
 
 

 
 
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICIA 

 

AUTOR: 

 

 

ASESOR: 
 
 

Mg. León Jiménez, Franco Ernesto (ORCID: 0000-0002-9418-3236) 
 
 
 
 
 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
 

 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
 

 
 
 
 

TRUJILLO – PERÚ 
 

 

2021

 
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:

 Médico Cirujano

Adherencia al Tratamiento Farmacológico en Adultos con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 Atendidos por Teleconsulta Durante la 

Pandemia por SARS-COV 2 en el Hospital I Moche 

Zárate Salinas, Rosana Antonella (ORCID: 0000-0001-6175-8921) 

https://orcid.org/0000-0001-6175-8921
https://orcid.org/0000-0002-9418-3236#:~:text=https%3A//orcid.org,0002-9418-3236


i  

DEDICATORIA 

 
A mis padres: Rosana y Fernando por ser mi 

apoyo y motivación para conseguir mis metas; a 

mis hermanos: Luis y Manuel por darme siempre 

palabras de aliento, a mi abuelita Yeni por 

enseñarme a servir con amor, a mi sobrino 

Adriano por ser la alegría en este camino y a 

toda mi familia, por su amor y compañía. 

 
Rosana Antonella.



ii  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AGRADECIMIENTO 

 
A mi Universidad Cesar Vallejo, su plana 

docente y directivos por brindarme las 

mejores herramientas para mi formación 

académica y personal. 

 

A mi asesor, por su motivación, orientación y 

apoyo constante en el desarrollo de mi 

investigación 

 

A la directora del Hospital I Moche Essalud, 

Dra. Maritza Isabel Salinas Bodero, por 

permitirme llevar a cabo el presente estudio. 

 

.



3  

 
 

 

 

 

 3.1. Tipo y diseño de investigación 06 

 3.2. Variables y operacionalización 06 

 3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 07 

 3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 08 

 3.5. Procedimientos 08 

 3.6. Método de análisis de datos 09 

 

 

REFERENCIAS                                                                                                                                             17 

 
ANEXOS                                                                                                                                                       21

 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

DEDICATORIA                                                                                                                                              i 

AGRADECIMIENTO                                                                                                                                     ii 

ÍNDICE DE CONTENIDOS                                                                                                                           iii 

ÍNDICE DE TABLAS                                                                                                                                     iv 

RESUMEN                                                                                                                                                    v 

ABSTRACT                                                                                                                                                    vi 

I. INTRODUCCIÓN 01 

II. MARCO TEÓRICO 02 

III. METODOLOGÍA 

3.7. Aspectos éticos 09 

IV. RESULTADOS 10 

V. DISCUSIÓN 13 

VI. CONCLUSIONES 16 

VII. RECOMENDACIONES 16 



4  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Tabla 1 Frecuencias de las características del paciente, teleconsulta y tratamiento 11 

Tabla 2 Análisis bivariado entre adherencia y características clínicas del paciente 12 

Tabla 3 Análisis bivariado entre adherencia y características de la teleconsulta y 

tratamiento 

 

 

12 

ÍNDICE DE TABLAS 



5  

RESUMEN 
 

Objetivo: Describir la adherencia al tratamiento farmacológico y explorar los factores 

asociados en adultos con DMT2 atendidos por teleconsulta durante la pandemia por SARS 

CoV2. Metodología: Estudio analítico y de corte transversal, realizado a 200 adultos con 

el diagnóstico de DMT2 del Hospital I Moche Essalud atendidos por teleconsulta durante 

marzo 2020 - noviembre 2021, se utilizó el Test Morisky Green y un cuestionario de 14 

preguntas, ambos aplicados a través de llamadas telefónicas. Resultados: El 51% fueron 

varones, media de 59,9 años, y media en mujeres: 63,5 años (p<0.05). Se registró 

adherencia terapéutica de 66,50%; 71,53% tuvieron acceso al tratamiento a través de la 

seguridad social, todos los pacientes refirieron conocer el uso de la teleconsulta durante la 

pandemia, y 10% tuvieron > 7 teleconsultas durante la misma, siendo la mediana de 

interconsultas de 4 (RIC 3-7); 89,50% opinaron que este tipo de atención debe continuar. 

El tipo de acceso a la medicación estuvo asociado a la adherencia terapéutica (rp:2,1; 

IC95% 1,09-4,31; p: 0.0157) Conclusiones: El tipo de acceso a la medicina durante 

pandemia se asoció a la adherencia terapéutica; los asegurados refirieron estar satisfechos 

con las teleconsultas, así mismo el número de teleconsultas, en promedio fue adecuado. 

 

Palabras  clave:  Cumplimiento  y  Adherencia  al  Tratamiento;  Telemedicina;  Diabetes 
 

Mellitus Tipo 2, Covid-19. 

Fuente: DeCS, BIREME
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ABSTRACT 

 

 

Keywords: Medication Adherence; Telemedicine; Diabetes Mellitus, SARS Cov 2.

Objective: To describe adherence to pharmacological treatment and to explore the 

associated factors in adults with T2DM treated by teleconsultation during the SARS CoV2 

pandemic. Methodology: Analytical and cross-sectional study, carried out on 200 adults 

with the diagnosis of T2DM at Hospital I Moche Essalud attended by teleconsultation during 

March 2020 - November 2021, the Morisky Green Test and a questionnaire of 14 questions 

were used, both applied through of phone calls. Results: 51% were men, mean of 59.9 

years, and mean in women: 63.5 years (p <0.05). Therapeutic adherence of 66.50% was 

recorded; 71.53% had access to treatment through social security, all patients reported 

knowing the use of teleconsultation during the pandemic, and 10% had> 7 teleconsultations 

during the pandemic, the median number of interconsultations being 4 (IQR 3 -7); 89.50% 

believed that this type of care should continue. The type of access to medication was 

associated with therapeutic adherence (rp: 2.1; 95% CI 1.09-4.31; p: 0.0157) Conclusions: 

The type of access to medicine during a pandemic was associated with adherence therapy; 

The insured reported being satisfied with the teleconsultations, likewise the number of 

teleconsultations, on average, was adequate. 
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La Diabetes mellitus (DM), es una enfermedad crónica no transmisible que afecta a 463 

millones de adultos a nivel global, según informe de la Organización Mundial de la Salud, 

en el 2020. Además, entre el 30 a 40% están sin diagnosticar y el 50% a 70% no están 

controlados. Y su prevalencia desde 1980 ha ido en aumento, de 4.7% a 8.5% (1) 

 

 

En el país, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2019 se 

registraron 3.9 casos de DM por cada cien personas mayores de quince años. (2) 

