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RESUMEN

Introduccion: La diabetes es una enfermedad que ha ido en aumento en la poblacion, y no hay
un control adecuado debido al desconocimiento de las personas acerca de las complicaciones
que puede presentar, de tal manera, es vital que las personas con diabetes conozcan la
importancia de llevar un tratamiento adecuado y sobre le enfermedad renal que es una
complicacion debido a un mal control. Objetivo: Identificar la relacion del conocimiento de
enfermedad renal y la adherencia al tratamiento en diabéticos. Métodos: Estudio de tipo
aplicado, disefio prospectivo, observacional con corte transversal. La muestra estara constituida
por 50 pacientes diabéticos de la Unidad preventiva de una Clinica privada de Lima
Metropolitana. El nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento se evaluaron mediante dos
cuestionarios: encuesta adaptada por Vilela (valorado mediante una escala ordinal) y adaptada
por Andrade y Céspedes (valorado por Likert), instrumentos que son confiables y se encuentran
validados. Los datos seran procesados en SPSS 27.0 y se probaran las hipdtesis mediante la

aplicacion de la prueba Rho de Spearman.

Palabras claves: conocimiento, enfermedad renal, adherencia, tratamiento, diabéticos.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a disease that has been increasing in the population, and there is no
adequate control due to people's lack of knowledge about the complications it can present,
therefore, it is vital that people with diabetes know the importance about having adequate
treatment and about kidney disease, which is a complication due to poor control. Objective:
Identify the relationship between knowledge of kidney disease and adherence to treatment in
diabetics. Methods: Applied study, prospective, observational design with cross section. The
sample will consist of 50 diabetic patients from the Preventive Unit of a private Clinic in
Metropolitan Lima. The level of knowledge and adherence to treatment were evaluated using
two questionnaires: a survey adapted by Vilela (assessed using an ordinal scale) and adapted
by Andrade and Céspedes (assessed by Likert), instruments that are reliable and validated. The
data will be processed in SPSS 27.0 and the hypotheses will be tested by applying Spearman's

Rho test.

Keywords: knowledge, kidney disease, adherence, treatment, diabetics



1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes esta dentro de las causas con mayor importancia que genera discapacidad
y muerte en Latinoamérica. Ya que no solo afecta en el bienestar de la persona si no también
su calidad de vida, tanto del paciente como los familiares y la economia en atencion de la salud.
Alrededor del 9,3% de la poblacion a nivel mundial, padecen de diabetes. El afio 2019, se
supero los 460 millones de casos. China en el 2021, tuvo la mayoria de casos de personas con
diabetes, sobrepasando los 140 millones. Mientras que Estados Unidos se encuentra en la cuarta

posicion con méas de 30 millones de personas con el diagnéstico de diabetes (1).

Segun el Banco Mundial el pais que encabeza la tasa méas alta de diabetes es Pakistan
con el 30.8% en el afio 2021, seguido por Polinesia Francesa con un 25.2%. Y en tercer lugar
Kuwait con un 24.9%. Mientras que los paises de Nauru, Nueva Caledonia y Mariana, tienen

el mismo porcentaje que es 23.4%. (2)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, en el
Perd, se notificaron 9586 casos de diabetes en los primeros 6 meses del 2022 y desde que inicid

la pandemia 32085 casos (3).

Es de vital importancia diagnosticar a los diabéticos no controlados, ya que puede tener
un impacto negativo. La diabetes no controlada puede provocar complicaciones como ceguera

(retinopatia) enfermedad renal en etapa terminal (nefrologia) y amputaciones (neuropatia) (4).

En el Per aproximadamente un millon y medio de personas que tienen més de 15 afios
tienen el diagnostico de diabetes. La mayor parte de casos en la actualidad se presentan en: la
costa (5.2%) y selva (3.5%), siendo el Lima, Piura y Lambayeque las regiones que tienen mas

personas con diabetes, seguido de Loreto, Ucayali y San Martin (5).


https://es.statista.com/estadisticas/600641/prevalencia-de-la-diabetes-a-nivel-mundial/

El principal problema de la enfermedad renal, es que es silenciosa, muchas personas
pueden tener dafio renal y no lo saben, ya que es una enfermedad asintomatica, no da sintomas
en las primeras etapas. Solo se puede diagnosticar mediante analisis. Existe deficiencia en el
conocimiento de las personas e inclusive en el personal de salud. Es importante conocer que la
diabetes es un factor de riesgo que incide en la progresion de la enfermedad renal, ya que ésta

si no es debidamente controlada lleva a una disminucion rapida de la funcion renal (6).

Segun la Organizacion internacional sin fines de lucro World Kidney Day informa que
la Enfermedad renal aumenta cada afio y a nivel mundial el 10% de la poblacién padece de
dicha enfermedad. El desconocimiento es la causa de un mal control y mortalidad que se asocia

aella (7).

Con regularidad, las personas que tienen el diagnostico de diabetes no logran controlar
su enfermedad. Dentro de las causas esta la mala adherencia de medicamentos por parte del
paciente. En su mayoria las personas no toman su medicacion y por su parte el personal de
salud no toma en cuenta las dificultades que puede tener el paciente con la administracion de

sus medicamentos (8).

La falta de adherencia a los regimenes tiene muchas consecuencias clinicas y
econdmicas debido al aumento de la mortalidad o morbilidad observada en los pacientes no

adherentes (9).

En enfermedades cronico degenerativas, solo una intervencion en el paciente no es
suficiente. Se necesitan equipos interdisciplinarios que incluyan la parte médica, psicologia y
enfermeria, entre otros. Estas intervenciones contribuyen a la educacion y el tratamiento del
autocuidado. La mayoria de las enfermedades crdnicas tienen un conjunto de factores de riesgo
prevenibles y modificables conocidos, y se pregunta a los pacientes sobre el impacto de estos

factores en su enfermedad y su compromiso personal para integrar habitos duraderos en una



vida nueva y saludable, todo lo cual conduce a un abordaje responsable de esta enfermedad

(10).

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente proyecto de investigacion pretende

establecer la relacion que existe entre el conocimiento de las complicaciones de la diabetes y

la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes de la Unidad Preventiva de una Clinica

Privada de Lima Metropolitana, para asi aportar una mejora al problema de la poblacién de

estudio.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

PROBLEMA GENERAL.

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento de enfermedad renal y la adherencia al
tratamiento en diabéticos, Unidad Preventiva de una Clinica Privada de Lima
Metropolitana, 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento de enfermedad renal segin su
dimension control metabdlico y la adherencia al tratamiento en diabéticos?

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento de enfermedad renal segin su
dimension tratamiento no farmacoldgico y la adherencia al tratamiento en diabéticos?
¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de enfermedad renal segln su

dimension tratamiento farmacolégico y la adherencia al tratamiento en diabéticos?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento de enfermedad renal segun su
dimension identificacion de complicaciones y la adherencia al tratamiento en
diabéticos?

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento de enfermedad renal segun su
dimension identificacion precoz del dafio renal y la adherencia al tratamiento en

diabéticos?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la relacion del conocimiento de enfermedad renal y la adherencia al
tratamiento en diabéticos, Unidad Preventiva de una Clinica Privada de Lima

Metropolitana, 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar la relacion entre el conocimiento de enfermedad renal segln su dimension
control metabdlico y la adherencia al tratamiento en diabéticos.

Identificar la relacion entre el conocimiento de enfermedad renal segln su dimension
tratamiento no farmacolégico y la adherencia al tratamiento en diabéticos.

