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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar la efectividad de
telesalud en la adherencia del tratamiento a pacientes con enfermedades no
transmisibles, Puesto de Salud Puyaya, Jaén, 2020.

Es una investigacion cuantitativa y descriptiva. Se obtuvo como resultado que el 20%
de los pacientes oscila entre 41 y 50 afios de edad, el 43% oscila entre 51 a 60 afos,
y el 37% oscila entre 61 y 70 afos; el 63% es de sexo masculino y el 37% sexo
femenino; el 28% vive solo y el 72% vive acompafiado; el 58% es de religion catdlica,
el 29% es evangélico y el 12% ninguno; por otro lado, el 26% tiene grado de instruccién
primaria completa, el 38% secundaria completa, el 12% superior incompleto y el 23%
es titulado; por ultimo, el 28% lleva de 1 a 3 afios de tratamiento, farmacologico el
48% lleva de 4 a 6 afios de tratamiento farmacologico y el 25% lleva un tiempo mayor
a 6 afos. El 60% se ha olvidado, frecuentemente, de tomar medicamentos, y el 40%
no se ha olvidado de tomar sus medicamentos; asi mismo, el 45% si toma
medicamentos a las horas indicadas y el 55% no toma medicamentos a la hora
sefalada; el 58% ha dejado de tomar medicamentos cuando se siente mejor, mientras
el 42% no ha dejado de tomar medicamentos; por ultimo, el 63% ha dejado de tomar
medicamentos alguna vez cuando se han sentido mal, mientras el 37% no ha dejado

de tomar sus medicamentos.

PALABRAS CLAVE: Efectividad, Telesalud, adherencia, Enfermedades no

transmisibles.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the effectiveness of telehealth in the
adherence of treatment to patients with non-communicable diseases, Health Post

Puyaya, Jaén, 2020.

It is a quantitative and descriptive investigation. It was obtained as a result that 20% of
the patients oscillate between 41 and 50 years of age, 43% oscillate between 51 and 60
years, and 37% oscillate between 61 and 70 years; 63% are male and 37% female; 28%
live alone and 72% live with someone; 58% are Catholic, 29% are evangelical and 12%
are none; On the other hand, 26% have a complete primary education degree, 38%
complete secondary education, 12% incomplete superior and 23% have a degree;
finally, 28% have been in treatment for 1 to 3 years, 48% have been in treatment for 4
to 6 years, and 25% have been in treatment for more than 6 years. 60% have frequently
forgotten to take their medications, and 40% have not forgotten to take their
medications; Likewise, 45% do take medications at the indicated hours and 55% do not
take medications at the designated time; 58% have stopped taking medications when
they feel better, while 42% have not stopped taking medications; Finally, 63% have
stopped taking medications at some time when they have felt bad, while 37% have not

stopped taking their medications.

KEY WORDS: Effectiveness, telehealth, adherence, non-communicable diseases.



INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son un conjunto de enfermedades que
son ocasionadas por una infeccidn aguda, tiene consecuencias nefastas para la

salud a largo plazo y se requiere un tratamiento y cuidados adecuados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las enfermedades no
transmisibles (ENT) como enfermedades crénicas, tienden a ser de larga duracién
y resultan de la combinacion de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y
conductuales.

Los principales tipos de ENT son la hipertension arterial y la diabetes mellitus, que
se han convertido en un problema alarmante en términos de salud publica; lo cual
17,7 millones de muertes anuales estan atribuidas a enfermedades
cardiovasculares, mientras que y 1,6 millones se atribuyen a la diabetes. (3)

En el mundo, las ENT producen la muerte a méas de 41 millones de personas cada
afo, siendo el 71% de las muertes que se producen en el mundo, entre 30 y 69
afios de edad mueren por ENT 15 millones de personas. Las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT alrededor de 17,9
millones cada afio, seguidas del cancer cerca de 9,0 millones, las enfermedades
respiratorias 3,9 millones y la diabetes 1,6 millones. Mas del 85% de estas muertes
‘prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y
ancianos son todos ellos vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las
ENT, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo del

tabaco o el uso nocivo del alcohol. (2)

En tanto que, las intervenciones de gestion de las ENT son esenciales para
alcanzar la meta mundial consistente en lograr una reduccion relativa del riesgo
de mortalidad prematura por ENT del 25% para 2025, sin embargo, ponen en

peligro el avance hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
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(ODS), entre los que se encuentra la reduccidén de las muertes prematuras por
ENT en un 33% para 2030. (2)

En la Region de las Américas mueren 2,2 millones de personas por ENT antes de
cumplir 70 afios. En el Perd, las ENT como las responsables del 69% de todas las
muertes, destacandose con un 21% las enfermedades cardiovasculares, seguida
del cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes con 17.6 y 4%,
respectivamente. En este sentido, el Ministerio de Salud ve con preocupacion que,
en los ultimos afios, estas enfermedades presentan una tendencia al aumento,
especificamente, enfermedad isquémica del corazon y diabetes. (3) EI INEI, indico
gue existe una prevalencia de diagnostico de Diabetes Mellitus de 3.6% de las
personas de mas de 15 afios; de este porcentaje, un 4.4% de los casos se

encuentra en Lima Metropolitana (4)

Es por ello, la atencion primaria dentro de sus funciones esenciales se encuentra
la prevencion y promocion de la salud, ademas del diagnostico oportuno de
condiciones de salud como también mantener la continuacion del cuidado en la
poblacién asignada logrando, mas aun, evitar la aparicion de complicaciones en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles. El desarrollo y
masificacion de nuevas tecnologias, ha posibilitado tener mejores herramientas
para el seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles de

manera remota. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la Telesalud (incluyendo a la
telemedicina) como la entrega de servicios de salud usando las tecnologias de
informacion y comunicacion, especificamente cuando la distancia es un obstaculo
para los servicios de la salud, esto permite brindar atencién médica fuera de las
instalaciones tradicionales de atencion médica. En pocas semanas, la situacion
mundial actual relacionada con COVID-19 ha generado presiones sin precedentes

en el sistema de salud y ha transformado la practica de cuidados paliativos. (6)
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En este sentido, el contexto de pandemia por la COVID -19, el uso de las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) en la salud, se ha vuelto
fundamental no sélo, en las acciones de prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de los pacientes con enfermedades crénicas como es el caso de la Diabetes
Mellitus e hipertensién. Enfermedad considerada como factor de riesgo pues
aumenta la probabilidad de mortalidad de pacientes COVID-19, por lo cual, la

exposicion al virus debe ser minima.

Actualmente, debido al contexto de emergencia sanitaria se ha normado su uso a
través de la Ley marco de Telesalud, la cual se modifica con el decreto legislativo
N°1303, en la que se optimiza los procesos vinculados a Telesalud (7). Asimismo,
en marzo del 2020 se publicaron multiples resoluciones ministeriales, donde se
indican directivas administrativas enfocadas en el desarrollo e implementacién de
la telemedicina (8). Estas permiten la estandarizacién de la telemedicina para la
continuacion del tratamiento de los pacientes, pues disminuyen el riesgo de
contagio por COVID 19.