 

 

Estas cifras alarmantes, son resultados de un mal control metabólico y los aspectos que 

contribuyen a ellos son: atención integral deficiente en muchos sistemas de atención de 

salud, la inercia clínica entre los profesionales sanitarios y la mala adherencia del paciente 

a las recomendaciones de autocuidado. (3) 

 

 

En el 2016, Cárdenas realizó un estudio en Lima, que reveló un pobre compromiso político para 

mejorar el acceso y la calidad de la atención diabética, además se pudo observar que un tercio 

de los usuarios fueron diagnosticados con DMT2 al ingreso por emergencias luego de tener 

una complicación de la misma enfermedad. (4) 

 
 

Es evidente que la adherencia insuficiente a la medicación ocupa un lugar significante, la 

importancia nace en fortalecer el conocimiento de su enfermedad, los beneficios que se 

logran al seguir un tratamiento indicado, y el impacto favorecedor en la calidad de vida. (5). 

 

 

Lamentablemente, en marzo del 2020, la OMS proclamó como pandemia a un virus que a 

término del 2019 se propagó velozmente, un beta-coronavirus, conocido como síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que desencadena neumonía grave 

e insuficiencia pulmonar aguda. (6) 

 
 

En regiones muy afectadas, se notificaron que los pacientes con DMT2 presentaron un alto 

riesgo de ingresos a la sala de cuidados intensivos, tiempo de enfermedad más prolongada, 

cambios en el tratamiento estándar, mayor número de secuelas y en el peor de los casos 

hasta el 50% de un desenlace fatal por COVID-19. (7) 

 
 

Conocidas las cifras de DM y su relación con la COVID-19, se evaluó el efecto de la COVID- 
 

19 en las atenciones contra las Enfermedades No Transmisibles (ENT) en 35 Estados 
 

Miembros, el 64% tuvo un limitado acceso a los servicios de atención primaria. (8)

I.         INTRODUCCIÓN 
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Es probable que el presupuesto sanitario, y la atención se haya enfocado en la atención de 

casos de COVID-19, lo cual afectaría aún más a la población con DMT2. (9)   La pandemia 

originada, representa muchos desafíos, pero también rescata la ocasión para el uso de la 

salud en un medio digital. En nuestro país se dispuso la R.M. N° 146-2020-MINSA para 

brindar al paciente asesorías con enfoques de promoción y prevención, además de su 

rehabilitación de las patologías que aquejan al usuario. (10) 

 
 

El uso de estos medios son herramientas necesarias en el contexto actual, ya que evitarán 

viajes innecesarios, ajustes de tiempos y sobre todo ayuda a disminuir el riesgo de contagio 

del profesional de salud y el usuario en situaciones con limitación de servicios, 

infraestructura y recursos humanos. (11) 

 

 

Por lo expuesto, se planteó el siguiente problema: ¿CUÁL ES LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN ADULTOS CON DMT2 ATENDIDOS DURANTE 

LA PANDEMIA POR SARS-COV 2 EN EL HOSPITAL I DE MOCHE? 

 
 

La diabetes mellitus es considerada una enfermedad emergente, su prevalencia ha 

duplicado sus cifras desde 1980 y cada vez su detección es más tardía. Además de los 

factores macro y micro vasculares (12)  en nuestro país, la atención a las ENT parece ser 

deficiente, el acceso a la atención primaria es limitado, hay brechas para obtener la 

medicina de largo uso, el reabastecimiento de recetas e insumos es escaso. (13)  todo esto 

se ve reflejado en el mal control metabólico y la inadecuada adherencia terapéutica. 

 
 

Se formuló como objetivo general: describir y explorar la adherencia al tratamiento 

farmacológico en adultos con DMT2 atendidos por teleconsulta durante la pandemia por 

SARS CoV2. Y como objetivos específicos: Determinar la frecuencia del uso de la 

teleconsulta en adultos con DMT2 durante la pandemia por SARS CoV2, explorar las 

características de la teleconsulta en adultos con Diabetes  mellitus tipo  2  durante  la 

pandemia por SARS CoV2. 

 
 

 
 

Silva – Tinoco, en México, en el 2021, realizó un estudio transversal con 192 pacientes, y 

evaluó la transformación de una atención diabética presencial a una vía telefónica, durante 

la pandemia.

I.         MARCO TEÓRICO 
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Halló que el 98,4% tenía acceso a un teléfono, el 73,4% a una computadora o smartphone 

con función de video chat y el 69,7% a internet. Y el 95% de pacientes consideró útil el uso 

de la telemedicina para el manejo de su enfermedad. (14) 

 
En el mismo año, Carlson de EEUU, realizó el estudio de cuatro casos, a través de 

consultas por telemedicina y la monitorización remota de los datos de Glucosa e insulina. 

Se evaluó control glucémico, realizó ajustes terapéuticos, y discutió los datos con los 

pacientes para mejorar la comprensión y control de su enfermedad. Concluyó que la 

telemedicina tiene el potencial de reducir la necesidad de visitas presencial. (15) 

 
León, en Colombia, realizó un estudio piloto este año, para evaluar el uso de la plataforma 

Tidepool que ofrece servicios de salud remota a pacientes diabéticos. Participaron seis 

pacientes de diez, que utilizaban tres dispositivos diferentes en tres meses. Se concluyó 

que, la mayoría encontró el sistema fácil de usar (81,3 puntos en la escala de usabilidad del 

sistema) y que la única limitación fue la carga de datos desde dispositivos móviles. (16) 

 

Haynes, en el 2021, en EEUU. Realizó un estudio utilizando datos de 1292 pacientes 

diabéticos. Se reveló que, las personas con menos probabilidades de usar telemedicina 

fueron los mayores de 65 años, pacientes con idioma distinto del inglés y pacientes con 

seguro público. Además, las razones más comunes por las que prefieren la atención 

presencial fue calidad percibida durante la atención y las barreras tecnológicas. (17) 

 

Shimels, en el 2021, en Etiopía, exploró la magnitud y los factores asociados a la mala 

adherencia terapéutica a 409 diabéticos e hipertensos, y halló el 72% de mala adherencia 

a la medicación y el 57% informaron que la pandemia de COVID-19 ha tenido un efecto 

desfavorable en el acceso de medicamentos (p ≤ 0,05) (18) 

 
 

Así mismo, Silva, en el 2021, en México, evaluó a 212 pacientes con DMT2, a través de la 

herramienta Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDCA) y halló la adherencia al 

tratamiento farmacológico en un 19% durante la pandemia por COVID-19 (p < 0.05) (19) 

