección a cada encuesta se le asigno un número. 

Además, el proyecto fue realizado bajo los parámetros de la Declaración de Helsinki, en 

donde se pone énfasis en el respeto de la integridad de los participantes y confidencialidad 

de la información. Preservando la privacidad y evitando riesgos tanto físicos como 

psicológicos en las personas. 

 

Análisis estadístico 

Para presentar los resultados de las variables sociodemográficas, se emplearon 

frecuencias y porcentajes al tratarse de variables cualitativas. Para realizar las 

correlaciones se empleó el estadístico Chi Cuadrado. Para el análisis estadístico se utilizó 

el programa SPSS en el cual se registraron los datos obtenidos de los 114 participantes 

que cumplieron con nuestros criterios de inclusión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

Resultados 

Tabla 1. Datos sociodemográficos 

    n % 

Estado Civil Soltero 5 4,4 

Casado 69 60,5 

Unión libre 22 19,3 

Viudo 18 15,8 

Edad 22- 44 años 41 36,0 

45-59 años 73 64,0 

Género Femenino 68 59,6 

Masculino 46 40,4 

Instrucción Primaria 36 31,6 

Secundaria 20 17,5 

Bachiller 9 7,9 

Superior 14 12,3 

Ninguna 35 30,7 

Ocupación Labora en ambiente público 13 11,4 

Labora en ambiente privado 13 11,4 

Quehaceres del hogar 38 33,3 

Estudiante 7 6,1 

Trabajos del campo 30 26,3 

Ninguno 13 11,5 

Tipo de diabetes Diabetes mellitus tipo 1 23 20,2 

Diabetes mellitus tipo 2 91 79,8 

Elaborado por: Autores 

Fuente: Cuestionario 

Análisis: Se evidencia que el género que prevalece en los pacientes con diabetes es el 

femenino con 59,6%, el estado civil, casados con 60,5%, el rango de edad se encuentra 

entre 45-59 años con 64,0%, la instrucción, primaria con 31,6%, la ocupación, quehaceres 

del hogar con 33,3%, la diabetes que predomina es el tipo 2 con un 79,8%. 
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Tabla 2. Cumplimiento del régimen terapéutico 

    n % 

¿Se toma todos los 

medicamentos que 

le han ordenado? 

SI 

NO 

77 

37 

67,5 

32,5 

¿Se toma todas las 

dosis de los 

medicamentos 

ordenados? 

SI 

NO 

84 

30 

73,7 

26,3 

¿Se toma los 

medicamentos en 

las horas 

indicadas? 

SI 

NO 

91 

23 

79,8 

20,2 

¿Cumple con las 

recomendaciones 

dadas para la toma 

de medicamentos 

en relación con los 

alimentos? 

SI 

NO 

82 

32 

71,9 

28,1 

Elaborado por: Autores 

Fuente: Cuestionario 

Análisis: En cuanto a la adherencia al tratamiento se encontró: el 67,5% cumple con todos 

los medicamentos, el 73,7% sí toma las dosis ordenadas, el 79,8% lo hace en horas 

indicadas, el 71,9% cumple con las recomendaciones dadas para la toma de 

medicamentos en relación con los alimentos. Los resultados demuestran la disposición 

para mantener conductas adecuadas para cumplir con la terapéutica prescrita que influyen 

directamente en la calidad de vida de este grupo poblacional evitando el riesgo de  

complicaciones. 
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 TABLA 3. Conductas de prevención de los pacientes con diabetes  

    n %   

¿Cumple con la 

dieta baja en sal? 

SI 

NO 

66 

48 

57,9 

42,1 

  

¿Cumple con la 

dieta baja en 

grasas?  

SI 

NO 

55 

59 

48,2 

51,8 

  

¿Cumple con la 

dieta baja en 

azúcares? 

SI 

NO 

96 

18 

84,2 

15,8 

  

¿Consume más de 

dos copas de licor o 

dos vasos de cerveza 

o bebidas al día? 

SI 

NO 

14 

100 

13,0 

87,0 

  

¿Actualmente 

fuma? 

  

SI 

NO 

40 

74 

35,1 

64,9 

  

¿Cuándo realiza 

ejercicio lo realiza 

como mínimo de 30 

minutos al día? 

SI 

NO 

34 

80 

29,8 

70,2 

  

¿Realiza ejercicio 

por lo menos 4 veces 

a la semana? 

SI 

NO 

  

34 

80 

29,8 

70,2 

  

Elaborado por: Autores 

Fuente: Cuestionario 

Análisis: Los resultados obtenidos demuestran un cumplimiento relacionado a la ingesta 

baja en sal y azúcares con un 57,9% y 84,2% respectivamente. Frente al consumo de 

grasas existe un 51,8% que incumplen esta medida preventiva. El 87% no consume 

bebidas alcohólicas, el 64,9% no fuma, el 70,2% no realiza ejercicio físico al menos 30 

minutos al día y el 70,2% no realiza ejercicio físico por lo menos 4 veces a la semana. 
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TABLA 4. Conductas de control de los efectos terapéuticos. 

  n %  

¿Tiene 

facilidad para 

conseguir un 

glucómetro? 

SI 

NO 

28 

86 

24,6 

75,4 

  

¿Realiza con 

frecuencia 

toma de 

glucometría? 

SI 

NO 

31 

83 

27,2 

72,8 

  

Elaborado por: Autores 

Fuente: Cuestionario 

Análisis:  Se evidencia en relación con el control de los efectos terapéuticos el 75,4% no 

tiene la facilidad para conseguir un glucómetro, el 72,8% no realiza con frecuencia la 

toma de su glucometría.  
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TABLA N°5 

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

PUNTAJE OBTENIDO N %  

13 8 7,0% 

8-12 104 91.3% 

1 2 1.7% 

Total: 114    

Elaborado por: Autores 

Fuente: Cuestionario 

Análisis: Los resultados obtenidos demuestran que el 7,0% de la población alcanza una 

máxima adherencia al tratamiento, prevención y control de los efectos terapéuticos 

considerado como 13 puntos, mientras que el 1,7% de personas tiene una adherencia 

mínima que corresponde a 1, siendo relevante indicar que existe un 91,3% de la población 

de estudio que están próximos a alcanzar el nivel óptimo.  
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TABLA 6. Correlación del régimen terapéutico con variables sociodemográficas 