En el marco del COVID-19, durante las dos primeras semanas de implementacién
del servicio de tele orientacién (del 13 al 25 de abril 2020) se registraron un total
de 4 310 solicitudes de atenciébn médica a distancia por el MINSA. Del total de
atenciones, 2 363 recibieron tele orientacion via telefénica y 1 947 usuarios
recibieron tele orientacion via el aplicativo movil. Segun informacion del MINSA,
las tele consultas que se registraron con mayor frecuencia fueron por hipertension
esencial (30%), diabetes mellitus no insulinodependiente (29%) y actividades del
adulto mayor (12%). Del total de consultas a distancia, Lima Metropolitana
concentro el 56% (2,425) de usuarios atendidos. Las regiones que reportaron mas
atenciones fueron Piura, Ica, y Callao con 283, 240 y 224 pacientes,

respectivamente. (9)

En el Puesto de Salud Puyaya, a consecuencia de la pandemia del convida 19 y
teniendo en cuenta que las ENT hace aun mayor la vulnerabilidad de estas
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personas, se opto por la telesalud mediante el telemonitoreo a los pacientes a
cargo del responsable de esta estrategia sanitaria con el fin de evitar
complicaciones en la salud. Por lo que es, de suma importancia, investigar sobre

la efectividad de la telesalud como herramienta.

El presente trabajo se justifica, al ser telesalud, una herramienta de ayuda al
seguimiento de pacientes con enfermedades no transmisibles para dar
seguimiento al cumplimiento del tratamiento, y permitir tener un mejor control y
reducir la morbimortalidad de los pacientes. Los estudios de la telesalud son muy
poco a nivel nacional, lo que permitirdn los resultados de la investigacién ser
utilizados como bases cientificas para futuros estudios fortaleciendo el

conocimiento sobre las variables en estudio.

Es por ello que se formula el siguiente problema: ¢Cuél es la efectividad de
telesalud en la adherencia del tratamiento a pacientes con enfermedades no
transmisibles, Puesto de Salud Puyaya, Jaén, 2020?; teniendo como obijetivo
general: Determinar la efectividad de telesalud en la adherencia del tratamiento a
pacientes con enfermedades no transmisibles, Puesto de Salud Puyaya, Jaén,
2020; y como objetivos especificos: caracterizar a los pacientes diagnosticados
con enfermedades no trasmisibles del ,Puesto de Salud Puyaya,Jaén,2020,
identificar la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con
enfermedades no trasmisibles, Puesto de Salud Puyaya, Jaén,2020, considerar
la efectividad de la telesalud en el tratamiento farmacoldgico en pacientes con

enfermedades no trasmisibles, Puesto de Salud Puyaya,Jaén,2020.

El presente trabajo se justifica, al ser telesalud, una herramienta de ayuda al
seguimiento de pacientes con enfermedades no transmisibles para dar
persecucion al cumplimiento del tratamiento, y permitir tener un mejor control y
reducir la morbimortalidad de los pacientes. Los estudios de la telesalud son muy

poco a nivel nacional, lo que permitiran los resultados de la investigacion ser
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utiizados como bases cientificas para futuros estudios fortaleciendo el

conocimiento sobre las variables en estudio.

En relacion a estos objetivos se plantearon las hipotesis siguientes:

“‘La efectividad de telesalud es regular en pacientes con enfermedades no
transmisibles, Puesto de salud Puyaya, Jaén, 2020”

“La adherencia del tratamiento es inadecuado a pacientes con enfermedades no

transmisibles, Puesto de salud Puyaya, Jaén, 2020.
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DESARROLLO

Marco Tebrico:

El desarrollo de la investigacion se constituye por los antecedentes de estudio y la
base teorica que la fundamenta, de acuerdo a las variables y dimensiones
especificas para darle consistencia y razonabilidad cientifica. Los antecedentes se

organizaron a nivel internacional, nacional y local.

Para el presente trabajo se consideraron los siguientes antecedentes

Dominguez L., Ortega E. (Paraguay, 2018). Factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Objetivo:
determinar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Hospital Nacional de Itaugua
en 2018. Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de
corte longitudinal, con componente analitico, realizado en hombres y mujeres
mayores de 18 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron en
forma ambulatoria a los consultorios del programa de diabetes del Hospital
Nacional de Itaugua en 2018. La adherencia al tratamiento fue determinada con
dos escalas validadas que midieron la adherencia farmacologica (Morisky-Green)
y no farmacologica (IMEVID). Resultados: se estudiaron 338 pacientes, siendo
66% de sexo femenino. La edad media fue 56+7 afios. La frecuencia de falta de
adherencia al tratamiento fue 70% vy los factores que se asociaron
significativamente fueron la presencia de complicaciones cronicas (53%), la
monoterapia farmacolégica (35%), la presencia de efectos adversos
medicamentosos (17%), el tiempo de evolucion mayor a diez afios (16%) y la mala
relacion médico-paciente (16%). Conclusiones: existe una alta frecuencia de falta
de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus (70%). La

presencia de complicaciones cronicas y la monoterapia farmacolégica fueron los
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factores mas frecuentemente asociados. Esta informacion permitird la toma de

decisiones para ayudar a los pacientes a mejorar su cumplimiento terapéutico. (10)

Castillo M., Martin L., Almenares K. (2017). Adherencia terapéutica y factores
influyentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: identificar los
niveles de la adherencia terapéutica y los factores influyentes en la adherencia
deficitaria en una muestra de pacientes diabéticos. Métodos: se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal con disefio mixto. Se trabajé con una muestra de
143 pacientes atendidos en el Grupo Basico de Trabajo 1 del Policlinico
Universitario "Pedro Borras Astorga" de la ciudad de Pinar Cuba del Rio en el
periodo de junio-septiembre del 2013. Se utilizé el cuestionario MBG para evaluar
la adherencia terapéutica, una encuesta sobre conocimientos acerca de la
enfermedad y el tratamiento y una entrevista estructurada. Resultados: predominé
el nivel de adherencia parcial en el 74,1 % de los pacientes. La mayor contribucion
a la adherencia terapéutica deficitaria la aport6 el componente implicacion
personal. Conclusiones: la adherencia terapéutica de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 se presentd en sus tres niveles, con predominio del nivel parcial de
adherencia. Los factores que condicionan la adherencia deficitaria estan
relacionados con la falta de conocimientos sobre la dieta a seqguir y la ausencia de

motivacion por realizar adecuadamente el tratamiento. (11)