 
 

En Perú, el estudio transversal de Vilcamango, en el 2021, se exploró la asociación de la 

adherencia al tratamiento a 119 pacientes mediante el cuestionario de Morisky-Green y 

evidenció que sólo el 26,9 % fueron adherentes al tratamiento. (p < 0,05) (20) 

 
 

Gálvez, en España, en un estudio observacional con 529 participantes, encontró que el 
 

67,5% presentó síntomas de enfermedad crónica y sólo uno de cada tres (33,6%) pudo 

comunicarse  con  el  profesional  sanitario  de  manera  telemática  (teléfono,  correo
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electrónico, etc.); además 31% de los encuestados manifestó dificultad para el acceso a 

su medicación durante la pandemia. (21) 

 

 

La DMT2 es una de las causas primordiales de mortalidad y disminución de la esperanza 

de vida, por lo que es considerada uno de las situaciones problemáticas de salud pública 

de mayor importancia. (22) 

 
 

Es una de las enfermedades metabólicas, más frecuentes en el nivel primario, su atención 

integral en consultorio es usualmente cada 3 meses para el control analítico, ajuste y 

monitoreo de tratamiento además de modificación de estilos de vida para la reducción de 

complicaciones. Sin embargo, Machaca Torres E. previo a la pandemia, determinó una 

adherencia terapéutica en pacientes diabéticos del 40% (23) 

 

 

Este término se refiere al “grado en que el comportamiento de una persona responde a las 

recomendaciones acordadas entre el personal de salud y el paciente, en relación a la 

administración de su tratamiento, o modificación de estilos de vida”. Y su evaluación se 

requiere para formular estrategias de tratamientos eficaces. (24) 

 
 

Además,  hay modelos que  la  sustentan:  el Health  compliance  model,  que  involucra 

características del tratamiento, paciente y consecuencias psicosociales estimadas como 

ventajas o desventajas que interfieren en el paciente. El modelo sistémico de cuidados 

preventivos, que involucra al personal de salud o cuidador y paciente, con factores socio- 

demográficos; facilitadores del personal sanitario, los factores fortalecedores del 

tratamiento, y el apoyo al paciente. Y por último, el de predicción de comportamientos de 

salud, que analiza la enfermedad, el tratamiento, el entorno social, los pro y contras que 

puedan ocurrir, para adoptar las modificaciones y conductas que se generan. (25) 

 
 

Para su evaluación, se aplican métodos: directos, que se establece el fármaco o sus 

metabolitos en el plasma y los métodos indirectos, para determinar el cumplimiento de la 

terapia indicada por medio de entrevistas y desarrollo de cuestionarios. (26) 

 
 

La adherencia deficiente que existe en el país, origina un incremento en el presupuesto de 

salud, análisis innecesarios, modificaciones de dosis o en los tipos de medicamentos, 

ingresos constantes a emergencia, hospitalizaciones frecuentes, declive de la salud, inicio 

de problemas emocionales y en casos más graves, la defunción. (27)
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Con la pandemia de SARS CoV2, y con el conocimiento previo de la situación de la DMT2, 

se tuvo que modificar la atención tradicional para reducir el riesgo de contagio, ya que su 

transmisión es a través de las gotas de Flügge al toser, estornudar, o al hablar para ingresar 

a la boca y conjuntivas (28) 

 

Con el reporte de casos en las regiones más afectadas, se pudo demostrar que los 

pacientes con DM presentaron más complicaciones, debido a la gran afinidad de unión 

celular y eficiente entrada viral, disminución del aclaramiento viral, disfunción de las células 

T, mayor susceptibilidad a la hiperinflamación y al síndrome de tormenta de citoquinas. (29) 

 
 

Ante el peligro de exposición en esta población, se requiere un enfoque nuevo en la 

atención primaria, uno de los cambios observados es el apogeo de la telesalud, una 

herramienta que brinda datos adecuados para el diagnóstico, tratamiento y prevención de 

complicaciones de manera recurrente, y viable. (30) 

 

 

La telemedicina, es la atención a distancia que ejecuta el personal sanitario y un usuario a 

través del uso de las tecnologías, con el objetivo de tener un abordaje de prevención, 

diagnóstico, plan terapéutico, rehabilitación y atención paliativa si requiere, según 

establezca el Ministerio de Salud (31).  A diferencia de la telesalud, en la que implica 

conceptos de educación médica e investigación a distancia. (32) 

 
 

En el contexto actual, el Decreto Supremo N.º 1490 fortalece los detalles de la telesalud, y 

sus tipos (teleconsulta, teleinterconsulta, teleorientación, telemonitoreo y otros) (33) Su fin 

es brindar atención sanitaria accesible, para aquellas personas que viven en zonas remotas 

que luchan con la distancia, transporte, tiempo y discapacidad, que les impiden llegar a un 

establecimiento de salud. (34) 

 
 

Hay dos tipos de telemedicina, la sincrónica o en tiempo real, y asincrónico, que permite al 

personal responder en un tiempo determinado. Se puede desarrollar a base de texto: 

servicios de mensajes cortos, WhatsApp, fax, correo electrónico, etc. En base a video: 

Zoom, Skype, Facetime o basados en audio: teléfono. (35) 

 

 

La teleconsulta a pacientes con DMT2, debe incluir la evaluación de riesgos mediante una 

historia clínica minuciosa, que incluya antecedentes y signos o síntomas actuales. Además, 

también debe incluir intervenciones educativas, para mejorar estilo de vida, cese del 

consumo de tabaco y alcohol (o disminución de 60 ml por día), actividad física, mantener 

un peso ideal, manejo del estrés, monitoreo de glucosa en sangre y concientizar sobre la
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toma de sus medicamentos. De esta manera se busca prevenir las complicaciones y 

mejorar la calidad de vida del paciente. (36) 

Para su desarrollo se necesita una conexión estable y rápida a Internet, una computadora 

con salida de audio y video y con software determinado, y herramientas de conferencia. (37) 

 
 

Su uso genera ventajas como: ahorro en tiempo y dinero, mayor acceso al paciente para 

su educación, satisfacción de pacientes y entorno, se respeta más la privacidad del usuario, 

además también presenta una ventaja ecológica ya que evita impresiones, uso de hojas, 

además, brinda la oportunidad para explorar la convivencia familiar del paciente, utilizando 

el criterio clínico, y respetando la privacidad del mismo. 