Identificar la relacion entre el conocimiento de enfermedad renal segln su dimension
tratamiento farmacoldgico y la adherencia al tratamiento en diabéticos.

Identificar la relacion entre el conocimiento de enfermedad renal segun su dimension

identificacion de complicaciones y la adherencia al tratamiento en diabéticos.



Identificar es la relacion entre el conocimiento de enfermedad renal segun su dimension

identificacion precoz del dafio renal y la adherencia al tratamiento en diabéticos.

1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Justifico el presente trabajo de investigacion en base a los trabajos anteriores realizados
sobre el tema intentando dar un aporte al conocimiento de la sociedad y los investigadores

cientificos.

1.4.1. TEORICA

En teoria la investigacion es importante porque nos permite obtener datos sobre el
desconocimiento de la enfermedad renal y sus complicaciones, el cual permitira educar al
paciente que tiene diabetes a comprender lo importante que es llevar un adecuado tratamiento
y evitar posibles complicaciones y a la vez ayuda al personal de salud para brindar una atencion

de calidad en el primer nivel.

Las teorias de enfermeria segin las variables de estudio estan representadas por la
tedrica Dorothea Elizabeth Orem con su teoria “Déficit de autocuidado”, por lo tanto, es
importante que los trabajadores de salud reconozcan y evallen el nivel de conocimiento en los

pacientes diabéticos de las diferentes unidades con el fin de enfrentar la problemética.



1.4.2. METODOLOGICA

El presente trabajo ayudara a utilizar la metodologia cientifica como una forma de
desarrollo de conocimientos otorgando un aporte que genere conocimientos, creandose nuevos

avances en la ciencia y tecnologia.

El presente trabajo esta respaldado por precedentes que tienen relacion con la variable
de estudio, con los cuales pretendo contribuir a mejorar el nivel de conocimiento sobre
enfermedad en los pacientes diabéticos de la Unidad Preventiva de una Clinica Privada. para

que a partir de esa investigacion se pueda desarrollar nuevos métodos de informacion.

1.4.3. PRACTICA

Los valores obtenidos de la presente investigaciébn me van a permitir establecer la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento de enfermedad renal y su relacién con la
adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos de la Unidad Preventiva de una Clinica
Privada, teniendo en cuenta que las enfermeras de primer nivel de atencion se centren en educar

a los pacientes sobre la enfermedad renal y las complicaciones que puedan presentar.

El rol de las enfermeras juega un papel importante, asumiendo estrategias para permitir

la orientacion y conocimiento sobre la enfermedad renal.



1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. TEMPORAL

El estudio actual se llevara a cabo, el mes de noviembre de 2023, en la Unidad
preventiva de una Clinica Privada. donde se tendra un horario definido para cada paciente, para
asi realizar el seguimiento y evaluacion del correcto manejo de su enfermedad, adherencia al
tratamiento, y valorar los sintomas de riesgo de posible enfermedad renal que puedan estar

presentando durante su tratamiento.

1.5.2. ESPACIAL

La investigacion serd ejecutada en la Unidad preventiva de una Clinica Privada ubicada

en Lima Metropolitana.

1.5.3. POBLACION O UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes con diabetes mellitus de la Unidad Preventiva de una Clinica Privada.



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Garcia V, et al (11), el 2021 En México, realizd una investigacion, el objetivo fue
“Describir la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en adultos con Diabetes Mellitus
tipo 2”. Investigacion con enfoque cuantitativo descriptivo transversal, la muestra estuvo
compuesta por 73 participantes varones y mujeres, diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo
I1, Se recolectaron datos con un formulario, el cuestionario de Calidad de Vida Especifico para
la Diabetes Mellitus (EsDQOL) y Morisky Green y Levine. Resultados: En cuanto a la
adherencia al tratamiento, se encontro que el 80,8% de los participantes no eran adherentes al
tratamiento, también se encontrd que las mujeres (50,68%) reportaron una menor adherencia
al tratamiento, en cuanto a la calidad de vida el 73,96% tienen buena calidad de vida'y 26,01%
regular. Conclusiones: Se concluyd con que, aunque la mayoria de pacientes no tienen una

buena adherencia, si tienen una buena calidad de vida.

Gross R, et al (12), el 2021 en Cuba, su investigacion tuvo como objetivo: “Identificar
la relacion entre la calidad de vida percibida y la adherencia al tratamiento de los pacientes
portadores de insuficiencia renal cronica terminal que reciben hemodialisis”. Estudio de tipo
correlacional, la muestra fue de 32 pacientes. Se utilizé el cuestionario de calidad de vida de la
OMS, entrevistas, revision de documentos y observaciones. Resultado: El 56,25% de la
poblacion tiene una calidad de vida regular, el 25% buena y el 18.75% mala. Las dimensiones
de la salud fisica estuvieron entre las mas afectadas, observandose juicios negativos respecto a

esta enfermedad, ya que mas del 85% de las personas la tomaban en serio 0 muy en serio. Se



observo alteracion del suefio, estando mas del 60% de los pacientes insatisfechos con este
aspecto. Se evaluaron también los sintomas, la mayoria (81.25%) fueron graves 0 muy graves.
Conclusiones: Los pacientes tuvieron adherencia al tratamiento y calidad de vida regulares,

existiendo una gran correlacion entre ambas.

Pomares A, et al (13), el 2019 en Cuba, realiz6 una investigacion, el objetivo fue:
“Determinar como se manifiesta la adherencia terapéutica y el bienestar subjetivo en pacientes
con diabetes mellitus tipo II”. Fue un estudio transversal descriptivo. Se utilizé el Martin,
Bayarre y Grau para la adherencia terapéutica y la Escala reducida de bienestar subjetivo.
Resultados: Se muestra que hay relacién entre el cumplimiento del tratamiento y bienestar
subjetivo en los pacientes que fueron parte del estudio. Se observo que en los pacientes con
alto bienestar subjetivo predominaba una adherencia al tratamiento parcial (85,7%), seguido
de los pacientes que tuvieron adherencia total (14,4%). En los pacientes con bienestar subjetivo
medio, prevalecio la adherencia parcial (80%), y adherencia total (20%), el 100% de pacientes
con bajo bienestar tuvieron adherencia parcial. Conclusiones: Se ha demostrado que el
bienestar subjetivo puede ser un factor protector de la salud de un individuo ante procesos
patolégicos. Sin embargo, esto no es necesariamente sindnimo de cumplimiento del
tratamiento actual, ya que el cumplimiento del tratamiento fue notablemente dificil en los

pacientes del estudio a pesar del alto bienestar subjetivo.

Fuentes T. et al (14), el 2021 en EIl Salvador, el objetivo de su estudio fue: “Analizar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de enfermedad renal cronica en
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, en el municipio de Jocoaitique,
departamento de Morazan”. Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 125

pacientes (108 hipertensos y 17 diabeticos. Se utiliz6 la entrevista en visitas domiciliares y en
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la consulta. Resultados: EI 73 % poseen un nivel intermedio de conocimientos, el 66 %
desinterés y el 76 % efectian préacticas inapropiadas de autocuidado en prevencién de
enfermedad renal crénica. Conclusiones: El conocimiento sobre enfermedad renal, se ubican

en un nivel medio en los sujetos encuestados.