A nivel nacional

Sulka M. (Lima, 2019). Adherencia al tratamiento antidiabético de pacientes del
Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos, junio- agosto 2019.
investigacién descriptiva, transversal, correlacional, se realizdé con el objetivo de
determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida de los
pacientes diabéticos, en el ambito de influencia del Centro Académico Asistencial
del Servicio de Andlisis Clinicos y Gabinete de Atencion Farmacéutica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se realiza la captacion de pacientes
ambulatorios que vivan o trabajen en el ambito de influencia del centro académico

asistencial ubicado en Lima Cercado, especificamente en Barrios Altos. Se invito
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a 21 pacientes que manifestaron tener diagnostico de diabetes mellitus y
prescripcién de medicamentos para ser participante de este estudio, luego de la
aceptacion se entrega el consentimiento informado para su firma, se aplicé la
entrevista directa a los pacientes utilizando la ficha de Anamnesis Farmacoldgica
para recolectar informacion necesaria, se determiné la adherencia con el
cuestionario de Morisky-Green-Levinne, y se realizd el control glicémico del
paciente. Este estudio es importante porque permitié la obtencion de un registro
basal de la adherencia (19%) de pacientes diabéticos ambulatorios, para iniciar un

programa de intervencion farmacoterapéutica. (12)

Machaca E. (Callao, 2018). Adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo Il que acuden al programa de enfermedades cronicas no
transmisibles del centro de salud "Mi Peru” — Callao Peru, 2018. Esta investigacion
de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo tiene un disefio no experimental de corte
transversal y para su determinacion se recolecté informacion en un periodo
definido, con una poblacion total de 70 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il que acuden al programa de enfermedades cronicas no
transmisibles, a los cuales se les aplicé la escala de adherencia al tratamiento de
la diabetes mellitus tipo Il version Il (EATDM-11I©) modificada. Los resultados
obtenidos indican que el 60 % presenta no adherencia al tratamiento en su
mayoria. En la dimensién ejercicio fisico solo el 40 % presenta adherencia al
tratamiento. Por otro lado, el 68,6 % de adultos son no adherentes al tratamiento
de diabetes mellitus tipo II, en la dimensién control de salud, es decir que no
ejecutan las recomendaciones acordadas por el profesional de salud y solamente
el 31,4 % cumplen con lo recomendado. Y por ultimo en la dimensién dieta
presenta no adherencia, ya que, no cumplen con las indicaciones, teniendo como
consecuencia complicaciones macrovasculares y microvasculares. Conclusion: La
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il de la
mayoria de los pacientes que acuden al programa de enfermedades crénicas no
transmisibles del C.S. “Mi Perd” presentan no adherencia al tratamiento en su

mayoria. (13)
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Rodriguez B. (Lima, 2018). Adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018. el disefio de estudio
fue no experimental de tipo descriptivo. Por otro lado, la muestra estuvo
conformada por 171 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el afio 2018, quienes se les aplico la escala de adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il (EATDM - lll). Luego de aplicar el
cuestionario y realizar el andlisis estadistico, se llegé a la conclusion que el nivel
de la adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus tipo de los pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018 se distribuye en un 36,8% siendo este el
nivel bajo. (14)

A nivel local.

De La Cruz A. (Cajamarca, 2019). Grado de conocimientos sobre diabetes mellitus
tipo 2 y su relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a
consultorio externo del Hospital Regional Docente de Cajamarca, Enero —
Diciembre, 2019. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y correlacional.
Con una muestra de 92 pacientes a quienes se les aplicé el Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ - 24) para hallar el grado de conocimientos; y el Test de
Morisky — Green para identificar la adherencia al tratamiento. Analizados mediante
el programa: Stadistic Package for Social Science (Software estadistico SPSS) y
ordenados a través de tablas frecuenciales simples y graficos. Resultados: Ningun
factor sociodemografico se asocia con el cumplimiento del tratamiento, notandose
qgue el 19 % de pacientes del género femenino son mas adherentes al tratamiento.
El 53% de pacientes con educacion superior, asi como el 61% de pacientes con
tiempo diagndéstico mayor de 10 afios. tienen mayor adherencia terapéutica. Todos
los grupos etarios tienen altos porcentajes de conocimientos inadecuados y no
adherentes al tratamiento, superiores al 76%. Conclusiones: El nivel de
conocimiento encontrado sobre diabetes fue deficiente. Y la adherencia al

tratamiento farmacoldgico por parte de los pacientes fue bajo. (16)
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Ruiz M. (Jaén, 2019). Factores asociados a la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos en adultos mayores atendidos en Hospital
General Jaén, Enero — Julio 2019. Se utilizé el disefio Descriptivo, Observacional
No experimental con un solo grupo de estudio con relacidén a la muestra se tomo
aleatoriamente simple constituida de 180 adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2, se utilizd cuestionario de caracteristicas sociodemograficas del adulto
mayor, y el Test de Morisky Green Levine El factor asociado a la no adherencia al
tratamiento farmacologico relacionado a la dimension edad se evidencio que el
66.1% de los adultos mayores son adherentes, y inicamente el 33,9% no cumplen
con lo recomendado, por los profesionales de la salud que le brinde la atencion
sanitaria. Por otro lado, el tratamiento farmacolégico asociados a la no adherencia
relacionado a la dimensidn sexo de pacientes adultos mayores diabéticos
atendidos en hospital general Jaén, en el sexo masculinos alcanzo el 61,7% el
incumplimiento y en las femeninas con un 38,3% del tratamiento farmacolégico
asociados a la no adherencia de los clientes adultos mayores. A si mismo se
muestra el grado de instrucciéon el 43,9% de los adultos mayores cuentan con
estudios primarios y el 26,1% no posee ningun grado de Instruccién, y por ultimo
el 22,8% tienen secundaria en pacientes Adultos Mayores. (17)

Asi mismo, para el presente trabajo se resalta la siguiente teoria:

Telesalud (18)

Es un servicio de salud a distancia brindado por personal de salud como médicos,
obstetras, enfermeras, psicologos, entre otros, a través de computadoras,

teléfonos, aplicativos, sistemas, etc.

Para poder obtener un servicio optimo de telesalud, debes cumplir con, al menos,

los siguientes implementos:

Conexion a Internet rapida y estable.
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Una computadora adecuada con capacidades de audio, video y dispositivos de
transmision.

En caso no contar con una computadora, un teléfono inteligente (Smartphone).
Es necesario saber utilizar herramientas de conferencia como Skype, Zoom, entre

otras; que permitan recibir el servicio.

Ventajas y beneficios de la Telesalud:

Puedes usar tu celular o laptop para comunicarte con un profesional de la salud
desde la seguridad de tu hogar.

Permite la atencidon con médicos especialistas.

Disminuye el tiempo de espera para la atencion.

Elimina costos y tiempos de traslado.

Reduce el riesgo de exposiciéon a la COVID-19.

Los ejes de telesalud incluyen:

Telemedicina: son servicios de salud a distancia que se brindan a través de una
llamada telefénica, video llamada, mensaje de texto, entre otros medios de
comunicacién, mediante los cuales puedes recibir una atencion, asesoria,

seguimiento en salud por parte de un profesional de salud competente.