 
 

Esta modalidad se vería beneficiosa, otorgando información integral que ayudaría al 

diagnóstico, y a la formulación del plan terapéutico, así como establecer una red de apoyo 

del paciente. (38) 

 
 

Esta atención remota, es un proceso que requiere evaluación constante sobre la calidad 

del servicio, ya que en ella se verá reflejada el compromiso del paciente para su continuidad, 

capacidad para comprensión y aceptación de tratamiento. (39) 

 

 

II.        METODOLOGÍA 
 

 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 
 

 

Tipo de investigación: Estudio de tipo aplicada. (40) 
 

 

Diseño de investigación: Estudio transversal analítico (41) 

 

 

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN: 
 

 

Variable dependiente: 
 

 

− Adherencia al tratamiento: Grado en que el comportamiento personal responde a 

las indicaciones acordadas con el médico, para la toma de medicamentos (42) 

 
Variables independientes: 

 
− Teleconsulta: atención a distancia que realiza el personal de la salud y el paciente 

con el uso de las tecnologías. (43)
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− Numero Ideal de Teleconsulta: Es la atención remota que brinda el profesional de 

salud con el uso de tecnologías, en un intervalo trimestral con el fin se otorgar un 

seguimiento integral al paciente diabético. Ello de acuerdo a las recomendaciones 

American Diabetes Association (ADA 2020). (44) 

− Características de la teleconsulta: percepción de calidad, tipo de teleconsulta, 

servicio de internet, teléfono propio, tipo de teléfono. 

−     Características del paciente: Sexo, edad. 
 

− Características  clínicas:  HTA,  haberse  contagiado  de  COVID-19,  años  de 

diagnóstico de DMT2. 

− Características  del  tratamiento:  acceso  a  medicina,  tipo  de  medicamento, 

responsable del tratamiento, tipo de acceso a medicina, tipo de entrega de 

medicamento. 

 
3.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 

 

El hospital ESSALUD I Moche es de primer nivel de atención, categoría I-4. 
 

 

La atención se desarrolla a través de prevención, promoción, protección específica, 

diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. Cuenta con médicos cirujanos, médicos 

familiares, ginecólogos, pediatra, odontólogo, licenciados en enfermería, licenciados en 

obstetricia, licenciados en nutrición, técnicos de: farmacia, estadística, laboratorio, 

enfermería y administrativo. Así mismo cuenta con servicio de internamiento, y sala de 

intervención quirúrgica menor. 

 
Población objetivo: conformada por 774 pacientes adultos con diagnóstico de Diabetes 

mellitus tipo 2 registrados en la base de datos del Hospital I Moche. 

 
Muestra: 

 

Tamaño muestral: Fue constituida por 218 adultos con DMT2, se calculó con el uso de 

OpenEpi versión 3 copyright ©, con una población de 772 diabéticos registrados en la Base 

de Datos del Hospital I Moche Essalud, con un intervalo de confianza al 95% y una 

frecuencia anticipada de 26,9%, el cual fue hallada en un estudio del 2021 que midió la 

frecuencia y los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 

2 atendidos en dos hospitales de Lambayeque, a través del test Morisky Green (20). 
 

●    Diseño Muestral: Diseño probabilístico con un muestreo aleatorio simple. (45) 
 

●    Unidad de análisis: pacientes diabéticos entrevistados por llamada telefónica. (45) 
 

●    Unidad de muestra: cada paciente diabético entrevistado por llamada telefónica (46)
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Criterios de selección: 

Fueron incluidos: 

● Pacientes adultos con diagnóstico de DMT2 registrados en la Base de Datos 

del Hospital I Moche 

 
Fueron excluidos: 

 

●    Pacientes adultos con trastorno mental, deterioro cognitivo o dificultad auditiva 
 

●    Pacientes que no deseen participar del estudio. 
 

 
 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos: 
 

 

Técnica: Consistió en la entrevista telefónica a cada paciente adulto con diagnóstico de 
 

DMT2 Registrado en la base de datos del Hospital I Moche 
 

 

Instrumento: 
 

 

La información fue recolectada a través de dos cuestionarios. El primero, elaborado por la 

autora, con dieciséis preguntas de respuestas dicotómicas (si / no) sobre aspectos de la 

teleconsulta en el contexto de pandemia por SARS-COV2. El segundo, es el test de Morisky-

Green traducido, Se realiza cuatro preguntas al paciente sobre sus actitudes ante la 

medicación y así valorar las barreras para una correcta adherencia terapéutica, con 

respuestas dicotómicas (si / no), se denominará como adherente al tratamiento si responde 

correctamente a las 4 preguntas: No/Sí/No/No. 

 
Validación y confiabilidad del instrumento: 

 

 

El cuestionario 01, fue elaborado por la autora, y sometido a un proceso de validación de 

fachada por 5 expertos; tres epidemiólogos y dos médicos internistas. 

 
El cuestionario 02, Test de Morisky-Green está validado para determinar la adherencia al 

tratamiento farmacológico en enfermedades crónicas, con un coeficiente de confiabilidad 

muy alto (Kurder Richardson 0.80) (47) 

 

3.5.  Procedimiento: 
 
 

El proceso se inició con la evaluación del trabajo de investigación a cargo del comité de 

Ética de la Universidad César Vallejo, y se solicitó la autorización a la directora del Hospital 

I Moche para acceder a la Base de Datos de pacientes atendidos en su jurisdicción.
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Previamente a la aplicación de cuestionarios, se realizó un piloto a 20 pacientes diabéticos, 

y se pudo evidenciar dificultad en 3 interrogantes, tiempo y estructura del primer 

cuestionario, por lo cual fueron modificadas para mayor comprensión del paciente. 

 
 

Después, se seleccionó a los pacientes diabéticos con la técnica de muestreo aleatorio 

simple, se realizó las llamadas telefónicas, y se le explicó al entrevistado el motivo de la 

llamada. Se continuó con el consentimiento informado verbal y se aplicó los cuestionarios 

de manera estructurada, con un lenguaje fluido por un tiempo aproximado de 6 minutos. 

A través del programa Microsoft Excel se recopilaron los datos de la encuesta. Se concluyó 

el llenado de los instrumentos cuando se alcanzó el 100% de la muestra de estudio. 

 
3.6. Método de análisis de datos: 

 

 

La elaboración de la base y la limpieza de la misma se hizo en una hoja de Excel 10. Para 

las variables categóricas se describieron frecuencias y porcentajes y chi cuadrado para 

describir la significancia. Para explorar asociación entre la adherencia farmacológica y las 

características de la teleconsulta, se realizó un análisis bivariado determinando las razones 

de prevalencia crudas; todas aquellas variables con significancia estadística en el bivariado 

fueron ingresadas a un modelo de regresión robusta de poisson para determinar razones 

ajustadas, con sus intervalos de confianza al 95%. Se consideró un nivel de significancia 

menor de 0,05.  Se utilizó el programa estadístico STATA versión 17 (48) 

 
3.7. Aspectos éticos: 

 

 

En este estudio se aplicó el principio 10 y 21 de la Declaración de Helsinki II, que señala la 

protección de la salud, vida y el respeto a la protección de la intimidad y dignidad de la 

persona. 

