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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes diabéticos con 

enfermedad renal crónica del Hospital Daniel Alcides Carrión – Pasco, 2021. 

Metodología: Investigación aplicada de enfoque cuantitativo, método descriptivo y diseño 

no experimental de corte transversal. La población estará constituida por los pacientes 

diabéticos con ERC atendidos en la Unidad de Enfermedades no transmisibles del Hospital 

Daniel Alcides Carrión en el año 2021 acorde a los criterios de selección. No se realizará 

muestreo. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos: Se hará uso de la técnica de 

la encuesta y el Instrumento que se utilizará es el “Cuestionario para la adherencia 

terapéutica”. Validación y confiabilidad: Este cuestionario fue validado por juicio de 

expertos, su confiabilidad en una prueba piloto dio como resultado un valor de alfa de 

Cronbach igual a 0.799. Plan de procesamiento y análisis de datos: Los pacientes serán 

identificados con la base de datos que se tiene de cada uno, luego se les hará una visita para 

realizarles la encuesta. Los datos serán digitados en el software de Microsoft Excel, serán 

trabajados de manera descriptiva tanto para los datos demográficos, así como por 

dimensiones con ayuda de la estadística descriptiva. 

 

Palabras clave: Adherencia terapéutica; Diabetes; Enfermedad renal crónica. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of therapeutic adherence in diabetic patients with 

chronic kidney disease at the Daniel Alcides Carrion Hospital - Pasco, 2021. 

Methodology: Applied research with a quantitative approach, descriptive method and non-

experimental cross-sectional design. The population will be made up of diabetic patients 

with CKD treated at the Non-communicable Diseases Unit of the Daniel Alcides Carrion 

Hospital in 2021 according to the selection criteria. Sampling will not be carried out. Data 

collection techniques and instruments: The survey technique will be used and the 

instrument to be used will be the "Questionnaire for therapeutic adherence". Validation 

and reliability: This questionnaire was validated by expert judgment; its reliability in a 

pilot test resulted in a Cronbach's alpha value equal to 0.799. Data processing and 

analysis plan: Patients will be identified with the database we have for each one, then a 

visit will be made to them to conduct the survey. The data will be entered into Microsoft 

Excel software and will be processed descriptively for both demographic data and by 

dimensions with the help of descriptive statistics. 

 

Keywords: Therapeutic adherence; Diabetes; Chronic kidney disease 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 
 

CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes mellitus (DM) como 

“una enfermedad caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre”(1) y que 

puede ocasionar daño en órganos como los riñones(2). En el 2019, la Federación 

Internacional de Diabetes informa una prevalencia mundial de la diabetes de 9.3%, 

estimando que para el 2030 la prevalencia será de 10.2% y para el año 2045 se 

incrementará a 10.9%, convirtiéndose así en una de las causas de morbimortalidad a 

nivel mundial más importantes en la historia.(3) Por otro lado, según un estudio 

publicado en el 2017, en los países de altos y medianos ingresos, y en algunos países 

de bajos ingresos, la DM es considerada una de las causas más importantes de 

enfermedad renal crónica (ERC), la cual es definida como una enfermedad 

caracterizada por daño irreversible de la función renal. (4) Según el “Estudio de la 

Carga Mundial de Enfermedades” publicado en el 2017, la prevalencia mundial de 

ERC fue de 9.1%, siendo la DM causante del 30.7% de los casos, y además en el 

mismo año se reportaron más de 1.2 millones de muertes por ERC.(5)  

En el 2016, se publicó un estudio realizado en Brasil que estimó una prevalencia de 

ERC de 8.9%,(6) siendo ese uno de los pocos estudios en Latinoamérica que estimen 

datos epidemiológicos de ERC. 

A nivel nacional, de acuerdo con el “Análisis de la situación de la Enfermedad Renal 

Crónica en el Perú” publicado por el MINSA por última vez en el año 2015, en 

nuestro país se destaca que un tercio de los diabéticos peruanos pueden desarrollar 

ERC, cuya prevalencia fue de 13.2% en el 2016(7). Por otro lado, un estudio 
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publicado por “CRÓNICAS - Centro de Excelencia en Enfermedades Crónicas” 

encontró una prevalencia de ERC en Lima de 20,7%.(8) y en el 2019, una revisión 

sistemática sobre la prevalencia de esta enfermedad en Perú encontró que 2.5 millones 

de personas mayores de 20 años han desarrollado ERC y alrededor de 12,067 se 

encuentran en el estadio V o fase terminal de la ERC y requieren de diálisis o 

trasplante renal. (9) Por último, una revisión histórica de la evidencia científica de 

entre el 2003 y 2015, encontró que la proporción de muertes por ERC en Perú en el 

2015 fue de 2.3%. (10) 