Dominguez L, et al (15), el 2019 en Paraguay el objetivo de su estudio fue “Identificar
factores asociados a la no adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus.”.
Estudio con enfoque observacional, descriptivo, prospectivo, de corte longitudinal, la muestra
fue de 338 pacientes. Se aplico Test de Morisky-Green y escala Imevid. Resultado: El 66% de
la poblacion estudiada fue de sexo femenino. La frecuencia de incumplimiento al tratamiento
fue 70% vy los factores asociados fueron la presencia de comorbilidades crénicas (53%),
monoterapia farmacoldgica (35%), efectos secundarios (17%), el tiempo de evolucion (16%)
y la mala relacién (médico y paciente) (16%). Conclusiones: Existe un alto porcentaje de falta
de adherencia al tratamiento. Las comorbilidades crénicas y monoterapia farmacologica

fueron los mas frecuentemente asociados.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Farias B. et al (16), el 2021 en Per( desarrollo una investigacion cuyo objetivo fue:
“Determinar la asociacion entre conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y
adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reategui, Piura, Pertt”. Estudio de
enfoque observacional de tipo analitico, transversal con toma de datos primarios. La muestra
fue de 236 pacientes, se evaluaron a través de cuestionarios: Test Morisky Green-8 (adherencia
alta, media o baja) y Test Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (adecuado e inadecuado).
Resultados: Predominé el conocimiento inadecuado (68,2%); sobre el adecuado (31,8%). La

adherencia fue baja (38,6%); media (31,4%) y alta (30,0%). Se hall6 asociacion entre
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conocimientos y adherencia al tratamiento (p<0,05). Conclusiones: Se concluy6 que existe
asociacion entre conocimientos sobre diabetes y adherencia; un inadecuado conocimiento
predispone a mayor riesgo de adherencia baja 0 media. Asi mismo, ciertos factores

sociodemograficos como el grado de instruccion y la procedencia.

Loza A. etal (17), el 2022 en Pert desarrollo un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar
la correlacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes diabéticos tipo 11 del Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de
la ciudad de Lima en el 2022”. Metodologia: Estudio descriptiva-correlacional con un enfoque
cuantitativo y de corte transversal. La muestra fue de 201 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 11, se recopilé datos sociodemogréaficos, también se uso los cuestionarios Morisky
Green y DKQ-24. Resultados: ElI 61.2% de pacientes diabéticos, tienen un nivel de
conocimiento inadecuado y el 74.6% no tienen adherencia a su tratamiento. Conclusiones: Se
encontr6 asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 1l y la

adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Pérez (18), el 2021 en Peru desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue: “Determinar
la relaciéon entre el conocimiento y los Determinantes Sociales sobre Enfermedad Renal
Crénica en pacientes Diabéticos o Hipertensos, Puesto de Salud Sefior de los Milagros
Chachapoyas 2021”. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte
transversal. La muestra fue de 70 pacientes diabéticos o hipertensos. Se utilizo el cuestionario.
Resultados: Del 100% de pacientes diabéticos e hipertensos, el 94.3% tienen conocimiento
bajo sobre control metabolico, 77.1% tratamiento farmacologico, 78.6% tratamiento no

farmacologico, 78.6% complicaciones y 87.1% sobre dafio renal. Conclusiones: Hay relacion
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significativa entre ingreso econdémico y conocimiento de enfermedad renal cronica, y entre

edad, sexo, ocupacion, grado de instruccion y conocimiento de ERC.

Leon (19), el 2020 en Pert, desarrollo una investigacion cuyo objetivo fue: “Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y su adherencia al
tratamiento en pacientes adultos — mayores del Centro de Salud | - 4 Consuelo de Velasco”.
Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, estudio correlacional y transversal. La
muestra estuvo conformada por 80 pacientes, se evaluaron a través un cuestionario y una
encuesta. Resultados: Existe evidencia estadistica muy significativa de que el conocimiento
sobre la diabetes esta asociado con la adherencia al tratamiento en pacientes adultos.
Conclusiones: Se concluyd que tener conocimiento sobre diabetes tiene relacién con la

adherencia al tratamiento.

Bernales M. et al. (20), el 2022 en Peru, desarrollo una investigacién cuyo objetivo fue:
“Determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal cronica y
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes que acudieron al Hospital EsSalud
Base III Puno en los meses de noviembre a diciembre de 2022”.Estudio no experimental,
cuantitativo, transversal, muestra de 203 pacientes, Se utilizo el cuestionario basado en Kidney
Disease Knowledge Survey y Morisky Green. Resultados: El 24.1% de pacientes tiene
conocimiento bajo sobre generalidades de ERC, el 46.3% medio y el 29.6 alto conocimiento.
El 43.8% presenta baja adherencia, 43.4 media y 12.8 alta. Conclusiones: Existe relacion
demostrativa entre el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad renal

cronica y la adherencia en el tratamiento farmacolégico.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CONCEPTO DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL

El conocimiento es definido como el razonamiento y aprendizaje del ser humano. Es la

capacidad que tiene la persona para analizar, identificar y observar las diversas situaciones.

El conocimiento esta compuesto por los datos e informacién que los seres aplican en su

dia a dia y se expresa y transmite a través de la comunicacion (21).

También se define como un proceso y se difunde en el pensamiento., su fin es alcanzar
la verdad objetiva. En su proceso las personas adquieren saberes, y comprenden conceptos

(22).

La alfabetizacion personal en salud es la capacidad de un individuo para encontrar y
comprender la informacion y los servicios de salud que necesita. También se trata de usar el
conocimiento y los servicios para tomar buenas decisiones de salud. La alfabetizacion en salud
organizacional se refiere a la capacidad de una organizacion para ayudar a las personas a
encontrar la informacion y los servicios de salud que necesitan. Esto incluye permitir que las
personas utilicen esta informacion para tomar mejores decisiones sobre su salud. Todos
necesitamos encontrar, comprender y tener acceso a informacion y servicios de salud en algun
momento de nuestras vidas. EI conocimiento de la salud lo ayuda a evitar problemas de salud

y manejarlos mejor cuando ocurren (23).

2.2.1.1. TEORIAS

Segun Alavi y Leidner, el conocimiento, se refiere a la informacidn que tiene la persona

en su mente, y se enlaza con conceptos, hechos, observaciones, e ideas que pueden ser precisos,
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productivos o elementales. Whiston indica que, si el conocimiento es dominio, la clave de esto

es el aprendizaje (24).

Segun Virginia Henderson da entender el nivel de percepcién de posicion de salud y
recursos disponibles (que hacer y cémo hacerlo). Hay falta de conocimiento cuando las
personas que tienen la capacidad de hacerlo, carecen de dicha informacion necesaria para

manejar su salud (25).

Nola Pender en su teoria de Promocion de la Salud, nos dice que: “Los factores
personales estan guiados por el comportamiento. Y se clasifican en: bioldgicos, psicologicos y
socioculturales”. Dentro de los factores personales biologicos hay variables como: el IMC
acorde a la edad, fuerza, agilidad o equilibrio y en los factores psicoldgicos personales hay

variables como: autoestima, autoevaluacién, impresion y definicién de salud (26).

Segin Merle H. en su teoria: “Incertidumbre frente a la enfermedad” dice que como
reaccion a la incertidumbre y confusion, la persona cambia para sobrevivir. El prototipo seria
que durante la incertidumbre la persona acepte esto de manera gradual como si fuera parte de
la realidad. La incertidumbre cuando una persona tiene una enfermedad cronica puede generar
un reciente grado de organizacién ya sea individual o colectiva y a una diferente perspectiva

de la vida (27).