Telecapacitacion: es el proceso de ensefianza y aprendizaje dirigido al personal
de salud, mediante el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC), realizado por profesionales competentes orientado a fortalecer los

conocimientos en temas de salud.

Tele IEC (Tele informacion, educacion y comunicacion): es la comunicacion a
distancia, mediante el uso de las TIC, que permite difundir conocimientos sobre
salud, estilos de vida saludable, cuidado de la salud, familia y comunidad. Esta

dirigido a la poblacion en general.
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Telegestion: permite la continuidad de las acciones para la organizacion de los
servicios de salud a través de las gestiones realizadas entre el personal de salud,

usando las TIC.

La telemedicina tiene los siguientes servicios:

Tele interconsulta: comunicacion a distancia entre un personal de la salud y un
profesional de la salud (médico, enfermera, obstetra, psicélogo, odontdlogo,
nutricionista, entre otros), quien brindara las recomendaciones para un
tratamiento.

Teleconsulta: comunicacion a distancia a través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) que realiza el usuario en salud con un
profesional de la salud sobre su estado de salud, brindandole un diagnéstico y
tratamiento, segun criterio del profesional.

Tele orientacién: comunicacién entre un usuario de salud y un profesional de la
salud, mediante las tecnologias de la informacion y comunicacion como puede ser
una plataforma web, computadora, laptop o teléfono fijo o mdévil, para recibir
consejeria en salud a fin de disminuir el riesgo de una enfermedad o mejorar la
calidad de vida.

Telemonitoreo: dirigido a pacientes que tienen enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension, enfermedad renal, cancer, entre otros y gestantes o nifios
menores de 5 afios.

Teleapoyo al diagndstico de tele mamografia: consiste en la toma de la imagen de
mamografia en el establecimiento de salud donde te atiendes, para que sea vista

por un médico especialista que se encuentra en otro establecimiento de salud.

Adherencia al tratamiento:

Segun los autores Sackett y Haynes definen la adherencia como la etapa enT
X VMB la cual el comportamiento del individuo (en condicibn de consumir

medicamentos, acomparfado de dietas o hacer modificaciones para un mejor estilo

de existencia) corresponde con la orden clinica particular. Por ende, la habilidad
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de un individuo de ajustarse al régimen de tratamiento, en especial uno que implica
medicacion con farmacos, de acuerdo con lo estipulado por un médico
competente. Los componentes que intervienen pueden incluir sistemas de valores
familiares y culturales que tienen impacto en lo aceptable del tratamiento para el
paciente; su creencia en la eficacia del tratamiento; la presencia o ausencia de
efectos secundarios desagradables; y la capacidad del individuo para entender o
cumplir las instrucciones dadas por el médico. (20) Generalmente, las diversas
conductas que abarca la adherencia son: difusibn o manutencion de un plan de
tratamiento; acudir a citas de seguimiento; correcto empleo de la medicacién
prescrita; llevar a cabo las modificaciones necesarias para una calidad de vida

Optima o eliminar los comportamientos contraindicados. (19)

Niveles de la adherencia

Adherencia: Procedimiento mediante el que una persona sigue ciertas reglas,
lineas maestras y preceptos; por ejemplo, un enfermo que sigue prescripciones y
recomendaciones concerniente a su régimen de cuidados. Normalmente, el
procedimiento de esta patologia tiene como fin conservar una clase de
subsistencia buena en el individuo que la sobrelleva; de esta manera se evita la
sintomatologia en circunstancias como la descompensacion desarrollada por
hiperglucemia o las dificultades agudas o crénicas y reduciendo el indice de
mortandad. Para conseguir estos propdésitos se ejecutan variedad de tareas
fundadas en labores que incorporan cambios en la nutricion; la realizaciéon de un
plan de actividades fisicas y en ciertas circunstancias el empleo de medicamentos.
(20)

No Adherencia: Es el incumplimiento en la observancia de indicaciones
terapéuticas ya de manera facultada o desapercibido; ejemplo de ello vienen a ser
las dificultades vinculadas con los farmacos. Asimismo, el manejo de esquemas
de tratamiento prescritos por un médico facultado o por el personal de salud
competente es, en propiedad, una determinacion propia de origen multifactor.
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Adaptarse al nuevo estilo de vida es complicado para el paciente diabético; a esto,
habitualmente dejan de lado la dieta recetada, estdn propensos a consumir
golosinas, entre otros comestibles impropios; suelen olvidarse de los
medicamentos ya que se acostumbran a los niveles elevados de glucosa, son
inconscientes de los signos de alarma; y por lo tanto, no se preocupan de tomar
conciencia en el debido tiempo; y entran en razon cuando se manifiestan las

complicaciones. (21)

Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que se desencadena cuando
el pancreas no funciona de una manera correcta, por lo tanto, no se produce una
adecuada cantidad de insulina, lo cual se traduce en un aumento del aztcar en la
sangre. Su prevalencia es mayor en el sexo femenino en una relacion 2:1, respecto

al sexo masculino (22).

Es importante mencionar que la DM es una de las principales enfermedades
crénicas no transmisibles, con altas tasas de morbilidad y mortalidad en la
poblacién a nivel mundial, convirtiéendose en la actualidad 17 en un enorme
problema de salud publica, tanto en paises desarrollados y peor aun en los sub-

desarrollados. (22).

Hoy en dia, a nivel mundial, son 150 millones las personas con DM2 y con
tendencia a que se dupligue de aca en 25 afios. Los efectos del mal control
metabdlico de la DM2 conllevan a presentar, lo que seria el principal problema de
la diabetes mellitus, y estos son: sus complicaciones, entre las que destacan, las

complicaciones metabdlicas, vasculares y neuroldgicas. (22).

Segun la Asociacion Americana de Diabetes Mellitus, muestras los siguientes
criterios diagnoésticos de la Diabetes Mellitus: Glucosa tomada al azar mayor de
200 mg/dL acompafada de sintomatologia clasica de la diabetes mellitus; también
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niveles de glucosa basal mayor a 126 mg/dl por lo menos en dos ocasiones. Una
cifra por encima de 200 mg/dl a las 2 horas después del consumo de 75gr de
solucion azucarada o Hemoglobina Glicosilada mayor a 6.5%. Asi mismo hace
referencia al tratamiento con los diferentes hipoglucemiantes orales y la insulina,

sin dejar de lado lo importante que es la nutricion. (23).

Tratamiento No Farmacolégico:

Educacion: El tratamiento inicial del paciente diabético esta dirigido a la toma de
conciencia de su enfermedad, de esa manera, los niveles de glicemia estaran
dentro de los valores normales. La educacién en DM2 al paciente por parte del
personal de salud les permitira que adopten 18 medidas que controlen y eviten sus

complicaciones. (23).

