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Resumen 

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la pandemia COVID-19 en 

la atención de adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019- 

2021.Esta investigación fue de enfoque cuantitativo con finalidad básica, de 

diseño no experimental transversal, comparativo, retrospectivo. Se estudió una 

muestra poblacional de 710 atenciones de adultos hipertensos realizadas entre el 

2019 - 2021, para evaluar el número de atenciones, tipo de atención, datos 

demográficos y clínicos. Y una submuestra de 450 para determinar el perfil 

demográfico, clínico y de tratamiento. Se encontró como resultado la disminución 

de atenciones del año 2019 al 2020. La mayoría de los usuarios hipertensos 

fueron de sexo femenino, con una edad promedio de 63 años, mestizos, con 

estudios primarios residentes del área urbana. El perfil clínico presentaba 

diagnóstico definitivo con un rango de 5 a 9 años del tiempo de diagnóstico, la 

sintomatología más evidente la cefalea, con un IMC de sobrepeso. Para el manejo 

farmacológico de la hipertensión predomino el uso de monoterapia con 

antagonistas de los receptores de la angiotensina II. 

Palabras clave: Pandemia COVID-19, Hipertensión, Demográfico, Clínico, 

Tratamiento. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the effect of the COVID-19 pandemic 

on the care of hypertensive adults in a health center in Ecuador, 2019-2021. This 

research had a quantitative approach with a basic purpose, a non-experimental 

cross-sectional design, and comparative, retrospective. A population sample of 

710 hypertensive adults attended between 2019 and 2021 was studied to evaluate 

the number of visits, type of care, demographic and clinical data. And a subsample 

of 450 to determine the demographic, clinical and treatment profile. The result was 

a decrease in care from 2019 to 2020. Most of the hypertensive users were 

female, with an average age of 63 years, mestizos, with primary education 

residents of the urban area. The clinical profile presented a definitive diagnosis 

with a range of 5 to 9 years from the time of diagnosis; the most evident 

symptomatology was headache, with a BMI of overweight. For the 

pharmacological management of hypertension, the use of monotherapy with 

angiotensin II receptor antagonists prevailed. 

Keywords: COVID-19 Pandemic, Hypertension, Demographic, Clinical, 

Treatment. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

La presión arterial alta es considerada un problema mundial de salud debido a 

la elevación de las tasas de morbilidad y mortalidad cardiovascular, afecta 

alrededor del 30% de la población en edad adulta debido al aumento de factores 

de riesgo a nivel mundial. En el continente Americano alrededor del 20 – 40 % 

de la población padece de presión arterial alta. (OPS, 2021) La presión arterial 

alta es una de las patologías no transmisible más frecuente a nivel mundial, la 

carga de diagnóstico en las últimas décadas es mayor debido a diferentes 

causas. (Patil et al., 2021) 

La Sociedad Internacional de Hipertensión en la campaña mundial de detección 

de la presión arterial en el mes de mayo del 2019 mediante la consolidación de 

muestras de doce países mostró que aproximadamente el 72% de los adultos 

de entre 40 a 70 años conocían su condición, mientras que un 39,2% de los 

pacientes que se realizó la detención fueron diagnosticados con hipertensión 

arterial, por lo que es conocida como una patología asintomática. (Beaney et al., 

2020) 

La hipertensión arterial en la población del Ecuador representa un 19,8% entre 

la edad de 18 a 69 años. En un estudio realizado por la Encuesta Nacional de 

Salud entre los años 2011 y 2013 reportó que hay una prevalencia del 9,3% de 

individuos con hipertensión entre la edad de 18 a 59 años, siendo más 

frecuente en hombres que en mujeres entre la edad de 45 a 69 años. En esta 

encuesta que se realizó el 45,2% desconocía un diagnóstico de hipertensión 

arterial y del 54,8% con diagnóstico de hipertensión apenas el 26% tomaban 

tratamiento, presentando cifras controladas de presión arterial. (Costa et al., 

2018) 

Un diagnóstico temprano garantiza un control oportuno de la hipertensión 

arterial, se estima que en 1 de cada 5 hipertensos están controlados con un 

tratamiento adecuado, y entre los que no son diagnosticados de presión arterial 

alta, tres de cada cuatro representan mayor riesgo cardiovascular. (Guerrero- 

Díaz et al., 2021) El tratamiento de hipertensos presenta barreras para su 
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cumplimiento entre estas podemos mencionar disponibilidad de medicamentos, 

instalaciones, actitud del personal médico, pautas de tratamientos, complejidad 

en las sugerencias y el entorno del paciente. (Buawangpong et al., 2020) 

 

La presión arterial alta rara vez se presenta de forma aislada, por lo que 

siempre se la asocia a diferentes determinantes que aportan un mayor riesgo de 

patologías cardiovasculares global. (Marques da Silva et al., 2019). Debido a 

que es una patología multifactorial se relaciona con factores modificables y no 

modificables entre estos podemos nombrar los modificables como el sobrepeso, 

obesidad, dislipidemias, tabaco, alcohol, consumo de sal excesivo y 

sedentarismo, en los no modificables podemos mencionar herencia familiar, 

edad, sexo, etnia. Por lo que es importante conocer con detalle cada uno de 

ellos debido que es comprobado que si los prevenimos y controlamos se 

disminuye la prevalencia de hipertensión arterial y sus complicaciones 

cardiovasculares.(Renata et al., 2021) Es desfavorable para muchos individuos 

las desigualdades por lo que interfieren negativamente en su vida, por 

condiciones que los convierten en vulnerables en particular en población 

indígena, aumentando la prevalencia de hipertensión arterial y complicaciones 

cardiovasculares. (Scantelbury de Almeida et al., 2020) 

 

Durante la pandemia COVID-19 la frecuencia de atenciones en pacientes 

hipertensos disminuye, con mayor frecuencia en la atención ambulatoria. La 

telemedicina en ciertos países durante la pandemia COVID-19 fue una manera 

efectiva de la atención en pacientes con enfermedades no transmisibles. (Lee et 

al., 2022) Los componentes de la atención continua consta de tres: informativa, 

longitudinal, e interpersonal, al alterarse uno de estos el paciente no tiene los 

beneficios completos de la terapéutica y del control debido a que no hay una 

adherencia al tratamiento. (Kohnke & Zielinski, 2017) 

 

En un estudio donde participaron 155 países, el 53% de los países 

suspendieron parcial o totalmente los servicios médicos para la terapéutica de 

la presión arterial alta, la disminución de personal médico por reasignación a 

áreas de COVID-19, disminución de transporte público, falta de proveedores de 

medicación, escasez fueron unas de las múltiples causas para la interrupción 
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de la atención médica. (Brunier & Harris, 2020) A nivel mundial alrededor de 

quince millones de individuos mueren por patologías no transmisibles, y 

alrededor del 85% de sus muertes son prematuras, con mayor frecuencia en 

países subdesarrollados.(Wold Health Organization, 2020) 

 

Muchos países debido a las restricciones que se aplicaron durante la pandemia 

COVID-19, en los servicios en diferentes áreas de medicina ciertas patologías 

crónicas como hipertensión se suspendieron las atenciones subsecuentes y la 

entrega de medicación provocando que pacientes no tomen la medicación para 

el control y se produzcan complicaciones cardiovasculares.(Oh et al., 2021) La 

adherencia al tratamiento de presión arterial alta durante la pandemia COVID- 

19, por déficits de medicinas, atención en salud, desempleo, ingresos bajos, ha 

impedido la adherencia al tratamiento dando como resultado el aumento de 

tasas de abandonos y de prevalencia, presentando desafíos para la salud 

pública y su control.(Khera et al., 2020) 

 

Por todo lo mencionado anteriormente expuesto, se planteó el problema 

general sobre ¿Cuál es el efecto de la pandemia COVID-19 en la atención de 

adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021? Y los 

problemas específicos siguientes: 1. ¿Cuál es el perfil demográfico en adultos 

hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021?; 2. ¿Cuál es el perfil 

clínico en adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021? Y 

3. ¿Cuál es el perfil de tratamiento en adultos hipertensos de un centro de salud 

de Ecuador, 2019-2021? 