ESTADO CIVIL Máximo     Medio    Mínimo      Total χ² gl P 

 

Soltero 2 0 3 5  

 

8,47 

 

 

6 

 

 

0,21 

 

Casado 47 8 14 69 
 

Unión Libre 15 4 3 22 
 

Viudo(da)  15 1 2 18 
 

Total 79 13 22 114 
 

EDAD 
        

22 - 44 años 22 6 13 41 
    

45 - 64 años 57 7 9 73 7,95 2 < .001 
 

Total 79 13 22 114 
    

SEXO 
        

Femenino 40 11 17 68 8,87 2 < .001 
 

Masculino 39 2 5 46 
    

Total 79 13 22 114 
    

INSTRUCCIÓN 
        

Primaria 20 5 11 36 15,8 8 < .004 
 

Secundaria 10 3 7 20 
    

Bachiller 8 0 1 9 
    

Superior 12 2 0 14 
    

Ninguna 29 3 3 35 
    

Total 79 13 22 114       
 

OCUPACIÓN 
        

Labora en ambiente 

público 

7 1 5 13 
    

Labora en ambiente 

privado 

10 2 1 13 7,98 10 0.63 
 

Quehaceres del hogar 26 4 8 38 
    

Estudiante 4 2 1 7 
    

Trabajos del campo 21 3 6 30 
    

Ninguno 11 1 1 13 
    

Labora en ambiente 

público 

79 13 22 114 
    

Elaborado por: Autores 

Fuente: Cuestionario 

Análisis: Para la relación entre la adherencia al régimen terapéutico y variables 

sociodemográficas se utilizó el coeficiente de Jamovi, en donde se observa que existe una 

correlación con la edad, con un puntaje estadísticamente significativo (p <0,01), al igual 

que el sexo femenino (p < .001) y el nivel de instrucción < .004. 
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Discusión 

La investigación se centró en analizar la adherencia al tratamiento, prevención y control 

en personas diabéticas en el cantón Biblián. Los resultados obtenidos permitieron 

caracterizar a la población de estudio de acuerdo con las variables sociodemográficas en 

relación con el sexo, la población con mayor prevalencia fue el femenino con un 68%, 

los resultados de nuestro proyecto son corroborados por un estudio en el cual se evaluó 

la adherencia al tratamiento de la DM en donde la población prevalente fue el género 

femenino con el  64.5% en relación con los hombres (30). Esta diferencia de los resultados 

por genero llevan a establecer medidas según Murillo (31) quien manifiesta que la DM 

es la primera causa de muerte en mujeres y la séptima en los hombres. Mendoza et al. 

(32) menciona que el género femenino es el que más se preocupa de participar en 

actividades de promoción y prevención.  Al considerarse como valientes y 

autosuficientes. 

Otra característica a evaluar  es la edad, en donde se destaca el rango entre los 45 a 64 

años, en comparación al realizado por Montero (20), encontró que las edades más 

frecuentes son 51, 64 y 65 años lo cual difiere con nuestra investigación, frente a estos 

resultados es importante tomar en cuenta lo descrito por Hodelin (33), que la edad es un 

factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles, existiendo 

prioridad por parte de los equipos de salud en esta población vulnerable, quienes 

consideran además que, la demanda de los servicios de larga duración comienza a ser 

mayor que los de corta duración. 

En cuanto al nivel de instrucción, el 31,6% corresponde a la primaria y tienen una mayor 

adherencia,  en contradicción a lo que afirma Guamán (20) en su estudio en donde se 

relacionan los factores de adherencia terapéutica en la DM2 y se revela mientras más 

conocimientos e información las personas posean de su enfermedad, esto les va a permitir 

un mejor control de su estado de salud, de modo que los individuos que presentan 

analfabetismo en salud son aquellos que tienen mayor riesgo de presentar comorbilidades 

afectando su calidad de vida. 

En relación al tipo de diabetes la predominante en esta investigación fue la tipo II  con 

70,8%  estos resultados concuerdan con el estudio sobre la adherencia al tratamiento 

realizado en México, en donde se  afirma que la presencia de este tipo de afección se 

encuentra en personas adultas y dentro de los factores de riesgo se encuentra la mala 

alimentación y estilos de vida poco saludables (34), que se  confirma por Leiva (3), quien 
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establece que la población de riesgo para padecer DM2 está en mayores de 45 años, que 

presentan sobrepeso, obesidad, sedentarios, y aquellos que dormían largos periodos de 

tiempo. 

En un estudio realizado por Aguirre et,al. (35) con el fin de determinar la adherencia al 

régimen terapéutico y la frecuencia de ingresos de los pacientes adultos mayores 

diabéticos tipo II se pudo constatar que el 70% presenta un nivel de cumplimiento medio 

con respecto a la farmacoterapia, mientras que un 25% tienen un apego al tratamiento 

alto, por lo que se determina que existe una adherencia, lo que guarda relación con nuestro 

estudio en donde se evidencia que el 67,5% cumple con todos los medicamentos que le 

han ordenado, el 73,7%  sí toma las dosis ordenadas, el 79,8% en horas indicadas, el 

71,9% cumple con las recomendaciones dadas para la toma de medicamentos, la 

alimentación, ejercicio y otras actividades que los protegen de padecer enfermedades o 

evitar que estas se compliquen.  

La dieta es un factor que influye en la evolución de la DM. En el presente estudio se 

demuestra un cumplimiento en relación con la ingesta baja en sal y azúcares con un 57,9% 

y 84,2% respectivamente datos que coinciden con un estudio realizado por Forero et.al. 

(36) en donde el 40 % de los pacientes consumía azúcar, chocolate o panela diariamente, 

el 92 % no incluía sal en los alimentos, siendo una conducta beneficiosa. La realización 

de actividad física previene el avance y complicaciones de la DM afirmado por Carrasco 

(37) que menciona que la actividad física de manera regular permite que el paciente 

diabético este controlado. En nuestro estudio se encontró que el 70,2% nunca se ejercita, 

datos que coincidieron con el estudio de Muñoz (38), quien corrobora en su estudio que 

un alto porcentaje de participantes (80,4%) no realiza actividades físicas por lo menos 30 

minutos en la semana. Estas conductas conllevan un riesgo grande de complicaciones de 

la enfermedad y la aparición de comorbilidades como hipertensión arterial, 

hipercolesterolemia, entre otras (3). 