2.2.1.2.CONCEPTO ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC ocurre cuando se dafian los rifiones, cuando esto sucede los rifiones no realizan
bien el filtrado de la sangre y no funcionan como deberian. La enfermedad renal es progresiva
que se genera en estadios. Durante los primeros estadios las personas no tienen sintomas, pero
si se detecta y es tratado, puede retrasar su progresion, dentro de las causas mas comunes

encontramos a la diabetes (28).
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2.2.1.3.ENFERMEDAD RENAL EN DIABETICOS

Conocida como nefropatia diabética donde los rifiones no tienen su funcion normal, son
causadas tanto por la Diabetes tipo 1 y 2, los niveles altos de azlcar deterioran los rifiones
principalmente dafiando los vasos sanguineos que se encargan de filtrar la sangre para producir

orina. Normalmente no presenta sintomas, pero si en los estadios avanzados (29).

2.2.1.4ADIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

DIMENSION N°01: EL CONTROL METABOLICO

El control glucémico adecuado es necesario para controlar la diabetes. Eso significa
que controla constantemente su nivel de azucar en la sangre para asegurarse de que se mantenga
dentro de su rango objetivo. Los niveles de aztcar en sangre mal controlados pueden provocar
problemas como hiperglucemia (hiperglucemia), niveles bajos de azlUcar en sangre

(hipoglucemia) y fluctuaciones de azucar en sangre (30).

Es importante llevar un control metabdlico tanto de glucosa, hemoglobina glicosilada
y mantener dentro de los parametros normales, Se ha demostrado que un control estricto de la
glucemia reduce la incidencia y previene la progresion de las complicaciones microvasculares

(31).

DIMENSION N° 02: TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Los tratamientos no farmacoldgicos incluyen alimentacion saludable, para lograr un
peso adecuado, control glucémico y factores de riesgo cardiovasculares, el ejercicio, ayudara

también a prevenir las complicaciones cardiovasculares, es recomendable realizarlo con
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frecuencia ya sean 3 veces por semana 0 5, dependiendo a la intensidad ya sea nadar, correr,

caminar, etc (32).

DIMENSION N° 03: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El objetivo del tratamiento en diabetes es: principalmente retrasar la aparicion y
desarrollo de complicaciones. El tratamiento con farmacos se divide en medicamentos orales e
insulina. Existen muchos tipos de medicamentos y cada uno tiene sus indicaciones y
mecanismo de accién de acuerdo a necesidad del paciente, contraindicaciones y efectos
secundarios, por lo que es importante tener conocimiento para usarlo de manera correcta. El

uso de la insulina en la actualidad mayormente es en combinacidn con tratamiento oral (33).

DIMENSION N°04: IDENTIFICACION DE COMPLICACIONES

Las complicaciones agudas en diabetes parten de niveles de glucosa elevados
(conocidos como hiperglucemia) y glucosa baja (hipoglicemia), esto se puede prevenir si la
persona toma sus medicamentos. Las complicaciones cronicas se dan en el transcurso de los
afios. Mayormente no se generan sintomas, por eso es recomendable los analisis de rutina para
detectar si existe alguna complicacion. Dentro de las principales complicaciones esta la

enfermedad renal cronica, ceguera y enfermedad cardiaca (34).

DIMENSION N° 05: IDENTIFICACION PRECOZ DEL DANO RENAL

La enfermedad renal es una enfermedad progresiva. La primera causa de ésta, es la
diabetes, por ello es importante realizar una deteccion precoz de esta enfermedad en los
pacientes que padezcan con diabetes, mediante una prueba de sangre y orina. Esto permitira
observar el filtrado glomerular, el cual indicara la funcién renal para ver si existe algin dafio.

Es importante la identificacion para prevenir mayores complicaciones (35).
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2.2.2. CONCEPTO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la determina como el nivel del
comportamiento de la persona, para ingerir sus medicamentos, llevar una dieta adecuada y/o
realizar cambios en su forma de vida. La adherencia a un tratamiento oral implica que: El
paciente estd de acuerdo con el tratamiento que le da el médico, es responsable con el recojo
y/o obtencion del medicamento, toma correctamente el medicamento en la dosis y la hora
adecuada, toma adecuadamente sin omitir dosis o tomar por demas y sigue correctamente las

precauciones y se abastece cuando lo requiere.

Existen muchas maneras por las cuales los pacientes pueden tener una adherencia
inadecuada a su tratamiento, dentro de ellas es no tomar el medicamento o tomas dosis
adicionales, tomar en horas incorrectas o suspender el tratamiento. Tener una adherencia
inadecuada puede ocasionar problemas como: provocar la resistencia del farmaco, tener una
respuesta desfavorable al tratamiento, progresion de la enfermedad, hospitalizacion por

complicaciones y muerte (36).

2.2.2.1.TEORIA

Segun la OMS , define a la adherencia como el nivel que tiene la conducta de un
paciente relacionado al cumplimiento de la ingesta de sus medicamentos, el cambio de estilos

vida y orientacion del personal de salud (37).

2.2.2.2IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
DIABETICOS

La diabetes considerada una enfermedad cronica que es detectado cuando hay altos
niveles de azucar en la sangre y si esto no es controlado, pueden tener complicaciones. Por lo

tanto, es fundamental el tratamiento farmacolégico en las personas diabéticas,
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complementandose con otros pilares como los ejercicios, alimentacion adecuada y el buen

control de la glucosa (38).

2.2.2.3.FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FALTA DE ADHERENCIA

Segun la OMS, hay factores que influyen en la no adherencia y los clasifico en
dimensiones, las cuales son: Factores sociales y econémicos donde se incluye los costos en
salud y estado econdmico de las personas, factores del sistema sanitario, que se enfoca en la
atencién del personal de salud y la insatisfaccion de los pacientes, factores relacionados al
tratamiento, en los cuales prevalece los efectos adversos que ocasionan los medicamentos y las
dosis indicadas y tipo de administracion, que no son cémodas para los pacientes, factores
relacionados con la enfermedad, donde si hay mejoria 0 no hay presencia de sintomas es un
factor para no cumplir con el tratamiento, y los factores que tiene relacion con el paciente como
la falta de recursos econémicos, creencias, nivel de instruccion, incredulidad en la mejora de

la enfermedad, desconfianza del médico tratante, autoeficacia y salud mental (39).

2.2.2.4DIMENSIONES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

DIMENSION N° 01: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y SEGUIMIENTO

Es cuando el paciente sigue las sugerencias del personal de salud para la administracion
de sus medicamentos, ya sea la dosis, frecuencia de la toma de medicamentos y citas con el
médico. Para que exista un buen tratamiento es importante que el paciente entienda sobre su
enfermedad y la importancia de su tratamiento, mayormente cuando el paciente presenta

enfermedades cronicas que a largo plazo puedan presentar complicaciones (40).
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DIMENSION N°02: EJERCICIO FISICO

El ejercicio fisico es vital en el tratamiento de la diabetes, conjuntamente con el
tratamiento, dieta y conocimientos sobre la enfermedad. Las actividades recomendadas segln
al paciente son: nadar, trotar, andar en bicicleta, saltar cuerda, remar, etc. o lo que es muy
comun que son las caminatas, también pueden realizar otros tipos de actividades como los

deportes ya sea el futbol, véley, basquet, etc.

La realizacion de actividad fisica ayudara a: disminuir los niveles de glucosa, mejorar
la circulacién de la insulina, disminuir niveles de triglicéridos y colesterol, contribuir al
tratamiento de la HTA, disminuir el peso, mejorar el sistema cardiovascular y mejorar la

calidad de vida y sentir bienestar (41).