 

La justificación social de este estudio se consideró que es importante ya que 

está enfocada en el acceso y la equidad en la atención de salud de los 

usuarios, donde se indaga durante tiempo de pandemia el efecto que tuvo en el 

goce del derecho a la salud y la prestación de servicios en pacientes con 

hipertensión arterial, debido a que la hipertensión arterial es una causa 

modificable serviría para mejorar el proceso de atención al paciente, promoción 

en salud y prevención. 

 

Se consideró   como objetivo general del presente estudio determinar el efecto 

de la pandemia COVID-19 en la atención de adultos hipertensos de un centro 
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de salud de Ecuador, 2019-2021. Luego estudiamos como objetivos específicos: 

1. Describir el perfil demográfico en adultos hipertensos de un centro de salud 

de Ecuador, 2019-2021; 2. Evaluar el perfil clínico en adultos hipertensos de un 

centro de salud de Ecuador, 2019-2021 y 3. Caracterizar el perfil de tratamiento 

en adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021. 

 

En la siguiente investigación de tipo comparativa, se planteó como hipótesis 

alterna que existe un efecto negativo de la pandemia COVID-19 en adultos 

hipertensos; y la hipótesis nula fue que no existe un efecto negativo de la 

pandemia COVID-19 en adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 

2019-2021. (Anexo 1) 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
En esta investigación se incluyó revisión bibliográfica de investigaciones 

internacionales previas como: 

 
Lee et al., (Corea, 2022) en su investigación, cuyo propósito fue investigar el 

impacto de la pandemia COVID-19 en la continuidad de la atención para 

pacientes con hipertensión. Estudiaron a 5791812 pacientes adultos hipertensos, 

de datos que se obtuvieron del número de atenciones médicas de consulta 

externa y ambulatoria del Seguro nacional de salud y de Asistencia médica de 

Corea, para medir se utilizó 8 dimensiones (sexo, edad, región, tipo de seguro, 

diabetes, Índice de Comorbilidad de Charlson, duración presión arterial alta y tipo 

de institución. Encontraron como resultados que el número de atenciones en la 

pandemia de COVID-19 disminuyó 0,3330 días. Concluyeron que los protocolos 

de COVID-19 no afectaron las atenciones subsecuentes en pacientes con 

hipertensión, pero sí en la frecuencia de visitas ambulatorias. (Lee et al., 2022) 

 
Songsermpong et al., (Tailandia ,2021) en una investigación, cuyo propósito fue 

documentar las prácticas innovadoras adoptadas por el Hospital Pakkred de 

Tailandia para superar los efectos por el COVID-19 y evaluar si mantuvieron la 

atención médica a los pacientes con hipertensión y diabetes. Estudiaron a 5.881 

pacientes hipertensos y 3.015 diabéticos, para medir se utilizó como dimensión 

(diagnóstico hipertensión, diabetes). Encontraron como resultados el tratamiento 

de pacientes hipertensos debido a las medidas que se aplicaron durante la 

pandemia COVID-19 el control fue del 67% La tasa de control de la hipertensión 

entre todos los pacientes registrados para tratamiento se mantuvo durante la 

epidemia de COVID-19. Solo el 1% de los pacientes no pudo ser contactado para 

recibir tratamiento o reposición de medicamentos. Para septiembre de 2020, la 

tasa de control de la hipertensión fue del 67 % en diferencia del 2019 que fue del 

64% y apenas un 1% de los pacientes no fueron localizados. Concluyeron que las 

técnicas que se implementaron durante la pandemia mejoraron la atención 

médica de los pacientes con enfermedades crónicas, como la telemedicina, 

control de la presión arterial y entrega de medicación en los hogares, fueron 
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medidas que mejoraron el control de estos pacientes. (Songsermpong et al., 

2021) 

 

Rivera Ledesma et al. (Cuba 2019) en su investigación cuyo propósito es describir 

clínica y epidemiológicamente la hipertensión arterial. Se realizó un estudio 

observacional donde la muestra fue de 193 pacientes hipertensos de un 

policlínico en el periodo del 2017, donde se utilizó como dimensiones 

(características demográficas y perfil de tratamiento). Encontraron como resultado 

que el 48 % estaban en el rango de edad de 40 a 49 años con predominio al sexo 

femenino y para el control presión arterial utilizaban dos fármacos hipertensivos 

con un 44%. Conclusión la combinación de dos fármacos tiene mejor control en la 

hipertensión. (Rivera Ledesma et al., 2019) 

 

Dania Cisnero Marrero et al. (Cuba 2015) en su investigación cuyo propósito es 

describir comportamiento clínico epidemiológico de la hipertensión arterial. Se 

realizó un estudio descriptivo prospectivo donde la muestra fue de 1349 

pacientes se usaron dimensiones como edad, sexo, síntomas, comorbilidades, 

tratamiento, la información se recogió mediante una encuesta. Encontraron como 

resultado el predominio es en el sexo femenino con el 57,6% con una edad de 60 

a 69 años y el síntoma clínico más frecuente fue la cefalea. (Dania Cisnero 

Marrero et al., 2015) 

 
En investigaciones previas nacionales encontramos: 

 
Freitas, (Ecuador, 2021) en su investigación, cuyo propósito fue describir los 

efectos de la emergencia sanitaria en el sistema de salud de Ecuador. Se 

estudiaron la frecuencia de atenciones de pacientes hipertensos en el Instituto de 

seguridad social en un periodo de 2019 – 2020 se realizó una comparativa donde 

el 2019 donde se atendió 806664 pacientes hipertensos y en el 2020 se atendió 

671906, para medir se utilizó dimensiones (sexo, edad, diagnostico hipertensión). 

Encontraron como resultado que el número de atenciones durante la pandemia 

presentó un gran impacto en el seguro social -16,7% anual. Concluyeron que la 

disminución de las atenciones médica en la pandemia aplazó la atención médica 

en otras patologías. (Freitas, 2021) 
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Felix et al. (Ecuador, 2020), en su investigación cuyo propósito es determinar la 

prevalencia, terapéutica y control de la hipertensión y su asociación con los 

factores socioeconómicos, nutricionales y de estilo de vida en la provincia de 

Pichincha en Ecuador. Se estudiaron a 2020 voluntarios en el cual se utilizó un 

cuestionario para recolectar datos con estas dimensiones (características 

sociodemográficas, medidas antropométricas, factores de riesgo). Encontraron 

como resultados que la edad donde se encontró mayor prevalencia es de 51 años 

en adelante, el lugar de residencia urbano, refirieron no consumir alcohol, ni 

tabaco, el 45% presentaban sobrepeso, 33% obesidad y apenas un 21% con IMC 

normal. Concluyeron que la prevalencia es baja para hipertensión y el 

conocimiento bajo sobre el control y una adecuada terapéutica. (Felix et al., 2020) 

 

Peñaherrera, Ernesto Ramírez, María Peñaherrera, Rubén Duarte, et al. 

(Ecuador, 2019), en su investigación cuyo propósito es identificar la prevalencia 

de la presión arterial alta para reforzar las estrategias para concientización y el 

control de la presión. Se realizó una encuesta transversal voluntaria en 42 centros 

de salud con un total de 15 885 voluntarios en el cual se realizó la medición de la 

presión en tres tomas. Encontramos como resultados 41,9% eran hipertensos, 

20,5% conocían su diagnóstico, pero no recibían su medicación para el control y 

23,5% estaban controlados. (Peñaherrera et al., 2021) 

 

Respecto a las teorías, se realizó una búsqueda de información actual de 

carácter científico sobre las siguientes variables y sus dimensiones, atención 

continua, perfil demográfico, perfil clínico y perfil terapéutico. 