El control de la enfermedad es importante, el 68,4% de nuestra población de estudio acude 

mensualmente a chequeos médicos, lo cual permite la valoración holística, detección de 

signos de alarma y modificación del esquema terapéutico si es necesario, esto no se 

evidencia en los datos obtenidos en un estudio realizado por Arévalo (15) en donde las 

personas no acudían de manera regular a controles de la salud y cuando lo hacían, los 

valores de glicemia en sangre ese encontraban con cifras alteradas. 



17 

 

 

El cumplimiento farmacológico es un factor clave para el control de las enfermedades, 

esta situación no sucede en algunos estudios, que demuestran un déficit de adherencia a 

medidas terapéuticas (34). Frente a este argumento la población estudiada muestra 

únicamente que el 7% tiene una máxima adherencia con una puntuación de 13/13, este 

porcentaje se puede relacionar con el estudio de Amador (18) el cual demuestra que el 

84,93% de los pacientes estudiados son no adherentes. Así mismo Altez (26) demuestra 

que el 18.39% presentan una adherencia al tratamiento en un nivel bajo, el 47.13% un 

nivel regular y el 34.48% un nivel eficiente. Por lo mencionado anteriormente, la 

adherencia no solo consiste en la toma correcta de fármacos, sino en la implementación 

de medidas higiénico dietéticas y otras actividades de autocuidado. 

 

Un estudio realizado por Ramírez (39), reporto que el sexo si se relaciona con el apego al 

régimen terapéutico, la literatura ha señalado al género femenino como el grupo que más 

demuestra un alto nivel de preocupación por su salud,  están alerta a las señales de peligro, 

acuden frecuentemente a chequeos rutinarios, se realizan pruebas de tamizaje para 

detección de enfermedades y están más involucradas en actividades de promoción y 

prevención. 

 

Estudios dedicados a evaluar la adherencia terapéutica muestran que en participantes con 

edades cercanas de 53.9 y 52.6 años, aumento la adherencia al tratamiento (p = 0.004), 

mostrándose similitud con los datos obtenidos en nuestro estudio con un puntaje 

estadísticamente significativo (p <0,01). Sin embargo, es necesario que tome en cuenta la 

población joven con respecto a la salud, que se implementen políticas públicas para 

persuadir en este grupo sobre las conductas de riesgo, esto porque se ha observado en los 

últimos años un incremento de enfermedades crónicas no transmisibles en adultos 

(34,40).   

 

La correlación entre adherencia y nivel de instrucción resulto significativa, en este 

contexto nuestros resultados van de la mano con Solís y Morales (41) quienes manifiestan 

que las personas que alcanzan un alto grado de estudios desarrollan habilidades de 

adherencia terapéutica. La educación es una forma de corregir a la sociedad en cuanto a 

comportamientos inadecuados para su salud. 
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Conclusión 

La adherencia al régimen terapéutico en pacientes con diabetes mellitus es un factor clave 

para prevenir complicaciones a largo plazo por lo que en nuestro estudio se concluye:  

En relación con las características sociodemográficas se evidencia una prevalencia del 

sexo femenino, el rango de edad entre los 45 y 64 años, de estado civil casadas, nivel de 

instrucción primaria, ocupación quehaceres del hogar y la diabetes que prevalece es el 

tipo II. 

En la adherencia al régimen terapéutico un gran porcentaje de la población cumple con la 

toma de las dosis de los medicamentos en horas indicadas lo que demuestra disposición 

para mantener conductas adecuadas para evitar complicaciones derivadas de esta 

patología. 

 La actividad física regular mejora el control de la glucemia y puede prevenir la DM, sin 

embargo, la mayoría de los pacientes no mantienen esta conducta, lo que influye 

directamente en su salud y calidad de vida. 

Se evidencia una correlación entre la adherencia al régimen terapéutico con variables 

sociodemográficas con puntajes estadísticamente significativos como la edad 45 y 64 

años, sexo femenino y el nivel de instrucción primaria. 

En cuanto a la adherencia al tratamiento se obtuvo un porcentaje mínimo de personas que 

alcanzaron un nivel máximo de adherencia considerado como 13 puntos, siendo 

importante resaltar un número considerado de personas que están cerca de alcanzar el 

puntaje óptimo. 

Las hipótesis planteadas fueron nulas en relación con que la mitad de la población tiene 

una adherencia máxima al tratamiento de la diabetes y mantienen medidas preventivas y 

de control, sin embargo, la adherencia al régimen terapéutico en relación con las variables 

sociodemográficas resulto una hipótesis 1. 
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ANEXOS 

1.1. ANEXO 1: PROTOCOLO  

COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN DE SERES HUMANOS DE LA 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE) 

 

1. TÍTULO  

 

Enfermedades no transmisibles: Adherencia al tratamiento, prevención y control en 

personas diabéticas del cantón Biblián; diciembre 2022- marzo 2023. 

 

2. TIEMPO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 

Fecha estimada de inicio de la  

Investigación: 

16 de diciembre del 2022 

Fecha estimada de término de la 

Investigación 

31 de marzo del 2023 

3. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

Monto total del financiamiento del  

Proyecto 

$850 

4. PERSONAL DEL PROYECTO  

Función/Rol Nombre 

completo 

Cédula de 

ciudadanía 

Entidad a la 

que pertenece 

Correo 

electrónico 

personal e 

institucional 

Teléfono 

celular 

Investigador 

Principal  

Daniela Lisseth 

Auqui Cajas 

0302874185 Universidad 

Católica de 

Cuenca campus 

Azogues  

dlauquic85@es

t.ucacue.edu.ec  

0992860373 

Colaborador Estefanía 

Mishell 

Cabrera Auqui 

0302876503 Universidad 

Católica de 

Cuenca campus 

Azogues  

estefaniacabrer

a1999@gmail.c

om 

 