Con el aumento de los casos de pacientes con ERC, aumentaron también las 

repercusiones sociales que esta enfermedad tiene, siendo el más resaltante, el gran 

costo financiero que implica tratar a un paciente con ERC y la pérdida de 

productividad social, tal como se reporta en un estudio sobre las implicancias de la 

ERC realizado en el año 2018.(11). Es por esto que, tomando en cuenta que la ERC es 

en gran medida tratable, resulta de vital importancia brindar mayor atención a la 

adherencia al tratamiento en los pacientes que desarrollan esta enfermedad, pues según 

un estudio sobre la adherencia terapéutica realizado en el 2016, este problema puede 

comprometer los objetivos terapéuticos, además, se asocia a una mayor 

morbimortalidad, número de hospitalizaciones y urgencias, y predispone al paciente a 

una disminución de su calidad de vida y a un mayor costo para el sistema de salud.(12) 

En un informe sobre el cumplimiento de las medidas terapéuticas en pacientes que 

siguen tratamientos a largo plazo, la OMS define la adherencia terapéutica como “el 

grado en que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un 

régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las 

recomendaciones acordadas por un prestador de asistencia sanitaria” y resulta de vital 
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importancia pues, según este informe, en los países desarrollados la adherencia 

terapéutica de todas las enfermedades que implican un tratamiento a largo plazo 

alcanza apenas un 50%, siendo incluso menor en los países en vías de desarrollo.(13) 

En nuestro país, actualmente no se cuenta con datos oficiales sobre nivel de adherencia 

terapéutica en pacientes diabéticos con ERC; sin embargo, un estudio realizado en 

Lambayeque en el 2020 reportó que solo el 26.9% de los pacientes diabéticos cumplió 

con el tratamiento. (14) Así mismo, en un trabajo realizado en el 2018 en pacientes 

con DM, solo un 27.8% presentó una buena adherencia terapéutica.(15) Además, en 

Huánuco se realizó un estudio que encontró solo un 43.4% de pacientes adherentes al 

tratamiento. (16) 

En mi experiencia personal, actualmente laboro en el Hospital Daniel Alcides Carrión 

(HDAC) en Pasco, un hospital nivel II que cuenta con un programa para tratamiento 

de pacientes con DM en el que contamos con cerca de 75 inscritos, de los cuales, solo 

asisten regularmente 64 pacientes y 21 de ellos tienen ERC, lo cual crea el riesgo de 

desarrollar complicaciones, generando mayor complejidad de los casos que 

condicionan su pronóstico. Debido a que es necesario implementar medidas educativas 

y de promoción para mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos que 

se complican con ERC, pero, hasta la fecha, no se cuenta con datos de adherencia 

terapéutica en pacientes con diabetes que tienen como complicación a la ERC en 

Pasco, se plantea la temática de la presente investigación, para conocer la adherencia 

terapéutica en pacientes diabéticos con ERC en el HDAC.  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuál es el nivel de adherencia terapéutica en pacientes diabéticos con enfermedad 
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renal crónica del Hospital Daniel Alcides Carrión, Pasco 2021? 

1.2. 2.  Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de adherencia terapéutica en la dimensión tratamiento higiénico-

dietético en pacientes diabéticos con enfermedad renal crónica del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, Pasco - 2021? 

¿Cuál es el nivel de adherencia terapéutica en la dimensión tratamiento con 

medicamentos en pacientes diabéticos con enfermedad renal crónica del Hospital 

Daniel Alcides Carrión, Pasco - 2021? 

¿Cuál es el nivel de adherencia terapéutica en la dimensión personal de salud - 

paciente en pacientes diabéticos con enfermedad renal crónica del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, Pasco - 2021? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes diabéticos con 

enfermedad renal crónica del Hospital Daniel Alcides Carrión, Pasco, 2021 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar el nivel de adherencia terapéutica en la dimensión tratamiento 

higiénico-dietético en pacientes diabéticos con enfermedad renal crónica 

del Hospital Daniel Alcides Carrión, Pasco, 2021. 

• Identificar el nivel de adherencia terapéutica en la dimensión tratamiento 

con medicamentos en pacientes diabéticos con enfermedad renal crónica, 
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del Hospital Daniel Alcides Carrión, Pasco, 2021. 

• Identificar el nivel de adherencia terapéutica en la dimensión relación 

personal de salud - paciente en pacientes diabéticos con enfermedad renal 

crónica del Hospital Daniel Alcides Carrión, Pasco, 2021. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El presente trabajo proporcionará resultados que servirán como datos 

estadísticos para apoyar la elaboración de programas preventivos y de 

educación, además. Actualmente, no se cuenta con datos disponibles en la 

región de Pasco sobre el nivel de adherencia terapéutica en pacientes diabéticos 

que desarrollan ERC, por lo tanto, este estudio aportará con este vacío de 

conocimiento. 