 

La atención continua es la secuencia coordinada e interrumpida de las 

necesidades de atención médica regulares del paciente, obteniendo buenos 

resultados de salud, respuesta del paciente y menores costos en salud. (Lee et 

al., 2022) Los componentes de la atención continua consta de tres: informativa, 

longitudinal, e interpersonal. La informática se refiere a los datos médicos y 

sociales del paciente que disponga el profesional de salud. El longitudinal 

desarrollo de la relación paciente médico. La interacción interpersonal entre el 

paciente y el médico que se dé con respeto y confianza para una mejor 

comunicación. (Kohnke & Zielinski, 2017) 



8  

La atención en salud continua durante la pandemia COVID-19 se vio afectada 

de forma negativa en la calidad asistencial, promoción en salud, continuidad de 

tratamiento en pacientes con enfermedades crónicas, por lo que se utilizó 

medidas tecnológicas para la atención de manera asincrónica y la 

telemedicina, obteniéndose resultados favorables. (Caparrós Boixés et al., 

2022). Entre las patologías crónicas más afectadas fue la diabetes y la 

hipertensión debido a la disminución a la atención primaria en salud, también 

se vio afectada la salud mental en estos pacientes llegando a sufrir depresión, 

ansiedad por lo que para evitar la morbilidad y mortalidad en patologías no 

asociadas con el COVID-19 se incorporó la atención continua en clínicas 

relacionadas con la salud pública.(Chudasama et al., 2020) 

 

Durante la pandemia del COVID-19, las enfermedades no transmisibles como 

la hipertensión arterial en cierto grupo de edad debido al envejecimiento de la 

población, de comorbilidades contribuyeron a que pacientes presenten casos 

críticos de salud incrementando la mortalidad.(Costa et al., 2018) En estudios 

recientes se evidencio que el COVID-19 en pacientes con hipertensión arterial 

no controlada presentan mayor gravedad al contraer COVID-19, generando un 

estado de inflamación en el aparato cardiovascular provocando miocarditis 

insuficiencias, arritmias llegar hasta la muerte.(Cando Herrera et al., 2021) 

 

Para evaluar los estándares de calidad sanitaria en la atención primaria 

presenta indicadores como de control, tratamiento, promoción, seguimiento que 

son medidas que nos dan resultados de la práctica clínica en enfermedades 

crónicas. Debido al confinamiento durante la pandemia COVID-19 se vio la 

disminución de los indicadores de atención primaria especialmente el de 

cribado, control, y con menos proporción el de vacunación.(Coma et al., 2020) 

 

La hipertensión arterial, se la define como la presión arterial elevada en 

individuos que no tomen medicación, presentando valores de presión sistólica ≥ 

140 mmHg y la presión arterial diastólica ≥ 90 mmHg definición que se 

estableció por la Organización Mundial de la Salud y Clasificación del Joint 

National Committe VI. (Williams et al., 2018) La presión arterial alta es una 

patología multifactorial que   se asocia a datos genéticos y ambientales, los 
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cuales pueden aumentar el daño cardiovascular. (Song et al., 2018) 

 
El correcto diagnóstico de la presión arterial se basa en la toma correcta en un 

entorno tranquilo, debido a que los valores de la presión arterial cambian con 

las actividades, fenómenos asociados al momento, suelen dar diagnósticos 

erróneos, la presión sistólica se relaciona con un aumento del riego de 

mortalidad cardiovascular. La monitorización de la presión arterial ambulatoria 

es más eficaz para el diagnóstico de hipertensión el cual se la debe realizar por 

24 horas. (Raymaekers et al., 2019) 

 

Existen factores demográficos que están asociados a la presión arterial alta en 

los cuales podemos mencionar herencia familiar, edad, sexo, etnia también son 

conocidos como factores no modificables. En antecedentes familiares se reporta 

en estudios que entre un 30 a 60 % son específicamente consanguinidad 

directa de un familiar con antecedentes de hipertensión arterial alta. (Villarreal- 

Ríos et al., 2020). El género con mayor prevalencia es en mujeres entre una 

edad de 40 a 60 años de etnia mestiza, el desarrollo de la presión arterial en 

grupos etarios adultos se debe a una serie de variaciones metabólicas y 

degenerativas que producen daños en la pared vascular de las arterias, este 

cambio biológico afecta la rigidez y aumenta la resistencia periférica provocando 

el aumento de la presión arterial. (Original et al., 2016) 

 

La hipertensión arterial suele ser asintomática, pero dentro de los factores clínicos 

se puede destacar la presencia de cefaleas, palpitaciones, fatiga, vértigo, Índice 

de Masa Corporal (IMC) aumentado, dislipidemias. Siendo la cefalea una de los 

signos más común en hipertensión arterial crónica, se localiza a nivel occipital y 

suele aliviarse con el pasar de las horas.(Tang et al., 2022) Cabe mencionar que 

muchos pacientes pueden permanecer totalmente asintomáticos por un buen 

tiempo presentando síntomas cuando ya hay daño vascular. (Hidalgo-Parra, 

2019) El IMC es una de los factores físicos más predecibles para diagnosticar 

presión arterial alta debido a que la obesidad y el sobrepeso causan 

desequilibrios metabólicos produciendo cambios hormonales que pueden terminar 

causando hipertensión arterial en individuos. (Tang et al., 2022) Las 

características clínicas y la conducta de la paciente relacionada con el control de 
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la hipertensión se encontraron que es más regular en mujeres, cumpliendo el 

esquema de tratamiento, dieta baja en sal, actividad física constante. Mientras 

que factores como la obesidad, polifarmacias antihipertensivas se asocian a un 

manejo irregular de la presión arterial.(Bahloul et al., 2021) 

 

El tratamiento eficaz para disminuir la presión arterial alta disminuye el riesgo de 

morbilidad y mortalidad cardiovascular, sin embargo durante la pandemia COVID- 

19 se presentó ciertas barreras de acceso a una medicación y control de la 

hipertensión arterial entre los cuales se puede mencionar dificultad de 

transportación, centros de salud públicos inaccesibles, citas médicas 

postergadas, temor de contagiarse, disminución del personal médico, falta de 

insumos.(Coca et al., 2018). 

 

Para el diagnóstico de hipertensión arterial, en pacientes que tengan presiones de 

≥ 130/80 mmHg es recomendable iniciar con terapéutica no farmacológico para el 

manejo de la presión, en pacientes que presentan presión arterial de ≥ 140/90 

mmHg iniciar con manejo farmacológico, es recomendable iniciar con la 

combinación de dos fármacos ya que tiene mayor evidencia en el control. Debido 

a que la prevalencia de presión arterial alta ha aumentado con el tiempo se 

indican las estrategias antes mencionadas. (Lanas-Zanetti, 2019) Uno de los retos 

en salud pública es la prevención de hipertensión para el control de la prevalencia 

de esta patología, por lo que es importante tener hábitos saludables, debido a que 

presenta determinantes modificables y un control adecuado en el tratamiento, un 

buen manejo garantiza una calidad de vida alta y menor morbilidades asociadas a 

esta enfermedad. (Hernandez De La Rosa et al., 2018) Dentro de los cambios no 

farmacológicos se ha demostrado la reducción de la presión arterial realizando 

cambios en el estilo de vida como disminución del consumo de sal, reducción del 

peso, ejercicios regulares, ingesta de frutas, abandono del consumo de tabaco y 

alcohol. (Ramos, 2019) 

 

Existen características que determinan el uso adecuado de fármacos como 

efectos adversos, daños de órganos diana, interacción con otros fármacos, riesgo 

cardiovascular, por lo que para cada paciente se debe individualizar la terapéutica 

según el riesgo. El control de la presión arterial en muchos pacientes es muy 
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difícil llegar a valores óptimos, por lo que se utiliza terapia doble de 

fármacos.(Personas & Hipertensión, 2019) El uso de monoterapia es 

recomendado en pacientes con hipertensión arterial grado uno o con bajo riesgo 

cardiovascular. En las estrategias del tratamiento farmacológico en las actuales 

guías se considera para el inicio del tratamiento con una sola tableta de dos 

fármacos para el control de la presión arterial. La combinación doble de fármacos 

ideal un bloqueador del sistema renina angiotensina más un bloqueador de los 

canales de calcio o un diurético. La combinación triple se utiliza si la presión 

arterial no se controla con la combinación de dos fármacos utilizando un 

bloqueador del sistema renina angiotensina más un bloqueador de los canales de 

calcio más un diurético, y en hipertensión arterial resistente se añade la 

espironolactona excepto en contraindicaciones. (Williams et al., 2018) 
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M1 M2 M3 

r 
O1xO2xO3xO4 

Dónde: 

M1 = Adultos hipertensos 2019 

M2 =Adultos hipertensos 2020 

M3 =Adultos hipertensos 2021 

O1 = observación de la variable atención de salud 

O2 = observación de la variable perfil demográfico 

O3 = observación de la variable perfil clínico 

O4 = observación de la variable perfil tratamiento 

 

III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
3.1.1. Tipo de investigación: 

 
• Enfoque cuantitativo: Se fundamenta porque se extrajo 

conclusiones a partir de una hipótesis, se incrementado nuevos 

conocimientos y se recabo información sobre el efecto de la 

pandemia COVID-19 en la atención de adultos hipertensos de un 

centro de salud de Ecuador. 