0983134071 

mailto:dlauquic85@est.ucacue.edu.ec
mailto:dlauquic85@est.ucacue.edu.ec
mailto:estefaniacabrera1999@gmail.com
mailto:estefaniacabrera1999@gmail.com
mailto:estefaniacabrera1999@gmail.com


26 

 

Tutor Nancy Isabel 

Abad Martínez 

0301213435 Universidad 

Católica de 

Cuenca campus 

Azogues  

niabadm@est.u

cacue.edu.ec  

0992871594 

5. INTITUCIONES PARTICIPANTES 

Nombre 

Institución 

Tipo 

Pública/Privad

a 

Dirección 

Postal 

Persona de 

Contacto 

Correo 

electrónico 

Persona 

Contacto 

Teléfono 

Persona 

Contacto 

Universidad 

Católica de 

Cuenca 

“Campus 

Azogues” 

Privada 030102 Lcda. María 

Estrella 

Gonzáles, Mgs. 

maestrellag@uc

acue.edu.ec 

 

0993315261 

 

6. RESUMEN 

 

La diabetes es un síndrome caracterizado por pérdida total o parcial en la secreción de insulina, considerada 

como una de las cuatro enfermedades no transmisibles de mayor impacto, siendo importante la adherencia al 

tratamiento por parte de la persona que la padece para evitar complicaciones que empeora el pronóstico de su 

condición clínica, que va a influir directamente en la calidad de vida. Objetivo: Analizar la adherencia al 

tratamiento, prevención y control en personas diabéticas en el cantón Biblián 2022- marzo 2023.Metodología: 

Se realizará un estudio descriptivo/ correlacional de corte transversal. La población y muestra estará constituida 

por todas las personas dentro de un rango de edad de 22 - 59 años que residen en el cantón Biblián con diagnóstico 

de diabetes. Para la recolección de datos se utilizará el instrumento que fue validado a través de un análisis 

factorial de componentes principales y bajo la metodología Rasch, identificando 5 factores evaluados por medio 

de 13 ítems, además se incluirán preguntas para determinar los factores sociodemográficos de interés 

investigativo que son: edad, sexo, estado civil, instrucción, ocupación, números de controles, tipo de diabetes.  

Resultados Esperados: Identificar la adherencia al tratamiento, prevención y control en personas diabéticas del 

cantón Biblián, para que se implementen estrategias a nivel de las unidades operativas que ayuden al 

empoderamiento de las personas para mejorar y mantener su estado de salud que incide directamente en la  

calidad de vida. 

Palabras claves: diabetes, prevención, control, tratamiento. 

 

 

 

mailto:niabadm@est.ucacue.edu.ec
mailto:niabadm@est.ucacue.edu.ec
mailto:maestrellag@ucacue.edu.ec
mailto:maestrellag@ucacue.edu.ec
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7. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) es un síndrome caracterizado por hiperglucemia, ocasionado por el deterioro total o 

parcial de la secreción de insulina, la acción de esta o ambas. Es un proceso complejo del metabolismo de 

carbohidratos, grasas y proteínas, que en un principio se produce como resultado de la falta relativa o completa 

de la secreción de insulina por las células beta del páncreas o por defecto de los receptores de insulina (1). La 

diabetes mellitus, es considerada una de las cuatro enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) de mayor 

prioridad en la actualidad. A nivel mundial, su prevalencia se ha duplicado desde el año 1980, pasando del 4,7% 

al 8,5% de la población adulta en 2014, siendo este aumento más rápido en los países de bajos y medianos 

ingresos. La Federación Internacional de Diabetes (IDF) ha estimado que existen 415 millones de diabéticos en 

el mundo, cifra que se espera podría aumentar hasta alcanzar los 642 millones en el año 2040 (2).   

A nivel del continente europeo se estima que el número de personas con diabetes es de 56,3 millones, el 8,5% 

de la población adulta. En Turquía se evidencia la mayor prevalencia (14,8%) y la Federación Rusa tiene un total 

de 10,9 millones de personas con diabetes. Los países con mayor número de personas con esta patología están 

en Europa Occidental, como Alemania, España, Italia, Francia y el Reino Unido. La edad es un factor de riesgo 

importante para la diabetes tipo 2. En la Región de Europa, el 37% de la población tiene más de 50 años, y se 

espera que aumente a más del 44% en 2035 (2). 

Según reportes de la Organización Panamericana de la Salud, Cuba reporta las mejores cifras de control 

glucémico en Latinoamérica, pues, se basan fundamentalmente en la prevención, promoción de salud, 

diagnóstico precoz de la enfermedad y sus complicaciones (3). 

En Suramérica, se estima que 24,1 millones de personas, o el 8% de la población adulta, tiene diabetes. Para 

2035, se espera que la cifra aumente en casi un 60% hasta unos 38,5 millones de personas. Por otra parte, las 

estimaciones actuales indican que otros 22,4 millones de personas, o el 7,4% de la población adulta, tienen 

tolerancia anormal a la glucosa. Brasil tiene el mayor número de personas con diabetes (11,9 millones), seguido 

de Colombia (2,1 millones), Argentina (1,6 millones) y Chile (1,3 millones). Puerto Rico tiene la mayor 

prevalencia de diabetes en adultos (13%), seguidos por Nicaragua (12,4%), República Dominicana (11,3%) y 

Guatemala (10,9%) (4). 

En el Ecuador, un estudio desarrollado por ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición), durante el 

2014, obtuvo que los ecuatorianos entre 10 a 59 años, presentaron una prevalencia de DM de 2,7% (2,6% en 

hombres y 2,8% en mujeres), definida a partir de la glucemia ≥126 mg/dl, observándose un incremento en el 

grupo etario de 30 a 59 años, donde encontraron un 4,1% de prevalencia. Es importante mencionar que 

considerando que la DM aumenta con la edad por razones biológicas, estas cifras deben tomarse con cautela, 

pues la población ecuatoriana es joven, aunque en proceso de transición y la prevalencia aumentaría a futuro. Sin 

embargo, de no controlarse los factores de riesgo para DM2, estarían influyendo en el crecimiento de la tasa de 

prevalencia en la población adulta, así como también, en edades más tempranas de la vida (5).En este mismo 

país   se   evidencia   un   incremento significativo de la mortalidad en los últimos años a causa   de   la diabetes 

mellitus, con   un   total   de   4895 defunciones   en   el   año   2017, en  la actualidad es consideraba como un  

problema  de  Salud  Pública;  ocasionado por el    número creciente  de  personas  que  la  padecen,  junto  a  las 
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complicaciones   y   discapacidad   que   se   puede desarrollar,  causando  cambios  individuales  lo que  representa  

un  alto  costo  social  y  económico para el paciente, la familia y el Estado (23). 