1.4.2. Práctica 

El presente trabajo facilitará el impulso de programas educativos y de 

prevención para mejorar y prolongar la calidad de vida de los pacientes 

diabéticos que desarrollan ERC. 

1.4.3. Metodológica  

La aplicación del instrumento de recolección de datos previamente validado 

ayudará a obtener resultados que servirán como referencia para futuras 

publicaciones de mayor envergadura y que busquen asociar la adherencia 

terapéutica con otras variables. 

 



 

16 
 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El presente estudio se desarrollará entre los meses de enero a setiembre del año 

2021. 

1.5.2. Espacial 

Se realizará en el Hospital Daniel Alcides Carrión, ubicado en la región Cerro 

de Pasco. 

  
1.5.3. Recursos  

Se contará con una investigadora y con un instrumento de recolección de datos 

previamente validado.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

    Antecedentes internacionales:  

Matos, et al., (2019) en su investigación tuvo como objetivo “caracterizar, según 

niveles, cuál es la adherencia en pacientes con ERC y describir qué factores son 

condicionantes”. Realizó un estudio descriptivo de corte trasversal con una muestra de 

75 pacientes con tratamiento dialítico en Granma, Cuba donde se empleó el 

“cuestionario MBG para evaluar la adherencia terapéutica”. Los resultados mostraron 

un predominio de la adherencia parcial (56%), en comparación con un 37,3% y 6,7% 

de pacientes con adherencia total y nula, respectivamente. (17).  

Quezada y Villegas, (2019) en su investigación tuvieron como objetivo “determinar 

la incidencia de casos de ERC y adherencia terapéutica de pacientes que asistieron a 

la Clínica AMOCSA de la ciudad de Chinandega en el año 2017”. Realizaron un 

estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 98 pacientes 

diagnosticados con ERC. Los resultados muestran que el 93% de los pacientes asiste 

regularmente a consulta, de los cuales, el 88% se administra el tratamiento 

correctamente mostrando adherencia al tratamiento farmacológico indicado(18). 

Díaz C., Présiga P., et al. (2017) en su investigación tuvieron como objetivo 

“analizar la relación entre los factores de la calidad de vida relacionada con la salud 

y la adherencia al tratamiento en pacientes con ERC en terapia de reemplazo renal”. 

Realizaron un estudio analítico transversal con 75 pacientes con ERC en tratamiento 

de hemodiálisis o diálisis peritoneal a quienes se les aplicó el “Test de Morisky-Green 

de adherencia al tratamiento”. Los resultados muestran que el 68% de pacientes con 
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ERC presentan buena adherencia al tratamiento. (19) 

Ojeda M., et al., (2017) en su investigación tuvieron como objetivo “conocer dentro 

del proceso de personalización de los cuidados, cómo puede influir la asistencia 

protocolizada del paciente y cuidador principal a la consulta de enfermería en la 

adherencia terapéutica”. Realizaron un estudio observacional de cohorte prospectivo 

en el que entrevistaron y revisaron historias clínicas de 42 pacientes que recibían 

hemodiálisis de forma continua. Los resultados mostraron una adherencia a las 

indicaciones dietéticas en el 83.1% de los pacientes que recibieron consulta con 

enfermería. Así mismo, la adherencia farmacológica varió según tipos de 

medicamentos, encontrándose una adherencia terapéutica del 96.9% para los quelantes 

de fósforo, 100% para los calciomiméticos y 98.5% para las vitaminas.(20) 

Ramos Y., et al., (2017) en su investigación tuvieron como objetivo “estimar algunos 

factores relevantes de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2”. Se realizó un estudio descriptivo transversal en el que se revisaron historias 

clínicas, se encuestó y entrevistó a 30 pacientes con DM tipo II. Los resultados 

mostraron que el 63% de los pacientes no cumplen con las recomendaciones 

terapéuticas.(21)   

      Antecedentes nacionales:  

Carranza F., (2017) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

asociación entre adherencia terapéutica y calidad de vida de las personas en terapia 

de hemodiálisis.”. Realizó un estudio observacional descriptivo correlacional de corte 

transversal en el que se aplicó la “Escala de Adherencia Terapéutica” (alfa de 

Cronbach=0.91) y el “Cuestionario de Enfermedad Renal y Calidad de Vida” (alfa de 
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Cronbach>0.7) a 32 pacientes que reciben hemodiálisis. Los resultados mostraron una 

alta adherencia terapéutica en el 90.6% y moderada en el 9.4% de los pacientes 

estudiados.(22)  

Huahuachampi L., et al., (2016) en su investigación tuvieron como objetivo 

“Determinar la relación que existe entre el Apoyo Social y la Adherencia Terapéutica 

en personas con Insuficiencia Renal Crónica sometidos a Hemodiálisis en Arequipa – 