• Finalidad básica: se aportó conocimientos a los que ya fueron 

estudiados.(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018) 

 
3.1.2. Diseño de investigación: 

 
• Diseño no experimental: transversal, comparativo, retrospectivo. 

Se argumenta porque se observó los hechos sin manipulación de 

variables, comparando con la información que se recolectó de 

datos pasados en un tiempo único .(Hernández-Sampieri & 

Mendoza, 2018) Utilizando datos del Sistema de Registro de 

Consultas y Atenciones Ambulatorias y de historias clínicas, de 

las atenciones de adultos con hipertensión arterial de un centro de 

salud de Ecuador, 2019-2021. 

 

 
Figura 1. Esquema del tipo de investigación 
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3.2. Variables y operacionalización 

 
La variable principal de estudio fue: atención en salud. 

 
Variable 1 Atención de salud 

 
• Definición conceptual: «Es el servicio de salud que se les proporcionan a 

individuos que no necesitan hospitalización». (Biblioteca Virtual en Salud, 

2018) 

• Definición operacional: Cada cuidado y prestación de salud que se le 

brindo a los individuos que asisten a la unidad de salud. 

 
Y las variables secundarias fueron: perfiles demográficos, clínicos, tratamiento 

y tiempo. 

 
Variable 2 Perfil demográfico 

 
• Definición conceptual: «Características sobre la distribución, estructura, 

tamaño de la población y los determinantes que influyen en estos factores 

». (Biblioteca Virtual en Salud, 2018) 

• Definición operacional: Dimensiones de una población que dan información 

general de un grupo de estudio. 

 
Variable 3 Perfil clínico 

 
• Definición conceptual: « Características clínicas que pueden ser signos y 

síntomas que pueden ser observados por el médico y manifestadas por el 

paciente, por lo que pueden ser objetivas o subjetivas y datos de la 

patología.».(Biblioteca Virtual en Salud, 2018) 

• Definición operacional: Datos que contiene información relevante 

relacionada con los signos y síntomas, registrados en las historias clínicas 

y datos de la patología. 
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Variable 4 Perfil tratamiento 

 
• Definición conceptual: «Tratamiento de una patología o padecimiento por 

diferentes formas de manera sincronizada».(Biblioteca Virtual en Salud, 

2018) 

•  Definición operacional: Manejo farmacológico de una patología para su 

control. 

 

Variable 5 Tiempo 

 
• Definición conceptual: « La magnitud del universo físico que, en un 

determinado periodo lugar se realiza una acción». (Biblioteca Virtual en 

Salud, 2018) 

• Definición operacional: Periodo determinado de una actividad en un lugar. 

 
La tabla completa de operacionalización se encuentra en el (Anexo 2). 

 
3.3. Población, muestra, muestreo 

 
3.3.1. Población: La población estuvo conformada por 710 atenciones de 

adultos hipertensos durante el periodo 2019-2021 en un centro de 

salud de Ecuador. La unidad de análisis serán adultos hipertensos que 

reciben atención en el centro de salud, y la unidad de observación 

fueron las historias clínicas y el sistema de registro de consultas y 

atenciones ambulatorias. 

• Criterios de inclusión: Los criterios de inclusión fueron a) Usuarios 

con diagnóstico definitivo de hipertensión arterial, b) Usuarios con 

tratamiento farmacológico en hipertensión arterial. 

• Criterios de exclusión: Los criterios de exclusión fueron: a) 

Usuarios que no tengan controles subsecuentes en el centro de 

salud, b) Usuarios con datos incompletos en historias clínicas y en 

el Sistema de Registro de Consultas y Atenciones Ambulatorias. 

3.3.2. Muestra: Se trabajó con una muestra poblacional de 710 adultos 

hipertensos para la variable principal, y las variables secundarias se 

calculó una submuestra con el programa Epidat con la fórmula de 
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comparación de proporciones independientes con una población 1 del 

39%, población 2 del 24%, nivel de confianza del 95% y una potencia 

del 80% dando un total de 150 por cada muestra por periodo, el total 

del tamaño fue de 450 atenciones de adultos hipertensos. (Anexo 3). 

3.3.3. Muestreo: La muestra fue probabilística según muestreo aleatorio 

simple determinado por tabla de números aleatorios, en la cual se 

escogió 150 historias clínicas por cada periodo del 2019 al 2021 para 

comparación de las variables secundarias. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Se utilizó   una técnica de análisis observacional para la recolección de datos 

sobre los efectos de la pandemia COVID-19 en la atención de adultos hipertensos 

en un centro de salud de Ecuador, como instrumento se utilizó la ficha de 

recolección de datos donde se ingresó los datos obtenidos de cada variable, por 

medio de la observación de las historias clínicas y el Sistema de Registro de 

Consultas y Atenciones Ambulatorias (Anexo 4). 

 

3.5. Procedimientos 

 
Incorporan los siguientes pasos: 

 
• Autorización para el acceso al Sistema de Registro de Consultas y 

Atenciones Ambulatorias y de historias clínicas: Se solicitó   la autorización 

a la Administración del Centro de Salud Ecuador, expresando el objetivo 

del estudio. Se envió el documento de autorización (Anexo 5). 

• El acceso a las historias clínicas por medio del sistema fue para propósitos 

de investigación garantizando el anonimato de la información personal. Se 

sustenta con un compromiso de investigador para la no divulgación de la 

información personal. (Anexo 6). 

• Determinación del tamaño de la muestra expuesto antes. 

 
Asimismo, incorporarán los siguientes pasos: 
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• Observación y análisis: se recolecto la información necesaria para la 

investigación, manteniendo el respeto y confiabilidad de la información por 

medio del Sistema de Registro de Consultas y Atenciones Ambulatorias y 

de historias clínicas. (Anexo 7). 

• Ordenar la información: se recogió los datos con los instrumentos, 

protegiendo en archivo con codificación, el mismo que se realizó un 

análisis estadístico. (Anexo 8). 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 
El procesamiento de los datos se realizó mediante una base de datos anónima y 

codificada con el programa MS Excel®. El análisis de los datos se realizó con el 

programa SPSS® v. 22. 

 
La información que se recolecto de las historias clínicas y del Sistema de 

Registro de Consultas y Atenciones Ambulatorias de los adultos hipertensos, se 

recolecto en una base de datos en Excel para clasificar la información según las 

diferentes dimensiones de la investigación. La descripción de las variables se 

realizó con medidas de tendencia central (mediana) y de dispersión (rango 

intercuartil), y de distribución de frecuencia y porcentaje, en el análisis inferencial 

se utilizó la prueba Z para comparación de proporciones. 

 
3.7. Aspectos éticos 

 
Fue necesaria la entrega de la solicitud de autorización previa de la institución 

para realizar la investigación. Debido a la particularidad de la investigación y la 

legislación vigente: los datos de los usuarios estarán disponibles para fines de 

estudios. Se utilizó una técnica de anonimización en el momento del 

procesamiento de la información de los pacientes, para garantizar el derecho al 

anonimato, confidencialidad de la información personal de las personas que 

participaron en esta investigación. La ética de la siguiente investigación está 

sustentada con documentaciones científica (Asociación Médica Mundial, 2019) 
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IV. RESULTADOS 

 
Resultados sobre el objetivo general 

 
Tabla 1. Efecto de la pandemia COVID-19 en la atención de adultos hipertensos 

de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021. 
 