 
Para la identificación de los participantes, sólo se accedió al nombre para poder hacer 

contacto telefónico con el paciente. 

 
No se usó el DNI, el nombre, ni el número de historia clínica en la ficha de recolección de 

información, ni en las bases en Excel ni STATA, sólo se determinó un código al que sólo 

tuvo acceso los investigadores. Este código fue un número que empezó en 001 seguido 

por las iniciales del paciente. 

 
Además, durante las entrevistas se emitieron recomendaciones sobre la participación en 

sus consultas y asistencias, así como también se resolvieron las dudas surgidas durante 

la entrevista.
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La base de datos fue guardada en la computadora personal del investigador y solo tuvo 

acceso a ella, estos.   Para compartir información, sólo se usó el correo institucional. 

Asimismo, el proyecto fue evaluado por el comité de ética de la Universidad César Vallejo 

y se contó con su permiso para el presente estudio. 

 
Para reservar la confidencialidad de los datos se usó un formato de consentimiento 

informado verbal, en el que se explicó que la participación fue voluntaria. 

 
Una copia de este estudio fue entregado a la Unidad de investigación de la Universidad y 

al área de docencia e investigación del hospital. - 

 
III.       RESULTADOS 

 

 

La población estuvo conformada por 772 pacientes adultos con diagnóstico de DMT2 

registrados en la base de datos del Hospital I Moche, para hallar el tamaño muestral se 

aplicó una fórmula de proporción de población finita, el resultado fue de 218 pacientes. 

El proceso de selección se muestra en el gráfico 1. 
 

 
 

Gráfico 1. Proceso de selección de pacientes 
 

 

Total, de números telefónicos: 218 pacientes 
 

 
 

Pacientes que no contestaron llamadas: 11 
 

 
 

Pacientes con números telefónicos incorrectos/ fuera de línea: 7 
 

 
 

Número final de participantes: 200 
 

 
 
 

En relación a las características de los pacientes, la edad media encontrada en varones fue 

de 59,9 años, y en mujeres de 63,5 años (p<0.05). Respecto a la edad, el 52,5% tenía entre 

51-70 años. La edad tuvo una distribución normal (p= 0,08). No hay diferencias de las 

medias de años de diagnóstico (p: 0.1670), ni edad (p= 0.4193) según adherencia. 

 
Respecto a la teleconsulta, el 100% estuvo enterados de su uso, y la mediana del número 

de teleconsultas por paciente durante este tiempo fue de 4 (RIC 3-7), así mismo se halló 

que el 24% realizó 6 teleconsultas en pandemia. Otras características se describen en la 

tabla 1.
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Tabla 1 Frecuencias de las características del paciente, teleconsulta y tratamiento 
 

VARIABLE  FRECUENCIA  

Se xo  n % 

 Ma s cu l i n o 102 52.00% 

 Fe me n i n o 98 49.00% 

Ti p o d e tra ta mi e n to    

 Ora l 193 96,50% 

 I n s u l i n a 5 2,50% 

 Amb o s 2 1.00% 

Hi p e rte n s i ó n a rte ri a l  109 54,50% 

Co n o ci mi e n to  d e l té rmi n o    

Ma l o /re gu l a r 48 24.00% 

Bu e n o /Exce l e n te 152 76.00% 

Ti p o d e te l e co n s u l ta  

Ll a ma d a s                         199                                      99,50% 

Vi d e o l l a ma d a                            1                                         0,50%

Te l e co n s u l ta  i d e a l                                                                      20                                       10.00% 

Pe rce p ci o n d e ca l i d a d 
 

 Ma l a /D e fi ci e n te 74 37.00% 

Re gu l a r/Bu e n a 126 63.00% 

Se rvi ci o d e i n te rn e t  185 92,50% 

Te l é fo n o p ro p i o  147 73,50% 

Ti p o d e te l é fo n o    

 Mo vi l 152 76.00% 

 Fi jo 48 54.00% 

As p e cto  p o r me jo ra r  e n l a  te l e co n s u l ta 

Fa ci l i d a d d e a cce s o 59 29,50% 

D u ra ci o n d e te l e co n s u l ta 141 70,50% 

Acce s o a  me d i ci n a 195 98.00% 

Ti p o d e a cce s o   

A tra vé s  d e s e gu ro  s o ci a l 144 72.00% 

Po r cu e n ta  d e l p a ci e n te 56 28.00% 

Ti p o d e e n tre ga    

 A d o mi ci l i o 74 37.00% 

 En  e l h o s p i ta l 70 35.00% 

 No  fu e n i re co gi ó 56 28.00% 

Tra ta mi e n to  e n p a n d e mi a 

D e tu vo  tra ta mi e n to 9 4,50% 

Co n ti n u ó tra ta mi e n to 191 95,50% 

Ad h e re n ci a  a l tra ta mi e n to 133 66,50% 

 
 

 
A pesar de la pandemia, se pudo registrar que la mayoría de pacientes diabéticos tuvieron 

acceso a su medicina además el 72% lo recibieron a través de su seguro ESSALUD y 

entregada en su domicilio en un 37%
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A traves de l Seguro social 103 71,53 41 28,47 

Por  cue nta  de l pa ciente 30 53,57 26 46,43 

 

Ninguna de las características clínicas del paciente estuvo asociadas a la adherencia 

terapéutica. (Tabla 2) 

 

Tabla 2 Análisis bivariado entre adherencia y características clínicas del paciente 
 

 

Adherencia          No adherencia 
 

 N % N % rp ic95% p 

Sexo 
 

133 
 

66,50 
 

67 
 

33,50 
 

1,17 
 

0.62-2.21 
 

0,58 

Hipertensión arterial 109 54,50 91 45,50 0,66 0.34-1.25 0,17 

Haber tenido Covid-19 
 

81 
 

40,50 
 

119 
 

59,50 
 

1,34 
 

0,70-2,59 
 

0,33 

 X DE X DE    

Edad 
 

61.180451 
 

13.132676 
 

62.731343 
 

12.080014 
  

 