DIMENSION N°03: ALIMENTACION Y PERMANENCIA EN EL TRATAMIENTO

La diabetes tiene una evolucion larga, es progresiva y tiene muchas causas como: es
una enfermedad hereditaria, inmunoldgicas y ambientales, Cuando hay un diagndstico de
diabetes se puede decir que hay una afectaciobn grave ya que puede presentar sus
complicaciones como la retinopatia, pie diabético, insuficiencia renal, afecciones
cardiovasculares y demencia, entre otras. En este caso la dieta es fundamental durante
desarrollo y tratamiento de la enfermedad. Una alimentacién adecuada y saludable ayudara a
mantener un nivel éptimo de la glucosa y esto ayudard a prevenir las complicaciones de la
enfermedad. Cuando una persona es diagnosticada con diabetes, tiene que cambiar su régimen
alimenticio de acuerdo a su diagnostico, peso y antecedentes. La dieta consistird en limitar
alimentos altos en carbohidratos, azucares y grasas. Se debera consumir alimentos integrales y

verduras; reducir el consumo de alcohol y sal; y también distribuir los alimentos en 4 0 5
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porciones pequefias durante el dia. La alimentacion saludable contribuye para controlar el

azucar en la sangre y ayuda a prevenir complicaciones (42).

DIMENSION N°04: CONTROL DE RIESGOS

El tratamiento de la diabetes tiene como objetivo controlar los niveles de glucosa, y por
€S0 es necesario que si una persona es diagnosticada con diabetes lleve un control adecuado
tanto en el tratamiento farmacoldgico, la dieta, y la actividad fisica, para llevar u buen estilo de

vida acorde a su enfermedad (43).

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de enfermedad
renal y la adherencia al tratamiento en diabéticos, Unidad Preventiva de una Clinica
Privada de Lima Metropolitana, 2023.

e Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
enfermedad renal y la adherencia al tratamiento en diabéticos, Unidad Preventiva de

una Clinica Privada de Lima Metropolitana, 2023.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.
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Hi 1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
enfermedad renal segin su dimension control metabdlico y la adherencia al
tratamiento en diabéticos.

Hi 2: Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento de
enfermedad renal seguin su dimension tratamiento no farmacologico y la adherencia
al tratamiento en diabéticos.

Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
enfermedad renal segin su dimension tratamiento farmacolégico y la adherencia al
tratamiento en diabéticos.

Hi 4: Existe relaciéon estadisticamente significativa entre el conocimiento de
enfermedad renal segun su dimension identificacion de complicaciones y la
adherencia al tratamiento en diabéticos.

Hi 5: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
enfermedad renal seguin su dimensién identificacion precoz del dafio renal y la

adherencia al tratamiento en diabéticos.
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3. METODOLOGIA
3.1. METODO DE INVESTIGACION

Se emplearéd el método hipotético deductivo, partird de una hip6tesis o explicacion
inicial a partir de la cual se pueden extraer conclusiones especificas que luego se comprobaran

experimentalmente (44).

3.2.  ENFOQUE DE INVESTIGACION

Seré enfoque cuantitativo, ya que es sistematico, donde se recogera datos y en base a
eso se probard hipotesis predefinidas, el cual se explicard y describird mediante datos

numericos (45).

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion sera aplicada se utilizara herramientas cientificas disponibles

para encontrar respuestas o solucionar problema (46).

3.4. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de disefio observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y

transversal.

Es tipo observacional porque es concreto que se define por ser estadistico, se basa en la

observacion y el registro de los acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos (47).
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Es correlacional porque permite determinar si dos variables estan correlacionadas, se
mide el grado de correlacion entre ellas y que pasa con una variable cuando la otra se modifica

(48).

Descriptivo, porque se describird y explicara el comportamiento del sujeto de la

investigacion sin influir en el (49).

Es transversal porque se utilizara las variables en una determinada poblacién durante

un periodo de tiempo determinado (50).

3.5, POBLACION, MUESTRA'Y MUESTREO.

Poblacién. Estard establecida por 50 pacientes diabéticos de la Unidad preventiva de una

Clinica Privada.

Muestra. Puesto que la poblacién es finita estard constituida por 50 pacientes diabéticos.

Muestreo. Se realizard el muestreo no probabilistico segin conveniencia de criterios.

Criterios de Inclusién:
e Pacientes diabéticos que deseen colaborar firmando el consentimiento.
e Pacientes diabéticos que tengan mas de 4 meses de haber ingresado al programa
preventivo.
e Pacientes diabéticos que utilicen WhatsApp y/o correo electrdnico.
Criterios de Exclusion:
e Pacientes diabéticos que no deseen participar y no firmen el consentimiento.
e Pacientes diabéticos que tengan un tiempo menor de 4 meses de haber ingresado al

programa preventivo.



3.6.

Pacientes diabéticos que no sean del programa preventivo.

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION.

Variable 1: Conocimiento de enfermedad renal

Variable 2: Adherencia al tratamiento

24



TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

V1:
Conocimiento
de
enfermedad
renal

Definicion
Conceptual

Grupo de datos
que las personas
deben de saber
para mantener
estable su
condicion de
salud. El
conocimiento
de la
enfermedad v el
autocuidado son
fundamentales
para prevenir
complicaciones
(51).

Definicion
Operacional

Conjunto de
datos que las
personas
diabéticas deben
de saber para
mantener su
condicion de
salud; que se
atienden en una
Clinica Privada,
Lima, que sera
medido a través
de un
instrumento que
identifique las
dimensiones
“Control
metabolico”,
“tratamiento no
farmacologico”,
“tratamiento
farmacologico”,
“Identificacion

de

complicaciones”

Dimension

CONTROL
METABOLICO

TRATAMIENTO
NO
FARMACOLOGICO

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Indicadores

Control de
glucosa

Control de
presion arterial

Control de
colesterol

Actividad fisica
Alimentacion
Bebidas

alcoholicas y
cigarro

Medicamentos
para la diabetes

N° de
ltems

(6 items)
1,234,
5VY6

Ordinal

(8 items)
7,8,9, 10,
11, 12,13
y 14

(1 item)
15

Escala de
Medicién

Escala
Valorativa (a
niveles)

Conocimiento
bajo:

< 7 puntos
Conocimiento
regular:

8 — 14 puntos
Conocimiento
alto:

> 14 puntos
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precoz del dafio  IDENTIFICACION  Complicaciones (1 item)
renal” (52). DE de diabetes 16
COMPLICACIONES
Cuidados para
IDENTIFICACION  prevenir dafio (4 item)
PRECOZ DEL renal 17, 18, 19
DANO RENAL
Control de ureay y 20
creatinina.
Cumplimiento de
medicamentos (7 items)
V2: Es la facultad Capacidad que TRATAMIENTO 1,2,3,45,6 Muy mala
Adherencia  para cumplir tienen las FARMACOLOGICO Controles y7 adherencia:
al con las tomas personas con Y SEGUIMIENTO
tratamiento de diabetes para Exadmenes de 0al9.2
medicamento cumplir las laboratorio
prescritas, (dia  tomas de Mala
y hora medicamento; Ordinal
establecida) y que se atienden en adherencia:
de la manera una Clinica
correcta (53).  Privada, Lima, el 19.3a38.4
que sera medido Actividad (4 items)
a traves de un EJERCICIO FISICO 8,9,10y Regular
Instrumento que Frecuencia 11
identifique las adherencia:

dimensiones
“tratamiento




farmacolégico y

seguimiento”,

“gjercicio

fisico”, ALIMENTACION Y
“alimentaciony = PERMANENCIA
permanenciaen  EN EL

el tratamiento”y TRATAMIENTO
“control de

riesgos” (54).