Año 2019 Año 2020 Año 2021 p valor** Total Diferencias por pares 

  

N 
 

% 
 

N 
 

% 
 

N 
 

% 
  

N 
 

% 

2019 

vs 
2020 

2020 

vs 
2021 

2019 

vs 
2021 

ATENCIONES DE 
SALUD 

            

Total de atendidos 266 37,4% 168 23,7% 276 38,9% 0,001 710 100% 0,001 0,001 0,699 

Tipo atención             

Extramural 124 17,5% 66 9,3% 124 17,5% 0,001 314 44,2% 0,001 0,001 1,000 

Intramural 142 20,0% 102 14,3% 152 21,4% 0,001 396 55,8% 0,012 0,002 0,600 

DEMOGRÁFICOS             

Sexo             

Masculino 91 12,8% 49 6,9% 87 12,3% 0,004 227 36,1% <0,001 0,001 0,822 

Femenino 175 24,6% 119 16,8% 189 26,6% 0,004 483 63,9% 0,001 <0,001 0,496 

 
Edad * 

 
63 [51,70] 

 
63 [55,70] 

 
63 [51,70] 

 
0,016 

 
710 

 
100% 

 
0,111 

 
0,185 

 
0,186 

CLÍNICO             

Tipo de 
diagnostico 

            

Definitivo 234 33,0% 157 22,1% 254 35,9% 0,002 645 91,0% <0,001 <0,001 0,390 

Presuntivo 
Tiempo 
diagnóstico 
definitivo 

32 4,5% 11 1,5% 22 3,1% 0,005 65 9,0% 0,002 0,080 0,221 

< 1 año 12 1,7% 11 1,5% 13 1,8% 0,023 36 5,1% 1,000 0,838 1,000 

1 a 4 años 49 6,9% 14 2,0% 34 4,8% 0,001 97 13,7% 0,001 0,006 0,124 

5 a 9 años 112 15,8% 82 11,5% 115 16,2% 0,001 309 43,5% 0,037 0,023 0,894 

Mayor a 10 años 93 13,1% 61 8,6% 114 16,1% 0,001 268 37,7% 0,012 <0,001 0,164 

*Variable medida en mediana y rango intercuartil. Prueba Z p valor** < 0,05 diferencia significativa. 
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F. Tiempo diagnóstico definitivo 
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Figura 2. Efecto de la pandemia COVID-19 en la atención de adultos hipertensos 

de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021. A) Atención de salud, (B) tipo de 

atención (C) edad (D) sexo (E) tipo de diagnóstico (F) tiempo de diagnóstico 

definitivo. 
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Interpretación 
 

Según la tabla 1, referente al efecto de la pandemia COVID-19 en la atención de 

adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021, según los 

periodos de la atención en el 2019 se atendieron 266 (37,4%) pacientes de los 

cuales en el 2020 con 168 (23,7%) disminuyendo las atenciones teniendo un 

efecto negativo en las atenciones subsecuentes, mientras que en el 2021 276 

(38,9%) en el cual aumento. De estas se pudo obtener en el tipo de atención 

mayor prevalencia en la atención intramural en el 2019 con un (20%) en el 2020 

(14,3 %) y en 2021 (21,4%) representando el (55,8%) de las atenciones en total 

fueron intramurales. En el perfil demográfico predomino las atenciones en el sexo 

femenino en el año 2019 con el (24,6%) en el 2020 con el (16,9%) y el 2021 con 

el (21,4%) la edad promedio fue de 63 años durante los 3 periodos. En el perfil 

clínico se analizó el tipo de diagnóstico el cual predomino el definitivo con un 

(33,0%) en el 2019, en el 2020 (22,1%) y el 2021 (35,9%) y el tiempo que 

presentan el diagnóstico definitivo de hipertensión arterial mayormente se 

encuentra representado en un rango de 5 a 9 años donde en el 2019 con el 

(15,8%) en el 2020 (11,5%) y el 2021 (16,2%). Según el p valor inicial existieron 

diferencias significativas entre los valores, y en el p valor de diferencias por pares 

en la mayoría existieron diferencias significativas entre los periodos 2019 vs 2020 

y 2020 vs 2021 a diferencia la variable tiempo de diagnóstico definitivo donde en 

la categoría < 1 año entre los periodos 2019 vs 2020 y 2020 vs 2021 los 

resultados fueron estadísticamente significativos, mientras que en la diferencia 

por pares entre los periodos 2019 vs 2021 no hubo diferencias significativas ya 

que el p valor fue mayor de 0,05. 
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Resultados sobre los objetivo específico 1 

Tabla 2. Perfil demográfico en adultos hipertensos de un centro de salud de 

Ecuador, 2019-2021. 
 

Características Demográficas 

n % 

Edad* 63 [51,70] 

Sexo 
 

Masculino 142 31,6% 

Femenino 308 68,4% 

Raza   

Mestizo 421 93,6% 

Afro ecuatoriano 13 2,9% 

Blanco 7 1,6% 

Indígena 9 2,0% 

Lugar de residencia 

Urbano 

 
32 

 
7,1% 

Rural 418 92,9% 

Nivel de estudio 

Primaria 

 
259 

 
57,6% 

Secundaria 176 39,1% 

Superior 15 3,3% 

*Variable medida en mediana y rango intercuartil 
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Figura 3. Perfil demográfico en adultos hipertensos de un centro de salud de 

Ecuador, 2019-2021. (A) Edad, (B) sexo (C) raza (D) lugar de residencia (E) nivel 

de estudio. 

 

Interpretación: 

Según la tabla 2, en el perfil demográfico en adultos hipertensos de un centro de 

salud de Ecuador, se representó en la figura 2 que la edad promedio por la 

mediana es de 63 años, con mayor frecuencia de sexo femenino con un 68,4%, 

predominando la raza mestiza con un 93,6%, la mayoría de adultos hipertensos 

su lugar de residencia es rural con un 92,9%, y el nivel de estudio es primaria 

representada con el 57,6%. 
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Resultados sobre los objetivo específico 2 

Tabla 3. Perfil clínico en adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 

2019-2021. 

 

Características Clínicas 
 

n % 

Tipo de diagnóstico 

Definitivo 407 90,4% 

Primario 43 9,6% 

Tiempo diagnóstico 

< 1 año 12 2,7% 

1 a 4 años 67 14,9% 

5 a 9 años 200 44,4% 

Mayor a 10 años 171 38,0% 

Cefalea 

No 200 44,4% 

Sí 250 55,6% 

Edema miembros inferiores 

No 344 76,4% 

Sí 106 23,6% 

IMC* 

Normal 54 12,0% 

Sobrepeso 290 64,4% 

Obesidad grado 1 106 23,6% 

Obesidad grado 2 0 0 

Obesidad grado 3 0 0 

Visión Borrosa 

No 314 69,0% 

Sí 136 31,0% 

Acúfenos 

No 325 72,2% 

Sí 125 27,8% 

Mareo 

No 325 72,2% 

Sí 125 27,8% 

Epistaxis 

No 438 97,3% 

Sí 12 2,7% 
 

*Índice de masa corporal 
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Figura 4. Perfil clínico en adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 

2019-2021. (A) Tipo diagnostico (B) Tiempo diagnóstico definitivo(C) cefalea (D) 

edema miembros inferiores (E) IMC (F) visión borrosa (G) acúfenos (H) mareo (I) 

epistaxis. 

Interpretación: 

 
Según la tabla 3, representando en la figura 3 el perfil clínico en adultos 

hipertensos de un centro de salud de Ecuador, predomina en el tipo de 

diagnóstico el definitivo con un 90.4%, presentando en el tiempo de diagnóstico 

definitivo de hipertensión arterial con un rango de 5 a 9 años con un 44,4%, 

dentro de la sintomatología que presentaron durante las consultas subsecuentes 

la cefalea representa el 55,6%, edema de miembros inferiores 23,6%, el IMC 

predomino sobrepeso con un 64,4%, visión borrosa representado con un 30,2%, 

acufenos con un 27,8%, mareo 27,8%, y la epistaxis con un 2,7% siendo la 

cefalea la sintomatología más característica de hipertensión arterial en adultos 

hipertensos. 

I. Epistaxis 

2,7% 

97,3% No 

Sí 
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Resultados sobre los objetivo específico 3 

Tabla 4. Perfil tratamiento en adultos hipertensos de un centro de salud de 

Ecuador, 2019-2021. 

 

Perfil Tratamiento  

 n % 

Mono terapia   

Ninguno 43 9,6% 

IECAS* 53 11,8% 

ARA- II** 354 78,7% 

Diuréticos 0 0 

Combinación Doble   

Ninguno 417 92,7% 

IECA + ACC*** 3 0,7% 

IECA + Diurético 5 1,1% 

ARA-II + ACC 25 5,5% 

Combinación Triple   

Ninguno 446 99,1% 

IECA + ACC + diurético 2 0,4% 

ARA-II + ACC + diurético 2 0,5% 

Combinación triple + 

espironolactona 

  

No 444 98,7% 

Sí 6 1,3% 

Entrega medicamento   

No 113 25,1% 

Sí 337 74,9% 

*Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina/Antagonistas de los 
receptores de la angiotensina II** / Antagonista canales de calcio*** 
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 99,1%  

 

  

 

 0,4% 0,5% 

 
 
 

 

 
 

Figura 5. Perfil de tratamiento en adultos hipertensos de un centro de salud de 

Ecuador, 2019-2021. (A) monoterapia (B) combinación doble (C) combinación 

triple (D) combinación triple + espironolactona (E) entrega de medicamento. 