Esta enfermedad durante los últimos años ha venido aumentando su prevalencia, siendo la complicación principal 

la enfermedad renal crónica en un 10% a nivel mundial considerando un problema para la salud (6). También 

existen problemas oftálmicos, ceguera, accidente cerebrovascular infarto agudo de miocardio y amputación de 

los miembros inferiores. Entre 2000 y 2019, las tasas de mortalidad por diabetes normalizadas por edades 

aumentaron en un 3% (7)(8). En el año 2040 la enfermedad renal crónica podría llegar a ser la quinta 

complicación más común de la vida (9). En Perú esta enfermedad ha venido aumentando la morbi-mortalidad en 

hombres y en mujeres jóvenes (10). 

Teniendo todo ello en cuenta es importante enfatizar la importancia de la adhesión al tratamiento a fin de reducir 

riesgos. En países desarrollados la prevalencia en cuanto a la adhesión es del 50%, no así en países 

tercermundistas, donde los porcentajes son incluso menores (11). 

Países como Brasil y Nigeria mostraron en sus estudios niveles altos de adherencia al tratamiento, relacionados 

al autocuidado y cumplimiento de patrones dietéticos básicos, no así en Sao Luis, Brasil; donde menos de la 

mitad de encuestados no siguen una dieta saludable e incumplen los consejos médicos, dado el bajo nivel 

educativo que impide la comprensión terapéutica que ha sido recetada (12). 

Según la OMS (11)(13); la adherencia al tratamiento se define como "qué tan bien se adapta el comportamiento 

de un individuo con respecto a la medicación, dieta, cambios en el estilo de vida y recomendaciones de los 

proveedores de atención médica". 

Adherirse al tratamiento engloba factores que van encaminados a la aceptación del tratamiento y el de mantenerse 

bajo sugerencias médicas, estos son; factores económicos, factores ambientales, la severidad de los síntomas, 

posibles complicaciones y obtención de tratamiento efectivo (14). 

La sintomatología diabética es variable como poliuria, polidipsia, pérdida de peso, visión borrosa, polifagia o 

comúnmente sin presencia de síntomas. La hiperglucemia causa daños durante muchos años sin manifestaciones 

clínicas, por ello el diagnóstico es crítico y se basa en una prueba de glucosa plasmática en ayunas (15), siendo 

considerado a 100 mg/dL un valor normal (16). Al igual que una prueba de tolerancia a la glucosa que se realiza 

por vía oral con valores que oscilan entre 140 y 199 mg/dL, que se reflejan posterior a la ingesta de 75 gr de 

glucosa (16). 

Las Normas Oficiales Mexicanas para la Prevención, Tratamiento y Control de la Diabetes (NOM-015-SSA2-

2010) (17). Mencionan que la base para el tratamiento debe estar enfocado en el estilo de vida, ejercitarse y 

mantener una dieta saludable. Respecto a lo nutricional recomiendan la reducción calórica de carbohidratos 

refinados y grasas saturadas, para disminuir de un 5-10% de peso corporal. Otra clave es la actividad física en 

combinación con la dieta y el autocontrol. En tanto la base farmacológica es la terapia con insulina según el nivel 

de glucosa en sangre y/o tabletas orales (16). 

La no adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos no solo empeora el pronóstico de su condición, sino 

que también reduce la calidad de vida (18). Entre los causales que hacen que exista este incumplimiento están la 

polifarmacia, el olvido, la relación médico-paciente, edad, nivel instructivo, tiempo de la enfermedad, duración 
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de la enfermedad, complejidad que la acompañan y los factores psicológicos (18) (19). Pues los pacientes con 

mayor avance en la enfermedad son los que mayores percances tienen con adherirse al tratamiento y requieren 

agentes hipoglucemiantes más complejos como la insulina (20). Esto no quiere decir que a menor tiempo de 

enfermedad no haya inconvenientes, también existen factores como la falta de experiencia que generan desapego 

al manejar esta patología (21). Por otro lado, adultos mayores con esta condición que poseen nivel de estudio 

superior, sin comorbilidades y por tanto sin polifarmacia son los que más adherencia de tratamiento mantienen 

(18) (20). 

Para el 2012, la diabetes género 2,2 millones de muertes en todo el mundo y 1,6 millones en el 2015, siendo 

considerada la 11ª causa de mortalidad en países altos y la 21ª en países de bajo capital (22).Factores asociados 

a la no adherencia van desde la edad, nivel socioeconómico, múltiples medicamentos, desinformación sobre la 

patología y efectos secundarios de los medicamentos (26). 

8. JUSTIFICACIÓN 

 

En la actualidad se han desarrollado distintas investigaciones referentes a la diabetes, de los cuales han tratado de 

enfocar la mayor atención a los factores que la desencadenan y detectar una cura.  Conforme se avanza en el 

conocimiento de las causas, se pone de manifiesto que son varios los factores que la originan: autoinmunidad, 

predisposición genética, factores ambientales, herencia familiar, resistencia a la insulina, entre otros, y que se 

comporta y evoluciona de diferente manera según el caso. 

La diabetes se ha convertido en un problema de salud pública y como regla general para cuidar la salud cuando 

hablamos de esta patología crónica no transmisible, es controlar y tratar de mantener los niveles de glucosa en 

sangre lo más cercanos posibles al valor normal, evitando así los avances a complicaciones mayores que 

involucran problemas en órganos como el corazón, ojos, riñones, daño en los nervios y sistema circulatorio. 

Además de los niveles de glucosa, se debe implementar en nuestro estilo de vida, la actividad física, la toma 

correcta de medicamentos, el control periódico médico, administración adecuada de insulina, una dieta para 

diabético y una actitud positiva impulse a afrontar la enfermedad. 