CONTROL DE
RIESGOS

Carbohidratos
Grasas y
azucares

Dieta

Cigarro y
bebidas
alcohélicas

Peso

(6 items)
12, 13, 14.
15,16y
17

(7 items)
18, 19, 20,

21, 22, 23

y 24

38.5a57.6
Buena
adherencia:
57.7a76.8

Muy buena
adherencia:

76.9 a 96

27
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3.7.  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICAS

La técnica para recoger los datos de los sujetos de estudio, sera la encuesta, tanto

para la VVariable Conocimiento de enfermedad renal y Adherencia al tratamiento.

3.7.2. DESCRIPCION DE INSTRUMENTO

Instrumento N°01: Conocimiento de enfermedad renal

El instrumento que se utilizard fue disefiado por Vilela en el afio 2018,
“Cuestionario sobre conocimientos de la enfermedad renal cronica”, modificado por (52),

en Peru en el afio 2021.

El Cuestionario contiene 20 items, distribuido en 5 dimensiones: “Control
metabolico” (6 items), “Tratamiento no farmacologico” (8 items), “Tratamiento
farmacologico” (1 item), “Identificacion de complicaciones” (1 item) y “Identificacion

precoz del dafio renal” (4 items).

Los items de cada dimension se valoran mediante una escala ordinal cuyo analisis

para cada uno de los items es respuesta correcta: 1 punto, respuesta incorrecta: 0 puntos.

Para la calificacion de las respuestas, sera con preguntas cerradas y eleccién

maltiple.

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de

evaluacion:
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Conocimiento bajo: < 7 puntos

Conocimiento regular: 8 — 14 puntos

Conocimiento alto: > 14 puntos

Instrumento N°02: Adherencia al tratamiento

El instrumento que se utilizard fue disefiado por Andrade B, Céspedes V. en el
afio 2017 “Cuestionario de adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 117,

modificado por (54), en Per0 en el afio 2020.

El Cuestionario contiene 24 items, distribuido en 4 dimensiones ‘“tratamiento
farmacologico y seguimiento” (7 items), “Ejercicio fisico” (4 items), “alimentacion y

permanencia en el tratamiento” (6 items) y “control de riesgos” (7 items)

Los items de dimensién se valoran mediante un tipo escala Likert que va: 0 =
totalmente en desacuerdo, 1 = en desacuerdo, 2 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 = de

acuerdo y 4 = totalmente de acuerdo.

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de

evaluacion:

Muy mala adherencia: 0a 19.2

Mala adherencia: 19.3 a 38.4

Regular adherencia: 38.5a57.6

Buena adherencia: 57.7 a 76.8

Muy buena adherencia: 76.9 a 96
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3.7.3. VALIDACION

Instrumento N°01: Conocimiento de enfermedad renal

El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos que se conformd por dos
personas con experiencia del tema del Hospital Base Lazarte, y se realizd una prueba
piloto a una muestra seleccionada, donde se califico el instrumento con una valoracion de

“Muy alto” (52).

Instrumento N°02: Adherencia al tratamiento

El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos, que se conformé por 4
licenciadas en enfermeria con grado de magister y doctor. También se realizé una prueba

piloto, donde calificaron el instrumento con una valoracion de “Muy Alto” (54).

3.7.4. CONFIABILIDAD

a) Confiabilidad de instrumento N°01: Conocimiento de enfermedad renal

Obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0.83, definiéndolo como confiabilidad

alta (52).

b) Confiabilidad de instrumento N°02: Adherencia al tratamiento

Obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach (0.848) para el instrumento

definiéndolo como confiablidad alta (54).
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3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

a) Plan de procesamiento de datos:

En el procesamiento de datos de este estudio se tomaron en consideracion los

siguientes pasos:

e Una vez que sea aprobado el proyecto por el comité de ética de la unidad de
posgrado de la universidad Norbert Wiener, se solicitara el permiso, obtenido
éste se procedera a solicitar el permiso mediante una solicitud dirigida al
director de diabéticos de la Unidad preventiva de una Clinica Privada y poder
coordinar con la Unidad.

e Se agendard una cita con la Unidad de medicina preventiva y nos pueda dar
el permiso para encuestar a los pacientes diabéticos y brindar la facilidad para
el acceso al campo clinico.

e La aplicacion de los instrumentos se desarrollara teniendo en consideracion
los criterios de seleccidn que fueron planteados.

e Cuando se obtengan los datos de los pacientes diabéticos y el permiso, se
coordinara con el jefe del servicio para acudir a realizar la encuesta a los
pacientes.

e Antes de utilizar y aplicar los instrumentos se pedira a los participantes firmar
los consentimientos informados.

e Para medir el conocimiento de enfermedad renal, se tendra en cuenta que el
tiempo promedio para aplicar los instrumentos sera de 15 a 20 minutos.

e Para la aplicacion del instrumento que medira la adherencia al tratamiento se
realizard mediante la encuesta, y se acudird al servicio de Medicina

preventiva
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e Una vez conseguida la informacion, se trabajara en una tabla matriz en el
Microsoft Excel 2021, en el cual luego seran procesadas mediante el paquete
estadistico SPSS 27.0, segun los valores obtenidos se elaboraran las tablas

y/o figuras segun correspondan.

a) Analisis de datos:

Una vez que los datos estén disponibles, seran procesados y analizados mediante
analisis estadistico. La descripcion estadistica que presentara segun niveles los resultados
y la estadistica inferencial para comprobar la hipdtesis planteada en el estudio mediante

la aplicacion de la prueba Rho de Spearman.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Se realizard basandose en los principios de la ética de la investigacion de una
Revista de enfermeria (55) y del Reglamento del codigo de ética de la Universidad Wiener

(56) las cuales son:

Autonomia: Los participantes podran actuar de manera libre y consciente, sin

condicionantes.

Beneficencia: Los pacientes estaran informados sobre la investigacion y sus objetivos.
De tal manera que, al culminar la investigacion, teniendo los resultados se sabran las

causas del problema y se podra realizar mejoras.

No maleficencia: Se enfocara en no hacer el mal, ni algun tipo de dafio a los participantes.

Justicia: Implica la distribucion equitativa de beneficios y riesgos entre los sujetos de

investigacion.
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Proteccion y Respeto de los intervinientes y diversidad sociocultural: Se respetara los

derechos, diversidad, libertad y privacidad de los participantes en el estudio.

Consentimiento informado: Los participantes en el estudio daran el consentimiento para

involucrarse o no en el estudio, se respetara la decision de los participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

41. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Identificacién del problema

Revisién bibliografica

Elaboracién de la situacion problematica. Formulacién del problema.

Elaboracién de los objetivos (General y especificos)

Elaboracion de la justificacion (Teorica, metodolégica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases tedricas de las variables)

Elaboracién de la hipétesis (General y especificos)

Elaboracién de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracién de la poblacién, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (Validacion y
confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracién de los aspectos éticos.
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Elaboracién de los aspectos administrativos (Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segun normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades

Cumplidas

Actividades

cumplir

por
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4.2. PRESUPUESTO

TABLA DE PRESUPUESTO DETALLADO

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
Servicio | Computadora Hoja 400 2.50 600
S
Internet Horas 400 1.50 600
Viaticos Unidad 50 7.00 350
Transporte Unidad 150 2.00 300
Otros 500
Sub-total 2350
Material | Hoja bond Millar 01 24.00 |24
Ficheros 06 06 12.00 |72
USB 01 01 27.00 27
Otros 150
Lapiceros Unidad 15 2.00 30
Subtotal 303
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TABLA DE PRESUPUESTO GLOBAL

N°e | ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 2350
2 Materiales 303

Total presupuesto | 2653
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“CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN DIABETICOS, UNIDAD PREVENTIVA DE UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA METROPOLITANA, 2023”

FORMULACION DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1:

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento de
enfermedad renal y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos, Unidad
Preventiva de una Clinica
Privada de Lima
Metropolitana, 2023?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion que
existe entre el conocimiento
de enfermedad renal segun
su dimension control
metabolico y la adherencia
al tratamiento en diabéticos?
¢Cudl es la relacién que
existe entre el conocimiento

Determinar la relacion del
conocimiento de enfermedad
renal y la adherencia al
tratamiento en diabéticos,
Unidad Preventiva de una
Clinica Privada de Lima
Metropolitana, 2023.