Interpretación: 

 
Según la tabla 4, representada en la figura 4 el perfil de tratamiento en adultos 

hipertensos de un centro de salud de Ecuador, predomina el uso de monoterapia 

con fármacos ARA- II representado con el 78,7% seguidos por el uso de 

combinación doble de fármacos comprende ARA-II + ACC con un 5,5%, en la 

combinación triple existe similitud con un IECA + ACC + diurético con un 0,4% y 

ARA-II + ACC + diurético con un 0,4%, la Combinación triple + espironolactona 

solo está representada por el 1,3%, en la accesibilidad del tratamiento los que 

recibieron la medicación fue del 74,9%. 



27 
 

V. DISCUSIÓN 
 

El siguiente estudio se basó en el efecto de la pandemia COVID-19 en la atención 

de adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021, con el fin 

de conocer los efectos de la atención continua de adultos hipertensos en la 

pandemia COVID-19 de tal modo se entablo el objetivo general determinar el 

efecto de la pandemia COVID-19 en la atención de adultos hipertensos de un 

centro de salud de Ecuador, 2019-2021, planteando como hipótesis alterna existe 

un efecto negativo de la pandemia COVID-19 en adultos hipertensos; y la 

hipótesis nula fue que no existe un efecto negativo de la pandemia COVID-19 en 

adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021. 

 

Dentro de la metodología de esta investigación destacamos que da un enfoque 

cuantitativo con finalidad básica, se fundamenta porque se va extraer 

conclusiones a partir de una hipótesis, incrementado nuevos conocimientos y 

recabará información sobre el efecto de la pandemia COVID-19 en la atención de 

adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, de diseño no experimental 

transversal, comparativo, retrospectivo, porque se observó los hechos sin 

manipulación de variables, comparando con la información que se recolectó de 

datos pasados en un tiempo único .(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

 
A pesar que existió debilidades dentro de nuestro estudio en base a la 

metodología se obtuvo una población conformada por 710 atenciones de adultos 

hipertensos dentro del periodo 2019 – 2021 para esta muestra se utilizó los 

criterios de inclusión los cuales fueron, usuarios con diagnóstico definitivo de 

hipertensión arterial, usuarios con tratamiento farmacológico en hipertensión 

arterial, y los criterios de exclusión fueron, usuarios que no tengan controles 

subsecuentes en el centro de salud, usuarios con datos incompletos en historias 

clínicas y en el Sistema de Registro de Consultas y Atenciones Ambulatorias, 

similar al estudio de Freitas en su estudio , efectos de la emergencia sanitaria en 

el sistema de salud de Ecuador. Se estudiaron la frecuencia de atenciones de 

pacientes hipertensos en el Instituto de seguridad social en un periodo de 2019 – 

2020 se realizó una comparativa donde el 2019 donde se atendió 806664 

pacientes hipertensos y en el 2020 se atendió 671906, para medir se utilizó 
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dimensiones (sexo, edad, diagnostico hipertensión). Encontraron como resultado 

que el número de atenciones durante la pandemia presentó un gran impacto en el 

seguro social -16,7% anual. Concluyeron que la disminución de las atenciones 

médica en la pandemia aplazó la atención médicas en otras patologías.(Freitas, 

2021) 

 
La técnica y el instrumento que se utilizo fue el análisis observacional para 

indagar sobre los efectos de la pandemia COVID-19 en la atención de adultos 

hipertensos en un centro de salud de Ecuador. Asimismo, se utilizó como 

instrumento la ficha de recolección de datos donde se ingresó los datos obtenidos 

de cada variable, por medio de la observación de las historias clínicas y el 

Sistema de Registro de Consultas y Atenciones Ambulatorias, para el 

procesamiento de datos y análisis se realizó mediante una base de datos 

anónima y codificada con el programa MS Excel® clasificando la información 

según las diferentes dimensiones de la investigación. El análisis de los datos se 

realizó con el programa SPSS® v. 22. , la descripción de las variables se realizó 

con medidas de tendencia central (mediana) y de dispersión (rango intercuartil), y 

de distribución de frecuencia y porcentaje, en el análisis inferencial se utilizó la 

prueba Z para comparación de proporciones. 

 
Sobre el objetivo general referente al efecto de la pandemia COVID-19 en la 

atención de adultos hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021, 

según los periodos de la atención en el 2019 se atendieron 266 (37,4%) pacientes 

de los cuales en el 2020 con 168 (23,7%) disminuyendo teniendo un efecto 

negativo en las atenciones subsecuentes, mientras que en el 2021 276 (38,9%) 

en el cual aumento presentando un efecto positivo en las atenciones 

subsecuentes. De estas se pudo obtener en el tipo de atención mayor prevalencia 

en la atención intramural en el 2019 con un (20%) en el 2020 (14,3 %) y en 2021 

(21,4%) representando el (55,8%) de las atenciones en total fueron intramural. En 

el perfil demográfico predomino las atenciones en el sexo femenino en el año 

2019 con el (24,6%) en el 2020 con el (16,9%) y el 2021 con el (21,4%) la edad 

promedio fue de 63 años durante los 3 periodos. En el perfil clínico se analizó el 

tipo de diagnóstico el cual predomino el definitivo con un (33,0%) en el 2019, en el 

2020 (22,1%) y el 2021 (35,9%) y el tiempo que presentan el diagnóstico definitivo 
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de hipertensión arterial mayormente se encuentra representado en un rango de 5 

a 9 años donde en el 2019 con el (15,8%) en el 2020 (11,5%) y el 2021 (16,2%). 

Según el p valor inicial existieron diferencias significativas entre los valores, y en 

el p valor de diferencias por pares en la mayoría existieron diferencias 

significativas, a diferencia la variable tiempo de diagnóstico definitivo donde en la 

categoría < 1 año entre los periodos 2019 vs 2020 y 2020 vs 2021 los resultados 

no fueron estadísticamente significativos, , mientras que en la diferencia por pares 

entre los periodos 2019 vs 2021no hubo diferencias significativas ya que el p valor 

fue mayor de 0,05. 

 
Respecto a otros autores de trabajos anteriores del autor Lee et al., en su 

investigación, cuyo propósito fue investigar el impacto de la pandemia COVID-19 

en la continuidad de la atención para pacientes con hipertensión. Estudiaron a 

5791812 pacientes adultos hipertensos, de datos que se obtuvieron del número 

de atenciones médicas de consulta externa y ambulatoria del Seguro nacional de 

salud y de Asistencia médica de Corea, para medir se utilizó 8 dimensiones (sexo, 

edad, región, tipo de seguro, diabetes, Índice de Comorbilidad de Charlson, 

duración presión arterial alta y tipo de institución .Encontraron como resultados 

que el número de atenciones en la pandemia de COVID-19 disminuyó 0,3330 

días. Concluyeron que los protocolos de COVID-19 no afectaron las atenciones 

subsecuentes en pacientes con hipertensión, pero sí en la frecuencia de visitas 

ambulatorias. (Lee et al., 2022) En el cual no se coincidieron con el resultado 

debido que en su estudio refiere a que no se afectó las atenciones subsecuentes 

en pacientes hipertensos mientras que en la investigación que se realizó se 

presentó un mayor impacto disminuyendo en las atenciones subsecuentes de 

adultos hipertensos, y se coincidió con las atenciones ambulatorias. 