0,41 

Años de diagnostico de DMT2 6.0300752 4.146813 6.0300752 3.382585 
  

0,68 
 

En el análisis bivariado, se halló asociación entre el tipo de acceso a la medicina y la 

adherencia al tratamiento farmacológico, sin embargo, no se halló asociación entre las 

características de la teleconsulta y adherencia al tratamiento farmacológico (tabla 3) 

Tabla  3  Análisis  bivariado  entre  adherencia  y  características  de  la  teleconsulta  y 
 

tratamiento 
 

Adherente         No  Adherente 
 

 N % N % rp ic 95% p 

Conocimiento de l Té rmino      1,26 0.59-2.60 0,50 

 Malo/Regular 30 62,50 103 67,76    

 Bue no/excelente 18 37,50 49 32,24    
Numero ide al de  teleconsultas en  pa ndemia                                                                        1,57     0.51-5.79       0,46 

 

> 7  Te leconsultas 20 10,00 180 90,00 

<7 Te leconsultas 118 65,56 62 34,44 

Percepcion de  Calida d                                                                                                                                 1,00    0.59-1.70        1,0 

Deficiente/regular 42 62,69 25 37,31 

Bue no/excelente 84 63,16 49 36,84 

Te lefono propio                                                                                                                          1,15     0.55-2.33       0,67 
 

Si  tiene 99 67,35 48 32,65  
No  tiene 34 64,15 19 35,85 

Tipo de  teléono 133 66,50 67 33,50 0,87 0.40-1.83 0,70 

Fijo 33 68,75 15 31,25    
Movil 100 65,79 52 34,21    

Interne t     1,35 0.37-4.48 0,57 

Si  tiene 124 67,03 61 32,97    
No  tiene 9 60,00 6 40,00    

Mejoras en  la  teleconsulta     1,56 0.78-3.07 0,16 

Acceso a la  teleconsulta 35 59,32 24 40,68    
Duración de  la  teleconsulta 98 69,50 43 30,50    

 Continuida d de  te le consulta                                                                                                                      1,56      0.54-4.30        0,33   

Debe continuar     121          67,60        58          32,40 

                                                                No de be  continua r        58          86,57          9           13,43   

Responsable de l tratamiento                                                                                                    0,48     0,48-2,51       0,35 

                                                                               El pa cie nte       125         65,79         65          34,21   

Otra pe rsona       8           80,00        2           20,00 

 Tipo de   a cce so                                                                                                                                                 2,1       1,09-4,31        0,01  
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IV.       DISCUSIÓN 
 

 
 

En esta investigación se halló una adherencia al tratamiento farmacológico cerca al 70%, 

lo que es similar con la adherencia encontrada en el estudio de Kiraat D. (49) en EEUU, del 

2021, en el que los pacientes diabéticos atendidos por teleconsulta durante 3, 6 y 12 meses 

tenían 52%, 64% y un 98% de adherencia (P<0,001), Estos datos tuvieron mayor 

adherencia probablemente porque la mayoría tenía un seguro particular con controles de 

glucosa de manera contínua los que se diferencia de nuestra población, Sin embargo, 

Vilcamango (50), en un Hospital de Iquitos, en el 2020, reportó que sólo el 28% de sus 

pacientes diabéticos fueron adherentes, la diferencia es que su población presentó mayor 

tiempo de enfermedad, y manifestaciones tardía lo que difiere también con nuestro estudio. 

 
Las características con mayor proporción respecto a la teleconsulta fue el nivel de 

satisfacción, el nivel de conocimiento respecto a la teleconsulta, al uso de un dispositivo 

móvil propio, sin embargo las características no se asociaron significativamente con la 

adherencia, probablemente porque aún exista cierta resistencia de la población por usar 

este nuevo tipo de atención, sobre todo cuando la población con mayor proporción son 

adultos mayores que pueden tener cierta dificultad para integrar la tecnología, pero lo que 

se rescata es que la frecuencia de personas adherentes es relativamente alta, según lo 

referido por los pacientes, esto podría ser porque son usuarios con un tiempo corto de 

enfermedad, según la literatura nos indica que a menor tiempo de enfermedad, mayor sería 

la adherencia. Además, la evaluación de la adherencia no solo incluye la administración de 

medicamentos según horarios indicados, sino también la asistencia a sus controles y como 

podemos evidenciar, la frecuencia de teleconsulta en este estudio es aceptable, es decir 

existe una buena demanda en este tipo de atención. 

 
En la exploración de las características de la teleconsulta, uno de los primeros hallazgos 

fue la opinión aceptable sobre el uso continuo de este tipo de atención, además del nivel 

de satisfacción calificada como buena en un 62% similar a los resultados del estudio de 

Guevara (51) en el hospital I La Esperanza, en Trujillo- Perú del presente año, en el que el 

75% de sus pacientes se consideraron satisfechos con la atención brindada, y el 90% 

continuaría con esta modalidad después de la pandemia, esta percepción es importante, 

porque ambos estudios se dan en una población semejante ya que pertenecen al mismo 

sistema de salud y nivel de complejidad, lo que nos permite determinar que probablemente 

el seguro social presenta un programa fortalecido puede estar funcionando 

adecuadamente.
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La mayoría de los entrevistados, refirieron tener teléfono propio de los cuales son 

dispositivos móviles en un 76%; además gran parte de la muestra utilizó un método sencillo, 

rápido, y económico como lo es una llamada telefónica. Estos hallazgos difieren del estudio 

de Silva (52) realizado en una Clínica Privada de México, en los que, cerca al 100% tenían 

dispositivos móviles inteligentes, lo que permitiría que esta población tenga mayor acceso 

al uso de aplicaciones, cámaras, videochat etc. a diferencia de nuestro estudio en el cual 

aún hay un porcentaje considerable que tienen teléfono fijo, que sería una limitante para 

otras potenciales aplicaciones. 

 
A lo reportado, se evidencia que hay un mínimo uso de videollamadas, lo que implicaría 

una menor evaluación ya que una de las complicaciones de la persona diabética son las 

lesiones vasculares como el pie diabético (PD); Cerqueira (53), en Brasil, en su estudio citó 

al servicio de angiología del Centro de Referencia Estatal para la Atención de la Diabetes 

y Endocrinología, porque éste elaboró un sistema de rastreo para identificar individuos 

registrados con pie diabético, y así se pudo hallar a 120 (36,4 %) de pacientes con úlceras 

de pie diabético con posible riesgo de complicación y el 5,2 % (17) presentaron lesiones 

con riesgo de amputación. Estas personas fueron evaluadas a través de fotos y videos, y 

orientadas vía aplicación, por lo que este modelo serviría también en nuestra población, ya 

que en su mayoría cuenta con un teléfono móvil con servicio de internet. 