Frente a la magnitud del problema  la investigación busca generar información sobre la adherencia de las personas 

con diabetes, que servirá de base para que a nivel de las   instituciones de primer nivel se implementen   estrategias 

y un seguimiento para determinar una mayor cumplimiento al régimen terapéutico, prevención y control, mediante 

el empoderamiento de las personas para mantener la salud y disminuir las complicaciones que inciden 

directamente sobre la calidad de vida de los individuos que tienen esta morbilidad.  

 

 

9. OBJETIVO GENERAL 

● Analizar la adherencia al tratamiento, prevención y control en personas diabéticas en el cantón 

Biblián; diciembre 2022- marzo 2023. 
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10. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1. Describir los datos sociodemográficos de la población. 

OE2. Determinar la adherencia al régimen terapéutico de las personas con diabetes. 

OE3. Reconocer las conductas de prevención y control de los efectos terapéuticos. 

OE4. Asociar la adherencia al régimen terapéutico con variables sociodemográficas.  

 

11. METODOLOGÍA  

Diseño de investigación 

Se realizará un estudio descriptivo, orientado a explicar un fenómeno en la población de estudio y conocer su 

distribución, cuantitativo donde se aplicará un instrumento validado para la recolección y tabulación de datos 

numéricos, de corte transversal, es decir se recolectarán los datos en un solo momento en el año 2022 a 

personas que acepten su participación en su residencia. 

Población y muestra  

Población  

El universo lo conforman todas las personas con diagnóstico de diabetes en un rango de edad entre 22 a 64 

años que residen en el cantón Biblián de la provincia del Cañar. Se obtendrán datos del Distrito 03D01 de las 

personas con diagnóstico de Diabetes del cantón Biblián y se aplicará la encuesta en los domicilios de todas 

las personas con esta patología. 

Muestra 

Considerando el tamaño de la población no se utilizará la técnica del muestreo pues todos los individuos 

participaran en el estudio.   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Área de estudio 

La investigación se realizará en el Cantón Biblián. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión:  

● Adultos, hombres y mujeres de 22 a 64 años con diagnóstico de diabetes. 

● Personas que acepten participar y firmen el consentimiento informado. 

● Personas de 22 a 64 años, residentes en el cantón y parroquia de estudio. 
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Criterios de exclusión:  

● Grupos vulnerables. 

● Personas que revoquen el consentimiento informado en cualquier etapa del estudio 

● Personas de 22 a 64 años, que no sean residentes en el cantón y parroquia de estudio. 

 

Variables e Instrumentos 

Variables de estudio: 

●  Edad 

● Sexo 

● Estado civil. 

● Instrucción. 

● Ocupación. 

● Frecuencia de los controles 

● Tipo de diabetes 

● Toma de medicamentos                                        

● Actividad física                                    

● Dieta 

● Control                                                                                                                              

● Efectos terapéuticos. 

En la recolección de datos se utilizó el cuestionario" Validación de un instrumento para medir la adherencia al 

tratamiento en hipertensión y diabetes”, elaborado por: Romero S, Parra I, Roa Z, Rojas L. cuya validez fue estimada 

mediante el análisis factorial y la metodología Rash, logrando definir 5 factores que contienen 13 ítems; el primer 

factor  corresponde al indicador “cumple con el régimen de medicación”, el segundo " sigue la dieta prescrita” 

(160919), el Factor 3 a “cumple con el nivel de actividades prescritas” (160904), El Factor 4 a “supervisar los efectos 

terapéuticos” (160908) y el Factor 5 a “evita conductas que potencien la patología” (160906), el tiempo en el que 

completaron los instrumentos en cada encuestado era de 10 a 15 minutos con el uso de preguntas dicotómicas (11). 

Además en el test se incluyeron preguntas de interés investigativo como sociodemográficas relacionadas a: edad, 

sexo, estado civil, instrucción, tipo de familia, número de controles mensuales por especialistas.  

 

Hipótesis 

● H1: La mitad de la población tiene una adherencia al tratamiento de la diabetes. 

● H2: La adherencia al tratamiento está asociado con las variables sociodemográficas. 

● H3: Mantiene la población estudiada un nivel mínimo de cumplimiento con respecto a medidas de 

prevención y control. 
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Procedimiento 

 

La recolección de datos se realizó a todas las personas diabéticas de las comunidades seleccionadas, mediante 

visitas domiciliarias.  

Se explicó a los participantes sobre el objetivo de la investigación, sus beneficios y riesgos. 

 El usuario que acepto participar voluntariamente firmó el consentimiento informado 

Se usó el cuestionario con 13 ítems en relación con la adherencia al tratamiento y 7 en relación a los datos 

sociodemográficos 

Se creó una base de datos con lo recopilado en el cuestionario, seguido de la tabulación y el análisis. 

Análisis estadístico 

Para el análisis de los objetivos planteados, se empleó el programa estadístico informático SPSS y Excel 

Idioma 

El idioma usado en este estudio fue inglés-español. 

 

12. RESULTADOS ESPERADOS 

Identificar la adherencia al tratamiento, prevención y control en personas diabéticas del cantón Biblián, para 

que se implementen estrategias a nivel de las unidades operativas que ayuden al empoderamiento de las 

personas para mejorar y mantener su estado de salud, para evitar complicaciones, discapacidad que incide 

directamente en la calidad de vida 

13. RECURSOS HUMANOS 

Nombre Rol Funciones/Responsabilidades 

Daniela Auqui Investigador 

principal 

 

Revisión de los artículos, conceptualización, 

metodología, administración del proyecto, gestión de 

recursos, análisis de los datos, obtención de los 

resultados a través de las pruebas, sustentación de los 

resultados obtenidos. 

Mishell Cabrera Colaborador  

Nancy Abad Tutor                      Supervisión y Validación 

14. RECURSOS MATERIALES 
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Fuentes Discriminación 

detallada Recurso 

Unidad que se 

Requiere 

Valor de cada 

Unidad (USD) 

Costo total (USD) 

Autofinanciado Computadora 1 650 344 

Autofinanciado Celular 1 450 250 

Autofinanciado Impresora 1 250 100 

Autofinanciado Hojas A4 2 20 40 

Autofinanciado Impresiones 250 0,10 30 

Autofinanciado Internet (horas) 40 0,05 2 

Autofinanciado Esferográficos 10 0,40 4 

Autofinanciado Transporte 1 1,00 50 

Autofinanciado Varios 6 5 30 

Total     USD 850 

15. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Aplicación de criterios bioéticos en la selección de los participantes 

No aplica porque el estudio forma parte del proyecto de investigación de la Carrera de Enfermería 

“Prevalencia y factores de Riesgo Asociado a enfermedades no transmisibles en el Paciente Adulto del 

Distrito 03D01 2022. 