El plan de alimentacion: Es fundamental para el paciente con diagndstico de
diabetes mellitus tener una dieta equilibrada, de tal forma se podra obtener niveles
de glucosa dentro de lo normal y a mantener un peso saludable. Por otro lado, una
alimentacion inadecuada, generara alteracion en el paciente, tanto clinicamente
como metabodlicamente. Es importante trabajar en la educacién al diabético sobre

una adecuada alimentacion. (24)

Ejercicio fisico: Es importante ya que mantiene los niveles de glicemia dentro de
los valores normales y disminuye el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. El ejercicio fisico reduce la glucosa en sangre, al activar
receptores especificos en los masculos, mejorando su captacion, esto a su vez
lleva a una adecuada circulacion periférica. La actividad fisica influye directamente
en el tratamiento de la diabetes, de esta manera el paciente baja de peso,
disminuye el estrés y mantiene una buena calidad de vida. (24)

Tratamiento Farmacolégico:
Para el manejo de la Diabetes Mellitus, se utiliza los Antidiabéticos orales (ADO),

como las Biguanidas, siendo la Metformina, el medicamento de primera eleccion
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en los diabéticos tipo 2, ya sea solo 0 asociada con otros farmacos, inclusive a la
insulina. Dentro de sus efectos beneficiosos para el paciente diabético, se
encuentra su capacidad de disminuir el peso corporal y reducir el riesgo
cardiovascular. Su principal funcién es reducir la produccion de glucosa en el
higado, ademas de mejorar la sensibilidad de la insulina en los tejidos periféricos,
tiene poco riesgo de hipoglicemia y reduce los valores de HbA1C de 1.5 a 2%.
También se usan las Sulfonilureas, como la Glibenclamida o la Glimepirida, estos
farmacos se utilizan en caso la metformina no se pueda usar por alguna

contraindicacion. (22).

Valores no controlados de glicemia, con el uso de dos o0 mas medicamentos que
se toman via oral, en dosis maximas, conlleva al uso de insulina para mejorar el
control metabdlico. La insulina es una hormona secretada en el pancreas,
producida por las células beta de los islotes de Langerhans, tiene como funcién

disminuir la glicemia.

La insulina se clasifica de acuerdo a su tiempo de duracién: insulina de accion
rapida, su inicio de accién es de 15 minutos a 1 hora y dura entre 2 a 4 horas. Se
administra entre 30 a 45 minutos antes del consumo de las comidas. La Insulina
NPH, tiene una accion intermedia, tiene aspecto lechoso y su inicio de accion se
produce entre las 2.5 a 3 horas, su pico de accién es de 5 a 7 horas y dura entre
13y 16 horas. (22).

Hipertension arterial.

La Hipertension arterial es una de las enfermedades de mayor prevalencia a nivel
mundial, la cual no es frecuente que produzca sintomas en las fases iniciales. La
hipertension  contribuye al desarrollo de cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, mortalidad y discapacidad. (24)

La hipertensién se puede clasificar segun su etiologia en hipertension primaria y

secundaria.
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Hipertension primaria. La hipertension primaria representa el 95% de los casos
diagnosticados y es poco probable que se origine por una causa.21 Los factores
de estilo de vida que favorecen la elevacion de la presion arterial son ganancia de
peso, dieta alta en sodio, disminucion de la actividad fisica, excesivo consumo de
alcohol, cambio de trabajo que motiva realizar viajes y estrés. Asimismo, también
los antecedentes familiares constituyen una causa importante de padecer

hipertension. (25)

Hipertension secundaria. La hipertension arterial secundaria es la que presenta
causas identificables, y constituye el 5% de los casos. Entre las causas se tiene
las siguientes: Feocromocitoma (palidez episddica, mareos y presion arterial
inestable), apnea obstructiva del suefio (ronquidos, hipersomnolencia),
prostatismo (enfermedad renal crénica debida a obstruccién del tracto urinario
post-renal), hipopotasemia por aldosteronismo primario o secundario por
enfermedad renovascular (calambres musculares, debilidad), hipertiroidismo
(pérdida de peso, palpitaciones, intolerancia al calor), enfermedad renal o
insuficiencia (edema, fatiga, miccion frecuente), hipertensiéon residual asociada
con la coartacion (historia de la reparacion de la coartacion), sindrome de Cushing
(obesidad central, redondeo facial, facil aparicibn de lesiones), uso de
medicamentos o sustancias (por ejemplo, alcohol, antinflamatorios no esteroideos,

cocaina, anfetaminas). (25)

El tratamiento farmacoldgico consta de dos partes. Una terapia de inicio y la terapia

combinada cuando los resultados del inicio de la terapia no llegaron a los objetivos:

Inicio de terapia farmacologica. Para iniciar con los medicamentos
antihipertensivos va a depender del riesgo cardiovascular segun la evaluacion
constante del paciente del nivel de la presion sistdlica y diastdlica, los factores de
riesgo (incluyendo comorbilidades) y la presencia de dafio clinico en los 6rganos

blanco. Los pacientes hipertensos que iniciaran terapia farmacologica son: (26)
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Los hipertensos que tienen riesgo cardiovascular bajo, con cOOambios en el estilo
de vida por lo menos 3 a 6 meses y que no se han obtenido las metas de la presion
arterial.

Los hipertensos con niveles de presion arterial sistolica 160 mmHg o presion
arterial diastdlica mmHg, independiente de otros parametros.

Hipertensos a partir de riesgo cardiovascular moderado, independiente del nivel
de la presion arterial. La terapia farmacoldgica puede ser con un solo farmaco o

en combinacion.

Los grupos de medicamentos antihipertensivos de primera eleccion en
monoterapia corresponden a: inhibidores de enzima convertidora de angiotensina
II, bloqueadores de los receptores de angiotensina IlI, B-blogqueadores,
blogueadores de los canales de calcio y diuréticos tipo tiazidas. En personas
mayores de 60 afos, se prefiere no utilizar los B-bloqueadores como primera

eleccion. (25)

El inicio de monoterapia se recomienda con:
Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia), o Losartan, dos veces al dia (50
a 100 mg por dia), o Hidroclorotiazida, una vez al dia (12.5 a 25 mg por dia),

Amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia).

Terapia farmacolégica combinada Se iniciard& con terapia farmacoldgica
combinada de no alcanzarse la meta en al menos 8 a 12 semanas de tratamiento
regular y continuo. Si la dosis inicial convencional de un agente Unico no muestra
eficacia, también se recomienda combinar. (25)

Para que se inicie terapia combinada debe considerarse que el paciente sea

referido al siguiente nivel para evaluacion del cardiélogo.

Los grupos de pacientes, en quienes se prefiere combinar la terapia, son:
Cuando muestran niveles de presion arterial sistolica 160 mmHg o presion arterial

diastélica 100 mmHg, cuando tienen el sindrome metabolico, en hipertensos con
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3.1.