 
Los entrevistados refirieron que uno de los aspectos por mejorar de la teleconsulta fue el 

tiempo empleado en cada una, esto es según la percepción de cada paciente, porque no 

se cuenta con un registro de tiempo de cada llamada, sin embargo, Márquez (54)  en su 

revisión sistemática, en Madrid, encontró que el tiempo promedio de una teleconsulta es 

doce minutos (Rango 4-23 min) aplicada a pacientes diabéticos, lo que se diferencia a la 

atención presencial que aproximadamente dura diez minutos por usuario, entonces 

probablemente los pacientes atendidos por teleconsulta tengan una atención más duradera. 

 
Se halló que, el 10%, ha tenido un número ideal de teleconsultas, es decir, 20 pacientes 

han tenido seguimiento adecuado de su enfermedad cada 3 meses desde que inició la 

pandemia, además la mediana de la misma fue 4 durante pandemia, y el 24% realizó 6 

teleconsultas. Estos hallazgos indican una frecuencia aceptable, lo que coincide con el 

estudio de Roig C. (55) del 2019 en España, en el que evaluó 329 pacientes y se evidenció 

una reducción a las consultas presenciales por utilizar la atención remota y un promedio 

de consultas virtuales de 3,64. A pesar de ser un estudio europeo, ambos fueron aplicados 

a hospitales de I nivel, por lo tanto, la distribución de servicios podría ser parecido, aunque
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el sistema de salud sea diferente. Esto podría ser porque a más facilidad de acceso y a 

mejor atención brindada, mayor será el número de teleconsultas, y a más teleconsultas 

habrá mayor seguimiento de la enfermedad, y mejor organización del servicio, mayor 

número de pacientes atendidos, otorgando probablemente una mejoría en la capacidad de 

gestión. Sin embargo, queda la disyuntiva si esta sucedería también en establecimientos 

del Ministerio de Salud. 

 
En el análisis bivariado, se evidenció que las características del tratamiento si se asocian 

significativamente con la adherencia, probablemente porque todos los pacientes han tenido 

acceso a su medicina durante pandemia, y por la facilidad que han tenido para poder 

obtenerlas. 

 
Respecto a lo mencionado previamente, la cobertura sanitaria en nuestro país, facilita que 

los pacientes tengan derechos sobre el acceso a su medicina. En pandemia se formularon 

estrategias para que los pacientes puedan adquirirlas sin necesidad de acudir al centro de 

salud para evitar contagio por SARS CoV2; en este estudio se pudo encontrar una cifra 

considerable en el que el seguro social facilitó a los pacientes la entrega de medicina a 

domicilio, y se evidenciaron resultados en los que aparentemente, en este grupo de 

personas, facilitarles las medicinas en casa por parte de ESSALUD mejora dos veces su 

adherencia. 

 
El hospital en estudio, estableció la entrega de medicamentos a domicilio y también para 

recoger en el establecimiento, lo importante es que todos los asegurados hayan tenido 

acceso a ellos, estas fortalezas se deben potenciar para que la entrega de medicina sea 

constante, y así mejorar su adherencia, ya que, según los resultados a mayor acceso a 

medicina, más probabilidad de ser adherentes. 

 

Por último, en este estudio cerca de la mitad de los pacientes refirieron haber tenido COVID-

19, estas cifras coinciden con los resultados de Cisneros (56) en su estudio realizado en un 

Centro de Urgencias en Lima, halló que el 50% de sus pacientes atendidos por COVID-19 

padecían DMT2 en un hospital del mismo nivel de complejidad. Los que implicaría a que en 

cada teleconsulta se deba fortalecer la orientación sobre cuidados respecto a la pandemia 

por ser población de riesgo. 

 
Este estudio permitió enfatizar la importancia de la telemedicina en atención primaria sobre 

todo empleadas durante la pandemia
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Limitaciones: 
 

 
 

Se recolectaron datos de pacientes con poco tiempo de enfermedad, lo que impide que se 

evalúen a pacientes del segundo y tercer nivel. 

 
 

También faltaron evaluar algunas variables como: nivel de instrucción, ocupación, numero 

de medicamentos, análisis de laboratorio (hemoglobina glicosilada, perfil lipídico, glucosa, 

etc.) somatometría (peso, talla, perímetro abdominal) para demostrar la capacidad de 

seguimiento de la enfermedad de una forma más integral y concreta a través del 

teleconsulta. 

 
 

V.        CONCLUSIONES 
 

 

−     Se halló una adherencia del 66.50% en atención por teleconsulta. 
 

− Las características de la teleconsulta que se exploraron no se asocian con la 

adherencia. 

− Aparentemente la satisfacción de los pacientes es buena/excelente con el uso de 

teleconsulta 

− El  tipo  de  acceso  a  la  medicina,  tiene  una  asociación  con  la  adherencia  al 

tratamiento farmacológico. 

 
 

VI.       RECOMENDACIONES 
 

 
 

− Realizar estudios sobre telemedicina para medir su eficiencia y eficacia, no para 

comparar superioridad a la atención presencial, sino para demostrar que este tipo 

de atención también pueden generar mejorías en la atención sanitaria, ahorro de 

economía y tiempo, y mejorar adherencia. 

− Fortalecer las atenciones, alternando las atenciones remotas con las presenciales, 

para mejorar la evaluación del paciente y realizar un monitoreo continuo. 

− Continuar con facilidades de entrega de medicamento a pacientes vulnerables o 

que presenten dificultad para el recojo de su medicina. 

− Realizar estudios para comparar la situación de MINSA y ESSALUD respecto al 

uso de la teleconsulta.
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ANEXOS 
 

ANEXO N° 01. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

NOMBRE DE LA 
VARIABLE 

 
INDICADOR 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 

 
SERVICIO DE 

TELECONSULTA 

 
 

Es la atención a distancia que 
realiza el personal de la salud 

y el paciente con el uso de 

las tecnologías. (49) 

 
 

Atención médica remota 
programada y 
desarrollada en tiempo 
real. (45) 

 

-  Con dificultad 
-  Sin dificultad 

Cualitativa 
dicotómica de escala 

nominal 
 
-  Si tuve TC 
-  No tuve TC 

 

Cualitativa 
dicotómica de escala 

nominal 

 

 
TELECONSULTAS 

IDEALES 

Es la atención remota que 
brinda el personal de salud 

con el uso de las tecnologías 
durante un año de control. 