 
Songsermpong et al., (Tailandia ,2021) en una investigación, cuyo propósito fue 

documentar las prácticas innovadoras adoptadas por el Hospital Pakkred de 

Tailandia para superar los efectos por el COVID-19 y evaluar si mantuvieron la 

atención médica a los pacientes con hipertensión y diabetes. Estudiaron a 5.881 

pacientes hipertensos y 3.015 diabéticos, para medir se utilizó como dimensión 

(diagnóstico hipertensión, diabetes). Encontraron como resultados el tratamiento 

de pacientes hipertensos debido a las medidas que se aplicaron durante la 
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pandemia COVID-19 el control fue del 67% La tasa de control de la hipertensión 

entre todos los pacientes registrados para tratamiento se mantuvo durante la 

epidemia de COVID-19. Solo el 1% de los pacientes no pudo ser contactado para 

recibir tratamiento o reposición de medicamentos. Para septiembre de 2020, la 

tasa de control de la hipertensión fue del 67 % en diferencia del 2019 que fue del 

64% y apenas un 1% de los pacientes no fueron localizados. Concluyeron que las 

técnicas que se implementaron durante la pandemia mejoraron la atención 

médica de los pacientes con enfermedades crónicas, como la telemedicina, 

control de la presión arterial y entrega de medicación en los hogares, fueron 

medidas que mejoraron el control de estos pacientes. (Songsermpong et al., 

2021) En el cual no se coincidieron con el resultado debido a que en su estudio 

refiere que las medidas que implementaron para la atención extramural mejoraron 

la atención médica de los pacientes con enfermedades crónicas, mientras que en 

el estudio que se realizó disminuyo las atenciones extramurales. 

 

Sobre el objetivo específico 1, basado en describir el perfil demográfico en adultos 

hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019-202, se comprobó que las 

características demográficas se encuentran dentro de la edad de 63 años, con 

mayor frecuencia de sexo femenino con un 68,4%, predominando la raza mestiza 

con un 93,6%, la mayoría de adultos hipertensos su lugar de residencia es rural 

con un 92,9%, y el nivel de estudio es primaria representada con el 57,6%. 

 
Respecto a otros autores de trabajos anteriores del autor Felix et al., en su 

investigación cuyo propósito es determinar la prevalencia, terapéutica y control de 

la hipertensión y su asociación con los factores socioeconómicos, nutricionales y 

de estilo de vida en la provincia de Pichincha en Ecuador. Se estudiaron a 2020 

voluntarios en el cual se utilizó un cuestionario para recolectar datos con estas 

dimensiones (características sociodemográficas, medidas antropométricas, 

factores de riesgo). Encontraron como resultados que la edad donde se encontró 

mayor prevalencia es de 51 años, el lugar de residencia urbano, con mayor 

prevalencia en la raza mestiza, refirieron no consumir alcohol, ni tabaco, el 45% 

presentaban sobrepeso, 33% obesidad y apenas un 21% con IMC normal. 

Concluyeron que la prevalencia es baja para hipertensión y el conocimiento bajo 

sobre el control y una adecuada terapéutica. (Felix et al., 2020) En el cual se 
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coincidieron con los resultados con respeto al predominio del sexo femenino, raza 

mestiza, y no se coincidio en el rango de edad. 

Respecto al objetivo específico 2, evaluar el perfil clínico en adultos hipertensos 

de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021, predomina en el tipo de 

diagnóstico el definitivo con un 90.4%, presentando en el tiempo de diagnóstico 

definitivo de hipertensión arterial con un rango de 5 a 9 años con un 44,4%, 

dentro de la sintomatología que presentaron durante las consultas subsecuentes 

la cefalea representa el 55,6%, edema de miembros inferiores 23,6%, el IMC 

predomino sobrepeso con un 64,4%, visión borrosa representado con un 30,2%, 

acufenos con un 27,8%, mareo 27,8%, y la epistaxis con un 2,7% siendo la 

cefalea la sintomatología más característica de hipertensión arterial en adultos 

hipertensos. 

 

Respecto a otros autores de trabajos anteriores del autor Dania Cisnero Marrero 

et al. en su investigación cuyo propósito es describir comportamiento clínico 

epidemiológico de la hipertensión arterial. Se realizó un estudio descriptivo 

prospectivo donde la muestra fue de 1349 pacientes se usaron dimensiones 

como edad, sexo, síntomas, comorbilidades, tratamiento, la información se 

recogió mediante una encuesta. Encontraron como resultado el predominio es en 

el sexo femenino con el 57,6% con una edad de 60 a 69 años y el síntoma clínico 

más frecuente fue la cefalea (Dania Cisnero Marrero et al., 2015). En el cual se 

coincidieron con los resultados con respeto al predominio del sexo femenino,el 

rango de edad obcila en los 63 años y la caracteristica clinica predominante la 

cefalea. 

Respecto al objetivo específico 3, Caracterizar el perfil de tratamiento en adultos 

hipertensos de un centro de salud de Ecuador, 2019-2021, predomina el uso de 

monoterapia con fármacos ARA- II   representado con el 78,7% seguidos por el 

uso de combinación doble de fármacos comprende ARA-II + ACC con un 5,5%, 

en la combinación triple existe similitud con un IECA + ACC + diurético con un 

0,4% y ARA-II + ACC + diurético con un 0,4%, la Combinación triple + 

espironolactona solo está representada por el 1,3%, en la accesibilidad del 

tratamiento los que recibieron la medicación fue del 74,9%. 
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Respecto a otros autores de trabajos anteriores del autor Rivera Ledesma et al. 

en su investigación cuyo propósito es describir clínica y epidemiológicamente la 

hipertensión arterial. Se realizó un estudio observacional donde la muestra fue de 

193 pacientes hipertensos de un policlínico en el periodo del 2017, donde se 

utilizó como dimensiones (características demográficas y perfil de tratamiento). 

Encontraron como resultado que el 48 % estaban en el rango de edad de 40 a 49 

años con predominio al sexo femenino y para el control presión arterial utilizaban 

dos fármacos hipertensivos con un 44%. Conclusión la combinación de dos 

fármacos tiene mejor control en la hipertensión y presento mayor frecuencia. 

(Rivera Ledesma et al., 2019) En el cual no se coincidieron con los resultados con 

respeto al predominio de la terapeutica donde en su estudio mayor frecuencia en 

la combinacion doble de farmacos, mientras que en los resultados del estudio 

predomino el uso de monoterapia para el control de la hipertension. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
El estudio mostro que las atenciones de salud durante los tres periodos fue de 

710 atenciones de salud, y se concluyó que existió un efecto negativo de la 

pandemia con la disminución de atenciones del año 2019 al 2020. 

 

1. Existió características demográficas en los pacientes hipertensos, fueron 

de sexo femenino, con una edad promedio de 63 años, mestizos, con 

estudios primarios residentes del área rural. 

2.  Existió características clínicas en los pacientes hipertensos, con 

diagnóstico definitivo de aproximadamente con un rango de 5 a 9 años del 

tiempo de diagnóstico, siendo la sintomatología más evidente la cefalea, 

con un IMC de sobrepeso. 

3. Existió características en el tratamiento en los pacientes hipertensos, con 

uso de monoterapia para el manejo farmacológico de la hipertensión 

arterial, y se evidencio la falta de entrega de medicamentos. 



34 
 

VII. RECOMENDACIONES 

 
Sobre lo encontrado en el estudio, se recomienda que se optimice las atenciones 

extramurales a pacientes adultos hipertensos para asegurar el control continuo en 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

1. Fomentar acciones respecto el control continuo de la presión arterial 

realizando campañas para la detención oportuna en pacientes que acuden 

a los centros de salud. 

2. Fomentar acciones respecto a la promoción del cuidado, alimentación 

saludable, ejercicio físico, para el mantenimiento de un peso adecuado y la 

disminución de sintomatología asociada a la hipertensión arterial. 

3. Fomentar acciones respecto al uso adecuado y continuo de tratamiento del 

tratamiento por medio de charlas continuas y asegurar los recursos 

farmacéuticos mensuales en los pacientes optimizando la capacidad en la 

entrega de la medicación en los centros de salud. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla 5. Matriz de consistencia 
 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS MÉTODO 

Problema General Objetivo General Hipótesis Alterna Tipo de Investigación: Enfoque 

cuantitativo, con finalidad Básica 

 
Diseño de Investigación: No 

experimental, observacional, 

transversal, comparativo, 

retrospectivo. 

 
Población: 710 atenciones en 

adultos hipertensos en un centro de 

salud en Ecuador, 2019-2021 

 
Muestra: 450 atenciones adultos 

hipertensos de un centro de salud 

en Ecuador 

 
Técnicas: Análisis observacional. 

 
Instrumentos: Historias clínicas y 

Sistema de Registro de Consultas y 

Atenciones Ambulatorias. 

¿Cuál es el efecto de la 

pandemia COVID-19 en la 

atención de adultos hipertensos 

de un centro de salud de 

¿Ecuador, 2019-2021? 