3.2.

riesgo cardiovascular moderado a més, en el adulto mayor y cuando el paciente

tiene obesidad.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: El estudio es de tipo cuantitativo. Hernandez Sampieri
(2014) nos dice que es el procedimiento de decision que pretende sefalar, entre
ciertas alternativas, usando magnitudes numeéricas que pueden ser tratadas
mediante herramientas del campo de la estadistica. Por eso la investigacion
cuantitativa se produce por la causa y efecto de las cosas. El presente estudio
se realizé en el Puesto de Salud Puyaya en Jaén. Es cuantitativo descriptivo
porque muestran la efectividad de telesalud en la adherencia del tratamiento a

pacientes con enfermedades no trasmisibles.

Disefio de investigacion: El disefio del estudio realizado fue no experimental, ya
que no se alteraron de manera intencionada las variables, = Ademas tuvo un
nivel descriptivo ya que su principal intencion fue describir e identificar las
caracteristicas y comportamientos de las variables , tuvo un corte transversal,
debido a que la recoleccion de la informacion se dio en un solo periodo de
tiempo, y los datos se tomaron en un solo momento a los pacientes con

enfermedades no transmisibles, del Puesto de Salud Puyaya,Jaén,2020.

3.3. Variables de estudio

V1. Variable independiente: Efectividad de telesalud
V2. Variable dependiente: Adherencia al Tratamiento a pacientes con

enfermedades no trasmisibles.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Se conoce el estado
Variable 1: Tener el | Se da la | Comunicacion
. de la salud de la
acceso a la | efectividad . ,
. . efectiva a través SI . Encuesta -
Efectividad de | consulta sobre | cuando existe persona, por lo que Ordinal : .
: Cuestionario
Telesalud su tratamiento | la del celular - NO
. L manifiesta y el
a través del | comunicacion
; . A VECES
tele monitoreo. | entre el cumplimiento del
profesmnal y el tratamiento.
paciente o,
Incomunicacion
Variable 2: Es la medida | Se consideran Olvido frecuente
. en que el |adherentes a
Adherencia al . . . Toma los .
paciente qguienes Adherencia Sl Nominal
Tratamiento a | asume las | contestan NO a medicamentos a las Encuesta -
) normas o|las cuatro - NO Cuestionario
Pacientes con . horas indicadas.
consejos preguntas y no
Enfermedades No | dados por el | adherentes a
Trasmisibles médico o el | quienes Sentirse bien y dejar
' equipo de | contestan S| a | No adherencia | de tomar
salud una o mas medicamentos Nominal
Sentirse Mal y dejar | SI
de tomar
medicamentos NO
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3.4.

3.5.

Poblacién Y Muestra de Estudio

La poblacion estara conformada por 65 pacientes con enfermedades no

transmisibles, Puesto de Salud Puyaya, Jaén, 2020.

e Criterios de inclusion:
Pacientes con diagnostico de enfermedades no trasmisibles: diabetes o
hipertension.
Pacientes que acepten participar en el estudio de investigacion.
Pacientes que asistan al Puesto de salud Puyaya, 2020
e Criterios de exclusion
Pacientes sin diagnéstico de enfermedades no trasmisibles: diabetes o
hipertension.
Pacientes que no acepten participar en el estudio de investigacion
Pacientes que no asistan al Puesto de salud Puyaya, 2020.
La muestra esta conformada por el total de la poblacién.
En esta investigacion se trabajo con el total de la poblacion por ser pequefia y
representativa; es decir, 65 pacientes con enfermedades no trasmisibles,
Puesto de Salud Puyaya, Jaén, 2020.

Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica utilizada para la obtencién de datos fue la encuesta, por otro lado el
instrumento para la recoleccion de datos, fue el cuestionario TEST DE
MORISKY-GREEN, que mide la adherencia al tratamiento y consta de 4
preguntas, que van desde Siempre hasta Nunca. El cuestionario recogio
ademas, datos generales del paciente (nombre, edad, sexo, ocupacién, afos
de diagnosticada la enfermedad, uso frecuente del celular, tipo de convivencia,

namero de teléfono de contacto).
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3.6.

Procedimientos de recoleccion de datos e informaciones

En primer lugar, se procedi6é al registro del proyecto de investigacion en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, a continuacion,
dicho proyecto sera presentado a los revisores para que procedan a realizar
observaciones o sugerencias que puedan mejorarlo. Después, se presentara al
comité de investigacion para su aprobacion del proyecto de investigacion,
seguidamente se solicitar4 permiso al establecimiento de salud para aplicar el
instrumento propuesto a los pacientes. Se ubicara un ambiente acogedor y
privado para la aplicacidon del instrumento. En todo momento se garantizara el
anonimato de las participantes y se respetaran los principios de la ética de
investigacién, se les explica el objetivo del estudio y se les entregd el
consentimiento informado, a los pacientes que firmaron dicho documento, se
les facilito el instrumento, el tiempo estimado de la aplicacién del instrumento
fue 25 minutos; asi los datos seran de fuente directa y de datos primarios. El
instrumento seréa calificado de acuerdo a lo establecido a nivel de puntuacién
de la herramienta y subsiguientemente los datos se registraron en una base de
datos con una supervision de un estadistico.

El proceso para la validaciéon del instrumento se ha tenido en cuenta a (TEST
DE MORISKY-GREEN-1986) que mide la adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas( test-cuestionario) y consta de 4 preguntas, que van

desde Siempre hasta Nunca.

3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizd el programa Microsoft Excel y el
software IBM SPSS Statistics 25. Una vez tabulado los datos registrados en los
instrumentos aplicados a la poblacion seleccionada se procedié a realizar un
analisis de la frecuencia de opciones sobre las preguntas que mediran las

variables en estudio.
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Como instrumento de investigacion es el cuestionario se usaron los graficos
para la representacion de la distribucion de frecuencia. En tal sentido, se puede
decir que esta investigacion representa los datos de manera gréafica para que
de esta manera sea mas facil de entender.

La distribucién absoluta (frecuencia) y porcentual en relacién a los objetivos
dirigidos a establecer acciones tendentes a solventar el problema investigado.
Las técnicas que utilizaremos para el procesamiento de datos son: trabajo de

campo, ordenamiento de datos, tabulacion, graficos, andlisis e interpretacion.

32



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 01: Caracterizacion de los pacientes diagnosticados con enfermedades no

trasmisibles del Puesto de Salud Puyaya, Jaén, 2020.

item Frecuencia  Porcentaje
Edad

41-50 afios 13 20
51-60 afios 28 43
61-70 afios 24 37
Sexo

Masculino 41 63
Femenino 24 37
Vive solo o acompafado

Solo 18 28
Acompafiado 47 72

FUENTE: APLICACION DE CUESTIONARIO

Interpretacion: En la tabla 01 respecto a la edad se evidencia que el 20% de
pacientes se ubica entre 41 y 50 afios de edad, el 43% entre 51 a 60 afios, v el
37% entre 61y 70 afios. El 63% es de sexo masculino y el 37% sexo femenino.