Según ADA 2021 

 

 
N° de TC durante Mar 
2020 a Nov 2021 

 

 
<7: Tc no ideal 
>7: Tc ideal 

 

 

Cualitativa 
dicotómica de escala 

ordinal 

 

 
 

TELÉFONO MOVIL 

Dispositivo electrónico 
inalámbrico cuya función es 
la comunicación, mediante 

tecnología de ondas de radio. 

(50) 

Dispositivo móvil que 
permite comunicarse con 
más personas, con 
mensajería instantánea, 
cámara, internet. 

 

 
-  Si tiene 
-  No tiene 

 

 

Cualitativa 
dicotómica de escala 

nominal 

 

 
 

INTERNET 

 

Red de computadoras 
interconectados entre sí, con 

la función de compartir 
información (51) 

Red informática que 
permite el intercambio de 
datos a través de correo 
electrónico, web, 
aplicaciones, etc. 

 

 

-  Si 
-  No 

 
Cualitativa 

dicotómica de escala 
nominal 

PACIENTE 

 

Es la percepción del usuario 
después de utilizar servicios 
de telemedicina. (52) 

 

Grado de satisfacción, con 
la 
atención brindada 

-  Deficiente 
-  Regular 
-  Bueno 
-  Excelente 

 
Cualitativa politómica 

de escala ordinal 
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
SATISFACCIÓN DEL 



 

 
 
 

 

 
 

ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO 

Grado en que el 
comportamiento personal 

responde a las indicaciones 
acordadas con el médico, 
para la administración de 

medicamentos (48) 

 

 

Grado de cumplimiento de 
la terapia indicada 
evaluada por el Test de 
Morisky Green. (34) 

 

- Adherente: 
No/Sí/No/No 

- No 
adherente: 
Si/No/Si/Si 

 

 
Cualitativa 

dicotómica de escala 
nominal 

 

 
 

COVID-19 

 
Enfermedad causada por el 
nuevo coronavirus conocido 

como SARS-CoV-2. (23) 

 

Antecedente de: Prueba 
de la RCP “Detectado” o 
Prueba Antígeno Positivo 
o Ig G (+) / Ig M (+) (27) 

 
 

- Si 
- No 

 
Cualitativa 

dicotómica de 
escala nominal 

 
ACCESO A 

MEDICAMENTOS 

 

Proceso para obtener los 
fármacos con indicación 

médica. (53) 

 

Verificación de posesión 
de medicamentos de un 
paciente 

 
-  Si 
-  No. 

 

Cualitativa 
dicotómica de 
escala nominal 

 
 

 
SEXO 

 

características orgánicas, 
anatómicas y fisiológicas que 

distingue al hombre de la 
mujer y puede ser 

femenino o masculino. (54) 

 
Identificación que hace el 
paciente de su sexo según 
características corporales 
genitales. 

 

 
 

-  Masculino 
-  Femenino 

 
 

Cualitativa 
dicotómica de 
escala nominal 
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ANEXO N° 03 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 
 

Sr (a): 

 
Reciba esta llamada de Rosana Antonella Zárate Salinas, Interna de Medicina. Bajo la 

asesoría del Dr. Franco León Jiménez, estamos realizando un estudio sobre la 

Adherencia al tratamiento farmacológico en adultos con Diabetes mellitus tipo 2 

atendidos por teleconsulta durante la pandemia por la COVID-19, del cual es usted 

invitado a participar de manera voluntaria. 

 

Se le realizará un cuestionario para obtener información sobre datos personales y 

finalmente responderá el Test de Morisky-Green para evaluar la adherencia a su 

tratamiento brindado. 

 

Los datos recolectados sólo serán manejados por el investigador, evitando la 

divulgación de información sin su autorización. 

 

Consentimiento informado 

 
Acepta de manera voluntaria participar de este proyecto de investigación, habiendo 

escuchado la información anterior.                                             SI (   )              NO (   ) 

 

 
 
 

Fecha:                       /      /
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Cuestionario sobre adherencia al tratamiento en adultos con diabetes mellitus tipo 
2 atendidos por teleconsulta durante la pandemia por SARS-CoV 2 

 
Sexo:                Masculino                      Femenino 

 

1.   ¿Cuántos años de diagnóstico con Diabetes mellitus tiene?: ……… 
 

2.   Actualmente ¿Qué tipo de tratamiento recibe?:   Antidiabéticos orales               Insulina 
 

3.   ¿Cómo percibe su conocimiento sobre el término “teleconsulta”? 
 

Malo            Regular                 Buena                Excelente 
 

4. Durante la pandemia ¿Se enteró sobre la atención por teleconsulta? SI NO 

5. ¿Cuántas teleconsultas tuvo desde el periodo marzo 2020-diciembre 2021? <7 > 7 
 

6. 
 

¿Qué medio utilizó para su teleconsulta? 
  

A través de llamada telefónica                A través de video llamada 
 

7.   ¿Usted cuenta con un teléfono propio?:                                                                 SI         NO 
 

Si la respuesta fue sí: ¿Qué tipo de teléfono es?: Móvil Fijo 

8. ¿Tiene actualmente servicio de Internet?  SI NO 

9. ¿Cómo considera la atención recibida por tele consulta?    

 Deficiente                      Regular                          Buena  Excelente  

10. Según su experiencia ¿Qué aspectos deberían mejorar durante la teleconsulta? 
 

Facilidad para su acceso                     Tiempo usado en la teleconsulta 
 

11. Después de la pandemia, ¿Se debería continuar con el uso de la teleconsulta? SI           NO 
 

12. ¿Quién se encarga usualmente de su tratamiento?: El paciente Otro 

13. ¿Ha sido diagnosticado con COVID-19?: SI  

NO 
14. Si la respuesta fue sí: ¿Qué medidas tomó para la administración de su tratamiento? 

 

Detuvo tratamiento                                   Continuó tratamiento 
 

15. Durante la pandemia ¿ha tenido acceso a recibir sus medicamentos?                  SI         NO 

Si la respuesta fue sí: ¿Cómo adquirió su medicina? 

A través de su Seguro                    Lo compró de forma particular 
 

Si fue a través de su seguro, ¿Cómo fue la entrega de su medicina? 
 

Acudió al establecimiento                Fue enviado a su domicilio
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ANEXO 
 

Adherencia al tratamiento (TEST DE MORISKY-GREEN) 
 

 
 

 

PREGUNTAS 
 

SI 
 

NO 

 

1.       Olvida alguna vez tomar los medicamentos 
  

 

2.      ¿Toma los medicamentos a la hora indicada? 
  

3. Cuando se encuentra bien ¿Deja de tomar la 

medicación? 

  

4.      Si alguna vez le sienta mal, ¿Deja usted de 
 

tomarla? 

  

 