Aprobado por el COVIAS (Comité de Bioética en Investigación en el Área de Salud de la Universidad 

de Cuenca con Código 2022-005EO-IE. 

16. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS 

La información solicitada a nuestros participantes será usada estrictamente con fines académicos de manera 

ética y confidencial, no será divulgada ni revelada de alguna manera, recalcando que su nombre no será 

mencionado en los reportes y publicaciones para lo cual los investigadores mantendrán el sigilo de su 

información, misma que será manipulada y custodiada exclusivamente por los investigadores 

 La selección de participantes se realizará respetando los principios de justicia, autonomía y beneficencia. Se 

realizará la socialización del consentimiento informado, de este modo las personas pueden decidir no 
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participar y aunque decidan participar pueden retirarse del estudio cuando lo deseen, sin que ello afecte los 

beneficios de la investigación, luego se procederá a la firma de este documento. 

Los investigadores declaran NO tener conflicto de interés de ninguna índole, más que generar conocimiento 

científico para bienestar propio y de la comunidad. 

17. RIESGOS POTENCIALES PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACIÓN  

El estudio no presenta ningún riesgo legal, ni afectación a la salud física o psíquica de los participantes, 

porque se emplean técnicas de investigación documental. El riesgo es mínimo en relación con que los datos 

recolectados pueden filtrarse y ser utilizados con otra finalidad. 

18. BENEFICIOS PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACIÓN  

El beneficio se enfoca a las estrategias que adoptarán las unidades de salud a los que pertenecen los 

participantes frente a los resultados obtenidos, mediante el fomento de acciones de empoderamiento de las 

personas a mejorar y mantener la adherencia al tratamiento frente a esta enfermedad crónica degenerativa, 

para evitar complicaciones, discapacidad he incluso la muerte.  

19. APORTES/BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD O COMUNIDAD 

Al concluir esta investigación se obtendrá información científica veraz y actualizada sobre este problema de 

salud que afectan a las personas, permitiendo a los estudiantes y profesionales de salud contar con un respaldo 

bibliográfico que les permita enfrentar adecuadamente esta problemática y en base a ellos trazarse planes de 

acción para reducir la prevalencia de esta enfermedad, lo cual beneficiara a la sociedad en su conjunto. 

Sensibilizar a la población en general a realizar acciones de prevención frente a esta patología crónica 

degenerativa y a aquellas que la padecen a demostrar conductas de cumplimiento de la terapéutica para 

mejorar la salud. 

 

20. APLICACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Consentimiento Informado  

Yo ____________________________________________________________, con número de 

cédula ____________________declaro que he sido informado e invitado a participar en una 

investigación denominada “Enfermedades no transmisibles: Adherencia al tratamiento, 

prevención y control en personas diabéticas del cantón Biblián; diciembre 2022- marzo 2023”, 

éste es un proyecto de investigación científica para obtención del título de licenciatura de enfermería. 

Entiendo que este estudio busca analizar el tratamiento, prevención y control en personas diabéticas en 

el cantón Biblián y parroquia Guapàn 2022- marzo 2023 y consistirá en responder una encuesta 

enfocada en diabetes. Me han explicado que la información registrada será confidencial, y que los 

nombres de los participantes serán asociados a un número de serie, esto significa que las respuestas no 

podrán ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicación de 

resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me serán entregados y que no habrá retribución por 
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la participación en este estudio, sí que esta información podrá beneficiar de manera indirecta y por lo 

tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigación que se está llevando a cabo. Asimismo, 

sé que puedo negar la participación sin expresión de causa ni consecuencias negativas para mí.  

 

 

21. APLICACIÓN DE ASENTIMIENTO INFORMADO (SI APLICA)  

No aplica. 

 

 

 

 

Firma del Investigador Principal 

Daniela Lisseth Auqui Cajas 

Correo electrónico: dlauquic85@est.ucacue.edu.ec  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dlauquic85@est.ucacue.edu.ec
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1.2. ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

Título de la investigación:  Enfermedades no transmisibles: Adherencia al tratamiento, 

prevención y control en personas diabéticas del cantón Biblián; diciembre 2022- marzo 

2023 

Datos del equipo de investigación:  

  Nombres completos # de cédula Institución a la que pertenece 

Investigador Principal Daniela Lisseth Auqui 

Cajas 

0302874185 Universidad Católica de 

Cuenca campus Azogues 

Investigador 1 Estefanía Mishell 

Cabrera Auqui 

0302876503 Universidad Católica de 

Cuenca campus Azogues 

Tutor Nancy Isabel Abad 

Martínez 

0301213435 Universidad Católica de 

Cuenca campus Azogues 

¿De qué se trata este documento? (Realice una breve presentación y explique el contenido del 

consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar 
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Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en el Distrito de Salud 03D01, que 

pertenece a los cantones de Azogues, Biblián y Déleg, en el año 2022. 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. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares 

u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

En la actualidad las enfermedades crónicas se han convertido en un grave problema de salud pública a 

nivel mundial, por ser de larga evolución, diagnóstico y tratamiento costoso; además estas enfermedades 

pueden ocasionar complicaciones, discapacidad y muerte prematura. Dentro de este grupo de enfermedades 

esta la diabetes que, si no es diagnosticada y tratada de manera correcta y oportuna, el paciente presenta 

complicaciones relacionada con el mal funcionamiento del riñón, corazón, cerebro los ojos entre otras. Se 

consideran de mucha importancia su participación, pues se trata de identificar la adherencia al tratamiento 

y las medidas de prevención y control de la enfermedad. 