El 28% vive solo y el 72% vive acompafiado.
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Tabla 02: Caracterizacion de los pacientes diagnosticados con enfermedades no

trasmisibles del Puesto de Salud Puyaya, Jaén, 2020.

item Frecuencia Porcentaje
Religion

Catodlico 38 58
Evangélico 19 29
Ninguno 8 12
Grado de Instruccion

Primaria Completa 17 26
Secundaria Completa 25 38
Superior Incompleto 8 12
Titulado 15 23
Afnos de Tratamiento

1-3 afos 18 28
4-6 afios 31 48
Mayor a 6 afios 16 25

FUENTE: APLICACION DE CUESTIONARIO

Interpretacion: En la tabla 02 se observa que el 58% es de religion catdlica, en

tanto que el 12% no profesa ninguna religion; por otro lado, solo el 38% tiene

secundaria completa mientras que el 26% tiene primaria completa, y el 12%

superior incompleto y el 23% es titulado; por ultimo, el 28% lleva de 1 a 3 afios

de tratamiento, el 48% lleva de 4 a 6 afos de tratamiento. Y el 25% lleva un

tiempo mayor a 6 afos.
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Gréfico 01: Utilizacion de los TIC en la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con enfermedades no trasmisibles del puesto de salud Puyaya,

Jaén.

Recibe llamadas del personal de salud

50
45

40 43
35 38
30
25
20
15 18
10

5

0

sl NO A VECES

FUENTE: APLICACION DE CUESTIONARIO
Interpretacion: En la gréfica 01 se observa que la utilizacion de los TIC, por medio

de las llamadas telefonicas, realizadas por el personal de salud a los pacientes

es de un 43% si, 18% No y un 38% a veces.
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Gréfico 02: Adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con

enfermedades no trasmisibles del puesto de salud Puyaya, Jaén.

Adherencia al tratamiento farmacologico
70
63
60 58
50
40
30
20
10
0
Frecuentemente usted Toma los medicamentos Cuando usted se siente Si usted se siente mal al
se ha olvidado de tomar alas horasindicadas  mejor, ¢algunas veces tomar sus
sus medicamentos ha dejado de tomar sus medicamentos, ¢alguna
medicamentos? vez ha dejado de tomar
sus medicamentos?
mSl mNO

FUENTE: APLICACION DE ENCUESTA

Interpretacion: En el grafico 02 se evidencia que el 60% se ha olvidado,
frecuentemente, de tomar medicamentos, y el 40% no se ha olvidado de tomar
sus medicamentos; asi mismo, el 45% si toma medicamentos a las horas
indicadas y el 55% no toma medicamentos a la hora sefialada; el 58% ha dejado
de tomar medicamentos cuando se siente mejor, mientras el 42% no ha dejado
de tomar medicamentos; por ultimo el 63% ha dejado de tomar medicamentos
alguna vez cuando se han sentido mal, mientras el 37% no ha dejado de tomar

sus medicamentos.
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Gréfico 03: Efectividad de la telesalud y adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes con enfermedades no trasmisibles del puesto de salud Puyaya,
Jaén.

Efectividad de la telesalud en la adherencia

SI RECIBEN LLAMADAS DEL PERSONAL NO RECIBEN LLAMADAS DEL PERSONAL A VECES RECIBEN LLAMADAS DEL
DE SALUD DE SALUD PERSONAL DE SALUD

= ADHERENTE = INHADERENTE

FUENTE: APLICACION DE ENCUESTA

Interpretacion: En el grafico 03 se evidencia que, de los 65 pacientes con
enfermedades no transmisibles, en los pacientes que reciben Illamadas
telefénicas el 31% son adherentes al tratamiento y el 12% inhaderentes. En los
pacientes que no reciben llamadas telefénicas el 2% es adherente y 15%
inhaderente y de los que refieren a veces reciben llamadas telefonicas del
personal de salud el 5% es adherente y 35 inhaderente.
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DISCUSION

Al desarrollar el instrumento de efectividad de la telesalud en la adherencia del
tratamiento a pacientes con enfermedades no transmisibles en gestantes del
Puesto de Salud Puyaya Jaén segun items, se obtuvo dentro de lo més
resaltante que el 20% oscila entre 41 y 50 afios de edad, el 43% oscila entre 51
a 60 afnos, y el 37% oscila entre 61 y 70 afos; por otro lado, el 63% es de sexo
masculino y el 37% sexo femenino; asi mismo, el 28% vive solo y el 72% vive

acompafado.

Asi mismo, el 58% son de religidon catdlica, el 29% es evangélico y el 12% no
pertenecen a ninguna religidn; por otro lado, el 26% tiene grado de instruccion
primaria completa, el 38% secundaria completa, el 12% superior incompleto y el
23% es titulado; por ultimo, el 28% lleva de 1 a 3 afios de tratamiento, el 48%

lleva de 4 a 6 afios de tratamiento y el 25% lleva un tiempo mayor a 6 afios

Estos resultados se relacionan con el estudio del autor Roman E. (Lima, 2018)
quien obtuvo como resultado que los pacientes menores de 65 afos tienen 2.62
veces mas riesgo de no ser adherente al tratamiento (p=0.004). En relacion al
estado civil, el encontrarse soltero presenta 4.09 veces mas riesgo de no ser
adherente con un p=0.000. Pacientes con educacién basica van a presentar 3.2
veces mas riesgo de no adherencia al tratamiento, con un p=0.000. El uso de
insulina tiene 1.95 veces mas riesgo de no presentar una adecuada adherencia
al tratamiento. (p=0.038) Pacientes con un conocimiento inadecuado presentaron
7.60 veces mas riesgo de no adherencia al tratamiento con un p=0.000.
Conclusiones: Las condiciones asociadas a la falta de adherencia al tratamiento
son: pacientes menores de 65 afos, solteros, menor grado de instruccion,

tratamiento con insulina y menor conocimiento de la diabetes mellitus.

Al consultar respecto a la efectividad de la telesalud y la adherencia al tratamiento

de pacientes con enfermedades no transmisibles, se obtuvo que el 60% se ha
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olvidado de tomar con frecuencia los medicamentos, y el 40% no se ha olvidado
de tomar sus medicamentos; asi mismo, el 45% si toma medicamentos a las
horas indicadas y el 55% no toma medicamentos a la hora sefialada; el 58% ha
dejado de tomar medicamentos cuando se siente mejor, mientras el 42% no ha
dejado de tomar medicamentos; por ultimo el 63% ha dejado de tomar
medicamentos alguna vez cuando se han sentido mal, mientras el 37% no ha

dejado de tomar sus medicamentos.