Determinar el efecto de la 

pandemia COVID-19 en la 

atención de adultos hipertensos 

de un centro de salud de 

Ecuador, 2019-2021 

 
Existió un efecto negativo de la 

pandemia COVID-19 en 

adultos hipertensos. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Nula 

1) ¿Cuál es el perfil demográfico 

en adultos hipertensos de un 

centro de salud de Ecuador, 

2019-2021? 

1) Describir el perfil 

demográfico en adultos 

hipertensos de un centro de 

salud de Ecuador, 2019-2021 

 
 
 

 
No existió un efecto negativo 

de la pandemia COVID-19 en 

adultos hipertensos. 

2) ¿Cuál es el perfil clínico en 
adultos hipertensos de un 
centro de salud de Ecuador, 
2019-2021? 

2) Evaluar el perfil clínico en 

adultos hipertensos de un 

centro de salud de Ecuador, 

2019 -2021 

3) ¿Cuál es el perfil de 
tratamiento en adultos 
hipertensos de un centro de 
salud de Ecuador, 2019-2021? 

3) Caracterizar el perfil de 

tratamiento en adultos 

hipertensos de un centro de 

salud de Ecuador, 2019-2021 
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Anexo 2. Tabla 6: Operacionalización de variables 
 

 
VARIABLES DE 

ESTUDIO 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES NIVEL Y RANGO 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 

Atención de salud 

 
 

Es el servicio de salud 
que se les 

proporcionan a 
individuos que no 

necesitan 
hospitalización 

 
 

Cada cuidado y 
prestación de salud 
que se le brindo a 
los individuos que 
asisten a la unidad 
de salud 

 
 

Número de 
atenciones 

 

Total de atenciones 
de adultos 

hipertensos durante 
el periodo 2019 – 

2021 

 

Número de 
atenciones de 

salud(1) 

 
 

Cuantitativa, 
discreta de 

razón 

 
 

Tipo de atención 

 

Tipo de atención 
Registrada en el 

Sistema de Registro 
de Consultas y 

Atenciones 
Ambulatorias 

 
 

Extramurales(1) 
Intramurales (2) 

 
 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

 
 
 
 
 

 
Perfil 

demográficos 

 
 
 
 

Información cuantitativa 

sobre el tamaño, 
composición y 
distribución de 
la población y los 
factores que influyen 
en esas características 

 
 
 
 
 

 
Dimensiones de 
una población que 
dan información 
general de un 
grupo de estudio. 

 
 
 
 
 
 
 
Características 
demográficas 

 
 

Edad 

Registrada en el 
Sistema de Registro 

de Consultas y 
Atenciones 

Ambulatorias 

 

Cuantitativa, 
discreta de 

razón 

 

Sexo 
 

Masculino(1) 
Femenino(2) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

Raza Mestizo(1) 
Afro ecuatoriano(2) 

Blanco(3) 
Indígena(4) 

Cualitativa, 
nominal, 

politómica 

 
Lugar de residencia 

 
Urbano(1) 
Rural(2) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

Nivel de estudio Primaria(1) 
Secundaria(2) 
Superior (3) 

Cualitativa, 
ordinal 
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Perfil Clínico 

 
 
 
 
 

 
Características clínicas 
que pueden ser signos 
y síntomas que pueden 
ser observados por el 

médico y manifestadas 
por el paciente, por lo 

que pueden ser 
objetivas o subjetivas y 
datos de la patología. 

 
 
 
 
 

 
Datos que 
contienen 
información 
relevante 
relacionada con la 
patología como los 
signos y síntomas, 
registrados en la 
historia clínica  y 
datos  de  la 
patología 

 

 
Tipo diagnostico 

Tipo de diagnóstico 
registrado en el 

Sistema de Registro 
de Consultas y 

Atenciones 
Ambulatorias 

 
 

Definitivo(1) 
Presuntivo2) 

 
Cualitativa, 

nominal, 
dicotómica 

 

Tiempo del 
diagnóstico 
definitivo 

Tiempo del 
diagnóstico definitivo 

de Hipertensión 
arterial, registrado en 
tarjetero de crónicos 

< 1 año(1) 
1 a 4 años(2) 
5 a 9 años(3) 

Mayor a 10 años(4) 

 
Cualitativa, 

ordinal 

 
Cefalea 

Cefalea, registrada 
en la historia clínica 

No(0) 
Si(1) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

 
Edema 

miembros 
inferiores 

 
Edema miembros 

inferiores, 
registrados en la 
historia clínica 

 
 

No(0) 
Si(1) 

 
Cualitativa, 

nominal, 
dicotómica 

 
 

 
IMC 

 
 

IMC, registrado en la 
historia clínica 

18,5 – 24,9 normal(1) 
25 –29,9sobrepeso(2) 

30 – 34,9 obesidad 
grado 1(3) 

35- 39,9 obesidad 
grado 2(4) 

Más de 40 obesidad 
grado 3(5) 

 
 

Cualitativa, 
ordinal 

 
Visión borrosa 

Visión borrosa, 
registrado en la 
historia clínica 

 

No(0) 
Si(1) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

 
Acufenos 

 

Acufeno, registrado 
en la historia clínica 

 

No(0) 
Si(1) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

 
Mareo 

Mareo, registrados 
en la historia clínica 

No(0) 

Si(1) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 
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Epistaxis 
Epistaxis, registrados 
en la historia clínica 

No(0) 
Si(1) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

 
 
 
 
 
 

 
Perfil tratamiento 

 
 
 
 

 
Tratamiento de una 

patología o 
padecimiento por 

diferentes formas de 
manera sincronizada. 

 
 
 
 
 

 
Manejo 

farmacológico de 
una patología para 

su control. 

 
 
 
 

 
Tipo de 

tratamiento 

Monoterapia, 
registrada en la 
historia clínica 

Ninguno(0) 
IECAS(1) 
ARA- II(2) 

Diuréticos(3) 

 
Cualitativa, 

nominal, 
politómica 

 
Combinación doble, 

registrada en la 
historia clínica 

 
Ninguno(0) 

IECA + ACC(1) 
IECA + Diurético(2) 

ARA-II + ACC(3) 

 
Cualitativa, 

nominal, 
politómica 

 

Combinación triple, 
registrada en la 
historia clínica 

Ninguno(0) 
IECA + ACC + 

diurético(1) 
ARA-II + ACC + 

diurético(2) 

Cualitativa, 

nominal, 
politómica 

Combinación triple + 
espironolactona , 
registrada en la 
historia clínica 

No(0) 

Si(1) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

 

Accesibilidad 
tratamiento 

Entrega de 
medicamentos 

registrado en historia 
clínica. 

 
No(0) 
Si(1) 

Cualitativa, 

nominal, 
dicotómica 

 
 

Tiempo 

 

La magnitud del 
universo físico que, en 

un determinado periodo 
lugar se realiza una 

acción 

 
Periodo 

determinado de 
una actividad en un 

lugar. 

 
Periodo anterior a la 

pandemia COVID- 
19. 

 
Periodos durante a la 
pandemia COVID-19 

 

2019(1) 

 
 

2020(2) 
2021(3) 

 
 

Cualitativa, 
nominal, 

politómica 
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Anexo 4. Tabla 7. Instrumento de recolección de datos 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA 

Realizado en: Centro de salud de Ecuador Fecha: Junio, 2022 Ciudad-País: Cañar – Ecuador 
Operador(a): Denisse Patricia Llerena Ripalda 

ATENCIONES 

DE SALUD 

PERFIL DEMOGRÁFICO PERFIL CLÍNICO PERFIL TRATAMIENTO 

ID Atenci 

ones 

salud 

Edad Sexo Raza Lugar 

Reside 

ncia 

Nivel 

de 

estudio 

Cefale 

a 

Edema 

miembros 

inferiores 

IMC Visión 

borros 

a 

Acufe 

nos Mareo Epistaxis Monoter 

apia 

Combi 

nación 

doble 

Combin 

ación 

triple 

Combinació 

n triple + 

espironolact 

ona 

Escasez 

tratamient 

o 

201 

9 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

… 

150 

202 

0 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 

10 
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….. 
150 

202 

1 

1 
2 

3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
…. 
150 
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Anexo 5. Autorización de la aplicación del instrumento 
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Anexo 6. Compromiso del investigador 
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Anexo 7. Evidencia de recolección de los datos 
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Anexo 8. Base de datos 