Objetivo del estudio 

Adherencia al tratamiento, prevención y control en personas diabéticas del cantón Biblián; diciembre 

2022- marzo 2023 

Descripción de los procedimientos 
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La investigación se dará a conocer en el distrito de salud 03D01, luego se hará una revisión de las 

encuestas juntamente con los investigadores encargados de aplicar el instrumento; se ha programado un 

tiempo aproximado de 1 mes para la aplicación de los instrumentos durante el año 2022; es importante 

que usted conozca que la encuesta de aplicará en un tiempo de 10 minutos Posterior a ello con los datos 

obtenidos se realizará una base de datos y los análisis estadísticos respectivos. Las encuestas serán 

aplicadas a un total de 114 personas con diabetes en el cantón Biblián En base a los resultados obtenidos 

se elaborarán y ejecutarán proyectos de vinculación con la sociedad. 

  

Riesgos y beneficios 

 Se trata de una investigación no experimental analítica, descriptiva, en la que únicamente Ud. contestará 

un cuestionario; por tanto, los riesgos físicos, psicológicos y de quebranto de confidencialidad de los datos 

son mínimos; las encuestas son anónimas.  

La información será de acceso libre y los datos obtenidos serán manipulados únicamente por los 

investigadores. 

La intención de los investigadores es que los resultados de la investigación permitan desarrollar 

actividades de vinculación con la sociedad; estas actividades estarán encaminadas a la promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad, por tanto, se pretende trabajar con grupos de personas en cada uno 

de los cantones que conforman el Distrito de Salud. 

Con el fin de proteger la información el equipo investigador será el encargado de manipular los datos y 

serán los responsables de resguardar la información personal de los encuestados. Con esta finalidad se 

utilizarán las encuestas con números o códigos, se limitará el registro en las encuestas de los datos 

personales, por tanto, no se registrará: nombre, número de cédula, teléfono, origen étnico, vida sexual, 

creencias religiosas que son datos personales vulnerables. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Usted está en libertad de participar o no en el estudio y abandonarlo en cualquier momento. 
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Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted tiene derecho a: 

1)     Recibir la información del estudio de forma clara; 

2)     Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas; 

3)     Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio; 

4)     Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted; 

5)     Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento; 

6)     El respeto de su anonimato (confidencialidad); 

7)     Que se respete su intimidad (privacidad); 

8)     Tener libertad para no responder preguntas que le molesten; 

9)     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 llame al siguiente teléfono 0992860373 de 

Daniela Lisseth Auqui Cajas correo electrónicodlauquic85@est.ucacue.edu.ec. 
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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/a 

participante 

  Firma del/a participante   Fecha 

          

Nombres completos del testigo (si 

aplica) 

  Firma del testigo   Fecha 

          

Nombres completos del/a 

investigador/a 

  Firma del/a 

investigador/a 

  Fecha 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, presidente del 

Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca. 
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1.3. ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA  

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar información para la 

investigación denominada: “Adherencia al tratamiento, prevención y control en 

personas diabéticas del cantón Biblián; diciembre 2022- marzo 2023” 

 Las siguientes preguntas hacen referencia a su cumplimiento sobre las recomendaciones 

del tratamiento de la diabetes. No existe respuesta buena o mala, lo importante es que 

responda con total sinceridad Si o No según sea su comportamiento frente a las 

indicaciones del tratamiento de su enfermedad. 

 

Fecha de llenado el instrumento: Día ___ Mes ___ Año ____ 

Estado Civil:  

1. Soltero: ( )  

2. Casado: ( )  

3. Unión Libre: ( ) 

4. Viudo (da): ( ) 

Edad:   

1. De 22 a 44 años (  ) 

2. De 45 a 64 años  (  )                              

            Sexo:  

1. Femenino (  )     

2. Masculino (  ) 

 Instrucción: 

1. Primaria 

2. Secundaria  

3. Bachiller 

4. Superior  

5. Ninguna   

           Ocupación: 

1. Labora en ambiente publico  

2. Labora en ambiente privado  
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3. Quehaceres del hogar 

4. Estudiante  

5. Trabajos del campo 

6. Ninguno  

Número de controles mensuales:  

1. Mensual (  )    

2. Trimestral (  )    

3. Semestral (  )    

4. Otro (  )    

 

            Tipo de Diabetes mellitus 

1. DM1 (  )  

2. DM2 (  )  

 

PREGUNTAS SI

  

NO 

Cumple con el régimen de medicación  

1.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 medicamentos en relación con los 

alimentos? 

  

Cumple el nivel de actividades prescritas  

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

2a. ¿Cuándo realiza ejercicio lo realiza como mínimo de 30 minutos al día?   

2b. ¿Realiza ejercicio por lo menos 4 veces a la semana?   
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Sigue la dieta prescrita  

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 la dieta baja en azúcares?   

Evita conductas que potencien la patología 

4. Respecto a las acciones que influyen 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?   

Supervisa los efectos terapéuticos 

5.Además de los controles realizados por el equipo de salud. 

  

5a. Tiene facilidad para conseguir un glucómetro   

5b. Realiza con frecuencia toma de glucometría   

Para definir el puntaje total de adherencia no se consideró apropiado hacer la sumatoria 

de los puntajes obtenidos en cada indicador para obtener el puntaje global del CRE, esto, 

teniendo en cuenta que en el proceso se redujo el número de indicadores y por el 

desbalance entre el número de ítems por cada indicador seleccionado, además, 

considerando que los 13 ítems responden a la unidimensionalidad del constructo de 

adherencia, es así que la puntuación del nivel de adherencia iría de 1 a 13, donde 1 

corresponde con el nivel mínimo de adherencia y 13 al nivel máximo de adherencia.  

¡Gracias por su colaboración!* 

Cuestionario adaptado de la “Validación de un instrumento para medir la adherencia al 

tratamiento en diabetes”, elaborado por: Romero S, Parra I, Roa Z, Rojas L. y validado 

por “Conducta terapéutica: enfermedad o lesión (1609)”.Colombia. Bucaramanga. 

Disponible en: 

http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1062http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.10 

http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1062http:/dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1062
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ANEXO 4 : VIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,756 13 

 

Análisis:  Para una mayor validez del instrumento se aplicó una prueba piloto en 30 

personas con un índice de confiabilidad alfa Cronbach de 0,756. 
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ANEXO 5: CERTIFICADO APROBACIÓN CEISH-UCACUE 
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