Objetivos Especificos

Identificar la relacién entre
el conocimiento de
enfermedad renal segln su
dimensién control
metabdlico y la adherencia
al tratamiento en diabéticos.

Identificar la relacion entre el
conocimiento de enfermedad

Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento de
enfermedad renal y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos, Unidad
Preventiva de una Clinica
Privada de Lima
Metropolitana, 2023.

Hipdtesis nula
Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa
conocimiento sobre

enfermedad renal y la
adherencia al tratamiento en

entre el

Conocimiento de
enfermedad renal

Dimensiones:

D1 Control metabdlico
D2 Tratamiento no
farmacoldgico

D3 Tratamiento
farmacoldgico

D4 Identificacién de
complicaciones

D5 ldentificacion precoz
del dafio renal

Variable 2:
Adherencia al
tratamiento

Dimensiones:

Método: hipotético
deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Disefo:
Observacional,
prospectiva, con corte
transversal




de enfermedad renal segun
su dimension tratamiento no
farmacoldgico y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos?

¢Cuél es la relacion que
existe entre el conocimiento
de enfermedad renal segun
su dimension tratamiento
farmacoldgico y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos?

¢Cudl es la relacion que
existe entre el conocimiento
de enfermedad renal segun
su dimensién identificacion
de complicaciones y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos?

¢Cuél es la relacion que
existe entre el conocimiento
de enfermedad renal segun
su dimensién identificacion
precoz del dafio renal y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos?

renal segin su dimensién
tratamiento no
farmacolégico y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos.

Identificar la relacién entre el
conocimiento de enfermedad
renal segin su dimensién
tratamiento farmacoldgico y
la adherencia al tratamiento
en diabéticos.

Identificar la relacién entre el
conocimiento de enfermedad
renal segin su dimensién
identificacion de
complicaciones y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos.

Identificar es la relacion
entre el conocimiento de
enfermedad renal segin su
dimensién identificacion
precoz del dafio renal y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos.

diabéticos, Unidad
Preventiva de una Clinica
Privada de Lima

Metropolitana, 2023.

Hipotesis Especificas

Hi 1. Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el

conocimiento de enfermedad
renal segin su dimension
control metabdlico y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos.

Hi 2: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el

conocimiento de enfermedad
renal segun su dimension
tratamiento no
farmacoldgico y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos.

Hi 3: Existe relacion
estadisticamente
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D1 Tratamiento
farmacolégico y
seguimiento

D2 Ejercicio fisico
D3 Alimentacion y
permanencia en el
tratamiento

D4 Control de riesgos




significativa entre el
conocimiento de enfermedad
renal segun su dimension
tratamiento farmacoldgico y
la adherencia al tratamiento
en diabéticos.

Hi 4: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento de enfermedad
renal segun su dimension
identificacion de
complicaciones y la
adherencia al tratamiento en
diabéticos.

Hi 5. Existe relacién
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento de enfermedad
renal segin su dimension
identificacion precoz del
dafo renal y la adherencia al
tratamiento en diabéticos.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

Cuestionario sobre conocimientos de la enfermedad renal cronica
Datos generales
1. Ao en que diagnosticaron su enfermedad: ............. ....Tiempo: .......cccoeeue...

2. Edad: .......... Sexo: ........ 3. Grado de instruccioén: a. Primaria: Completa ()

Incompleta ()

b. Secundaria: Completa ( ) Incompleta ( ) c. Superior: Completa ( ) Incompleta ( )
< 7 puntos: Conocimiento bajo

8 — 14 puntos: Conocimiento regular

> 14 puntos : Conocimiento alto

CONTROL METABOLICO

1. ;Cdémo se controla la glucosa en la sangre?

a. Con el Hemoglucotest o en el laboratorio
b. No controla

c. Es el médico el que controla

d. No sabe

2. ¢ Cudl es el valor normal de la glucosa en sangre?

a. 80 — 120 mg/dl.
b. 60 — 100 mg/dl
c. 40 — 80 mg/dl
d. No sabe

3. ¢Si un paciente con Diabetes tiene su Glucometro, con qué frecuencia debe
medir la glucosa en sangre?

a. Una vez cada seis meses
b. Una vez cada mes

c. Control diario o semanal
d. No sabe
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4. Si esta persona con DM2 no tiene glucometro ¢Con que frecuencia debe
medirse la glucosa en sangre en un laboratorio?

a. Una vez cada seis meses

b. Una vez a la semana o0 mensual
c. Control diario

d. No sabe

5. ¢El paciente Diabético, con qué frecuencia debe medir su colesterol y lipidos
en sangre?

a. Una vez al afio

b. Una vez cada seis meses 0 tres meses
c. Una vez cada mes

d. No sabe

6. ¢Cual es la presion arterial normal que deberia mantener un paciente
diabético?

a. 120 /70 mm. Hg.
b. 130/80 mm. Hg.
c. 140/90 mm. Hg

d. No sabe.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

~

. ¢Qué cantidad de sal debe consumir un paciente diabético en sus comidas?

. El paciente diabético no debe consumir sal

. Las comidas de diabético deben contener poca sal (minimo sal)
. El paciente diabético consume sal normalmente

. No sabe

o O T o

o

. Un paciente con diabetes: ¢Puede fumar?

. Si Puede fumar

. No puede fumar

. Puede fumar de vez en cuando

. Cuando le invitan, se puede fumar

o O T o

[(e]

. Un paciente con diabetes: ¢Puede ingerir licor?

. Si puede ingerir licor

. No puede ingerir licor

. Puede tomar licor de vez en cuando

. Solo puede ingerir licor cuando le invitan

o 0O T o

10. ¢Sabe que alimentos tienen abundantes proteinas?
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a. Si sabe () No sabe ()
11. ;Como es el consumo de proteinas en una persona diabética?

a. Comidas bajo en proteinas

b. EI consumo de proteinas debe ser normal
c. Comidas alta en proteinas

d. No sabe.

12. Indicar que alimentos puede consumir el paciente diabético:

a. Granos secos, vegetales y frutas.

b. Miel, tortas, pasteles, dulces

c. Jugos con azulcar, gaseosas. Néctar, frugos
d. Conservas, comidas enlatadas.