Estos resultados coinciden con los autores Dominguez L., Ortega E. (Paraguay,
2018) en la que resultd que la frecuencia de falta de adherencia al tratamiento
fue 70% y los factores que se asociaron significativamente fueron la presencia de
complicaciones cronicas (53%), la monoterapia farmacoldgica (35%), la
presencia de efectos adversos medicamentosos (17%), el tiempo de evolucién
mayor a diez afios (16%) y la mala relacion médico-paciente (16%).
Conclusiones: existe una alta frecuencia de falta de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus (70%). La presencia de complicaciones cronicas
y la monoterapia farmacolégica fueron los factores mas frecuentemente
asociados. Esta informacion permitira la toma de decisiones para ayudar a los

pacientes a mejorar su cumplimiento terapéutico.
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CONCLUSIONES

A nivel del objetivo general se ha podido determinar que los pacientes con
enfermedades no trasmisibles, Puesto de Salud Puyaya, Jaén, 2020 han
mostrado tener inefectividad de telesalud en la adherencia del tratamiento segun
el monitoreo de los pacientes. Siendo por ello que en el grafico 3, se evidencia la
inefectividad de la telesalud en la adherencia del tratamiento en pacientes con
enfermedades no transmisibles debido a que de los pacientes que refieren recibir
llamadas telefénicas el 31% son adherente al tratamiento y 12% inhaderentes.
De los pacientes que no reciben llamadas telefénicas 2% es adherente y 15%
inhaderente y de los que refieren a veces reciben llamadas telefénicas del
personal de salud 5% es adherente y 35 inhaderente.

La Caracterizacion de los pacientes diagnosticados con enfermedades no
trasmisibles del Puesto de Salud Puyaya, Jaén, 2020. Con respecto a la edad se
evidencia que el 20% de pacientes se ubica entre 41 y 50 afios de edad, el 43%
entre 51 a 60 afios, y el 37% entre 61 y 70 afos. El 63% es de sexo masculino y
el 37% sexo femenino. El 28% vive solo y el 72% vive acompafiado. El 58% de
los pacientes pertenecen a la religion catdlica, el 29% es evangélico y el 12% no
pertenece a ninguna religion; por otro lado, el 26% tiene grado de instruccién
primaria completa, el 38% secundaria completa, el 12% superior incompleto y el
23% es titulado; y el 28% lleva de 1 a 3 afios de tratamiento, el 48% lleva de 4 a
6 afios de tratamiento y el 25% lleva un tiempo mayor a 6 afios.

Por cuanto a la adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedades no
transmisibles, se obtuvo que el 60% se ha olvidado de tomar con frecuencia los
medicamentos, y el 40% no se ha olvidado de tomar sus medicamentos; asi
mismo, el 45% si toma medicamentos a las horas indicadas y el 55% no toma
medicamentos a la hora sefalada; el 58% ha dejado de tomar medicamentos
cuando se siente mejor, mientras el 42% no ha dejado de tomar medicamentos;
por ultimo el 63% ha dejado de tomar medicamentos alguna vez cuando se han

sentido mal, mientras el 37% no ha dejado de tomar sus medicamentos.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la Gerencia Regional de Salud se recomienda establecer y ejecutar
politicas de adherencia y efectividad de telesalud para pacientes que
padecen de enfermedades no congénitas, asi mismo campafias de
informacion maxima en toda la jurisdiccion, absolviendo las consultas y
ofreciendo mayor conocimiento sobre efectividad del telesalud y adherencia

al tratamiento.

Al Puesto de Salud Puyaya se recomienda capacitar a sus colaboradores y
estos a su vez a la poblacién, educandoles a desarrollar las medidas
adecuadas para impulsar correctamente la efectividad de la telesalud y la

adherencia del tratamiento a pacientes con enfermedades no transmisibles.

A los investigadores, se recomienda emplear la presente investigacion como
precedente importante para sus futuras investigaciones relacionadas con la
variable en estudio, resultados y conclusiones acerca de la efectividad de la
salud y la adherencia del tratamiento a pacientes con enfermedades no

transmisibles.

A la Universidad Particular de Chiclayo, se recomienda que, por intermedio
de sus docentes y alumnos, apliquen estrategias educativas a los grupos de
colaboradores que asisten a los centros y puestos de salud para impulsar
correctamente la efectividad de la telesalud y la adherencia del tratamiento a

pacientes con enfermedades no transmisibles.

A las autoridades locales, se recomienda la mejora de cobertura y acceso a

la Telesalud.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD § (B
L, o ¢ 6":'_ yt S
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =

¥
ANEXO 01 Ex

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

Yo con DNI

declaro que acepto participar en la investigacion: “Efectividad

de telesalud en la adherencia del tratamiento a pacientes con enfermedades no
trasmisibles, Puesto de Salud Puyaya Jaén 2020”, realizada por la estudiante
de la Escuela de Enfermeria de la UDCH, SUAREZ MILIAN ALINDOR

La presente investigacion tiene como objetivo: “Determinar Efectividad de
telesalud en la adherencia del tratamiento a pacientes con enfermedades no
trasmisibles, Puesto de Salud Puyaya Jaén 2020”. Por lo cual, participaré del
cuestionario que seran tanto escritos por los estudiantes respecto a la tematica
en estudio. Asumiendo que las informaciones dadas serdn solamente de
conocimiento del investigador y de su asesora, quienes garantizan el secreto,
respecto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no
siendo mencionado los nombres de los participantes. Asimismo, tengo plena
libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
del estudio sin que esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas
sobre mi participacion podré aclararlas con el investigador. Por ultimo, declaro
que después de las aclaraciones convenientemente realizadas consiento

participar de la presente investigacion.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO 5 ((&%) *
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD "
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 02

Chiclayo, de del

CUESTIONARIO

EFECTIVIDAD DE TELESALUD EN LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO A
PACIENTES CON ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, PUESTO DE SALUD
PUYAYA JAEN 2020

La presente entrevista sera anénima y la informacién recabada se utilizara solo con

fines de investigacion, por lo que se solicita veracidad en las respuestas.

TIENE CELULAR: SI () NO ()
RECIBE LLAMADAS DEL PERSONAL DE SALUD: SI( ) NO( ) A
VECES ( )

OTRA ENFERMEDAD QUE PADECE............ PR
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DATOS RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
TEST DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ENFERMEDADES
CRONICAS (Test - Cuestionario) (TEST DE MORISKY-GREEN -
MORISKY, GREEN — 1986)

Instruccion: Estimado usuario el siguiente cuestionario tiene como finalidad

determinar si Ud. cumple con el tratamiento médico que se le indicé, por ello,

solicito que marque la respuesta con la cual se encuentre identificado.

Si: 1 No: O

N° ITEMS SI NO

1 Frecuentemente¢, usted se ha olvidado de tormar 1 0
sus medicamentos

2 | ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? 0 1
Cuando usted se siente mejor, ¢, algunas veces

3 ; : 1 0
ha dejado de tomar sus medicamentos
Si usted se siente mal al tomar sus

4 | medicamentos, ¢,alguna vez ha dejado de tomar 1 0
sus medicamentos

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta

a las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No.

48