13. ¢Qué alimentos ricos en grasas debe consumir mayormente el paciente con
diabetes?

a. Aceite de oliva, palta, mani, nueces

b. Pescado y aceite vegetal como maiz, soya, girasol

c. Grasas de origen animal, lacteos y aceite de palma

d. Margarinas y aquellos ricos en Colesterol (Yema de huevo, visceras, crustaceos,
pollo a la brasa)

14. El paciente diabético ¢Debe realizar ejercicio fisico?

a. Si debe realizar ejercicios sin mayor esfuerzo

b. Debe realizar ejercicios intensos

c. Puede realizar ejercicios fisicos de vez en cuando
d. No debe y no puede realizar ejercicios

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

15. ¢ Sabe que medicamentos se utilizan para el control de la diabetes?
a. Antidiabeticos orales e insulina

b. Hierbas y medicamentos naturales

c. Antibidticos

d. No sabe

IDENTIFICACION DE COMPLICACIONES

16. ;Qué complicaciones pueden presentar una diabetes mal controlada? (Se
puede marcar varias respuestas)

a. Dafo al corazon (infarto de miocardio, dafio al rifién (insuficiencia renal)
b. dafio a los Ojos y a los pies (Pie diabético)
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c. ay b son verdaderos
d. No sabe

IDENTIFICACION PRECOZ DEL DANO RENAL
17. ¢ Qué debe hacer una persona con diabetes para cuidar su rifion?

a. Control médico

b. Control médico con examen de orina
c. Mejorar la alimentacion con proteinas
d. No sabe

18. ¢Sabe usted, que signos puede presentar una persona diabética con dafio
renal?

a. Presencia de espuma en la orina (perdida de proteinas)
b. Dolor de cintura

c. Presencia de sangre en la orina

d. No sabe

19. ¢Para prevenir dafio renal una persona diabética cada que tiempo debe
realizar su examen de orina?

a. Cada seis meses

b. Cada afio

c. Cada 18 meses

d. No es necesario el control de la orina

20. ¢Cada que tiempo una persona diabética debe realizar su control de urea y
creatinina en sangre?

a. Cada afo
b. Cada seis meses
c. Cada tres meses
d. No sabe

Autor: Escriba (2021)
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

PRESENTACION: A continuacién, se presenta una relacion de afirmaciones

relacionadas con las actividades realizadas para el cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico y no farmacdélogo de la diabetes. Marque la alternativa que mas se ajuste

a su realidad de acuerdo a la escala que se presenta en seguida

ITEMS

OPCIONES

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICOY
SEGUIMIENTO

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO
0

EN
DESACUERDO
1

NI ACUERDO
NI EN
DESACUERDO
2

DE
ACUERDO
3

TOTALMENTE
DE ACUERDO
4

1. No necesito que otras personas
me recuerden que debo de tomar mis
medicamentos

2. Asisto a los controles
programados por el personal de
salud

3. No dejo de tomar algunos
medicamentos si me siento bien

4. No suspendo mis medicamentos
asi no presente mejoria en mi salud,

5. Me realizo los examenes de
laboratorio y otros examenes en los
periodos que los profesionales de
salud me indican

6. No suspendo mis medicamentos
sin la indicacion del personal de
salud

7. Tomo mis medicamentos en el
horario establecido

EJERCICIO FISICO

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO
0

EN
DESACUERDO
1

NI ACUERDO
NI EN
DESACUERDO
2

DE
ACUERDO
3

TOTALMENTE
DE ACUERDO
4

8. No necesito que otras personas
me recuerden que debo hacer el
ejercicio fisico indicado por el
personal de salud

9. No suspendo el ejercicio fisico asi
no presente mejoria en mi salud

10. No suspendo el ejercicio fisico
sin la indicacion del personal de
salud
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11. A pesar de mi trabajo y oficios
le doy tiempo para realizar ejercicio
fisico

ALIMENTACION Y
PERMANENCIA EN EL
TRATAMIENTO

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO
0

EN
DESACUERDO
1

NI ACUERDO
NI EN
DESACUERDO
2

DE
ACUERDO
3

TOTALMENTE
DE ACUERDO
4

12. No necesito que otras personas
me recuerden que debo seguir la
alimentacion ordenada por el
personal de salud

13. Evito en mi alimentacion el
consumo de grasa (pollo con piel,
fritos, alimentos de paquete, leche
entera, alimentos precocidos)

14. Evito en mi alimentacion el
consumo de harinas y azlcares

15. Por ninguna razon dejo de seguir
las  recomendaciones de la
alimentacion dadas por el personal
de salud

16. Cumplo con el tratamiento
dietético de mi enfermedad, aunque
me parezca complicado

17. Controlo todo comportamientos
dafiinos para mi salud

DIMENSION CONTROL DE
RIESGOS

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO
0

EN
DESACUERDO
1

NI ACUERDO
NI EN
DESACUERDO
2

DE
ACUERDO
3

TOTALMENTE
DE ACUERDO
4

18. Evito el uso del cigarrillo como
parte fundamental de mi tratamiento

19. Evito bebidas alcohdlicas
porque aumentaria el riesgo de
presentar complicaciones en mi
salud

20. Controlo mi peso, porque el
sobrepeso o la obesidad aumentaria
el riesgo de presentar
complicaciones en mi salud

21. Estoy atento a cualquier signo o
sintoma que demuestre  un
empeoramiento en mi estado de
salud, como: dolor de cabeza,
mareos o desvanecimiento, zumbido
de oidos, debilidad o fatiga, suefio
durante el dia.

22. Estoy atento a cualquier signo o
sintoma que  demuestre  un
empeoramiento en mi estado de
salud, como: sudoracion,
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nerviosismo 0 irritabilidad,
palpitaciones, temblor, mucha sed,
comer frecuentemente.

23. Estoy atento a cualquier signo o
sintoma que demuestre  un
empeoramiento en mi estado de
salud, como: disminucion de
sensibilidad en miembros inferiores,
dolor de piernas, calambres o
adormecimiento, dificultad para
moverse 0 caminar, cambio de
coloracion en miembros inferiores.

24. Estoy atento a cualquier signo o
sintoma que demuestre un
empeoramiento en mi estado de
salud, como: orina frecuentemente,
infeccion o lesion dolorosa en
genitales, dolor al  orinar,
disminucién del apetito sexual.

Autor: De la Cruz (2020)
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estas invitado a participar en esta investigacion, antes de decidir que participe o no, debe

conocer y comprender todas las secciones siguientes:

Titulo del proyecto: “Conocimiento de enfermedad renal y la adherencia al tratamiento
de los pacientes diabéticos, Unidad Preventiva de una Clinica Privada de Lima

Metropolitana, 2023”.

Nombre de la investigadora:

Lic. Vega Osorio Lesly Elizabeth

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento de enfermedad renal

y adherencia al tratamiento en diabéticos.

Beneficios por participar: Conocer los resultados y que estos sean Gtiles para un mejor

manejo de su enfermedad.

Inconvenientes y riesgos: No hay, ya que solo debe rellenar la encuesta.

Costo por participar: No tiene costo alguno.

Confidencialidad: Todos los datos brindados serdn manejados de manera confidencial,

solo podré tener acceso la investigadora y usted no sera expuesto.

Renuncia: Tiene la posibilidad de no proseguir con el estudio en el momento que usted

desee.

Consultas posteriores: Si hay dudas o consultas durante el estudio y sobre la
investigacion, puede conversar con la Lic. Lesly Vega Osorio, coordinadora de la

investigacion.
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Contacto con el comité de ética: Si tuviera dudas sobre sus derechos como participante
de la investigacion, o si siente que sus derechos han sido infringidos, puede dirigirse a la
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener, teléfono +51924569790, email comité.etica@uwiener.edu.pe.

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria y puede retirarse cuando lo

desee.

Nombres y apellidos del participante o apoderado: Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono o WhatsApp:

Correo electronico

Nombres y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne de teléfono

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestadores
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N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombres y apellidos:

DNI:

Teléfono:
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