2016”. Realizaron un estudio descriptivo correlacional de corte transversal en una 

muestra de 67 pacientes con ERC en hemodiálisis a quienes entrevistaron utilizando el 

“Cuestionario MOS de Apoyo Social” (alfa de Cronbach=0.905) y el “Cuestionario de 

Adherencia Terapéutica” (alfa de Cronbach=0.83). Los resultados mostraron que el 

nivel de adherencia terapéutica es bueno en el 52.2% de los pacientes y solo el 3% 

presentó una adherencia mala.(23)  

Gonzáles D., Zavala J., (2019) en su investigación tuvieron como objetivo 

“determinar cómo se relaciona la adhesión al tratamiento con los estilos de vida de 

las personas con diabetes mellitus tipo 2 de la Provincia de Tarma”. Realizaron una 

investigación observacional analítico transversal con una muestra de 75 pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus 2 seleccionados mediante un muestreo no 

aleatorio a quienes se les aplicó un cuestionario validado para evaluar la adherencia 

(alfa de Cronbach=0.79) y los estilos de vida (alfa de Cronbach=0.878). Los resultados 

muestran una adherencia regular en el 78.7% de los pacientes entrevistados.(24)  

Herrera P., et al. (2016) en su estudio tuvieron como objetivo “describir la 

frecuencia y la percepción de las causas de falta de adherencia a diálisis en una 

población prevalente de un hospital público de referencia nacional en Perú”. 

Realizaron un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 54 pacientes 
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con más de un año de diálisis en quienes aplicaron un cuestionario para determinar el 

número de faltas a sus sesiones de diálisis y las causas de estas faltas. Los resultados 

mostraron que el 24% de los pacientes tuvieron baja adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis.(25) 

Loza-Felix V., y Pecho-Tataje M., (2016) en su investigación tuvieron como objetivo 

“establecer la relación entre el nivel de información y adherencia terapéutica de los 

pacientes adultos con enfermedad renal crónica hemodializados en el Hospital Félix 

Torrealva Gutiérrez – EsSALUD Ica”. Realizaron un estudio descriptivo correlacional 

de corte transversal en una muestra de 75 pacientes en hemodiálisis seleccionados 

mediante muestreo no probabilístico a quienes les aplicaron un cuestionario (alfa de 

Cronbach=0.84). Los resultados mostraron una mala adherencia terapéutica en el 56% 

de los pacientes. (26) 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Enfermedad renal crónica 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública a nivel mundial 

que consiste en daño renal estructurado o una función renal disminuida, medida como 

una tasa de filtración glomerular (TFG) < 60 mL/min/1.73m2, durante más de 3 

meses.(27)  

Esta enfermedad puede ser grave y traer consigo consecuencias no solo médicas, sino 

también sociales y económicas para los pacientes y sus familias y para los sistemas 

sanitarios.(11)  
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Síntomas enfermedad renal crónica  

Se pueden presentar de manera paulatina si el daño renal avanza progresivamente, 

presentándose náuseas, vómitos, pérdida de apetito, fatiga y astenia, disminución de 

las horas de sueño, alteraciones en la cantidad y frecuencia de orina, letargo, 

calambres musculares, edema, prurito, dolor en el pecho, disnea, hipertensión arterial, 

entre otros.(28) 

Entre las causas más importantes se incluyen a la DM tipo I o II, hipertensión arterial, 

glomerulonefritis, nefritis intersticial, enfermedad renal poliquística, obstrucción 

prolongada de las vías urinarias, cálculos renales y reflujo vesicoureteral.(29) 

Complicaciones de la enfermedad renal crónica 

Las complicaciones más comunes son la retención de líquidos, causando edemas, 

hipertensión arterial y edema pulmonar. Además, se pueden presentar hiperpotasemia, 

enfermedad cardiovascular, huesos débiles, anemia, disminución de la libido, daño en 

el sistema nervioso central, pericarditis y complicaciones en el embarazo.(29) 

2.2.2 Diabetes mellitus 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica caracterizada por una 

deficiencia en la síntesis de insulina y el aumento del azúcar en sangre.(1)  

Hay dos tipos principales de diabetes. La DM tipo I que consiste en una producción 

insuficiente de insulina por el páncreas y la DM tipo II, que se origina cuando el 

cuerpo es inmune a la insulina y la rechaza, creando una resistencia a esta hormona. 

(30) 

Se ha registrado en los últimos años un aumento del total de casos de pacientes con 
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DM y ERC a nivel global.(31) Algo de especial importancia ya que ambos problemas 

de salud están estrechamente relacionados, pues la diabetes es considerada una de las 

causas más comunes de ERC.(4)  

2.2.3 Adherencia terapéutica 

Es aquella interacción entre paciente y los servicios de salud, los cuales sirven para 

mejorar la condición del paciente mediante el seguimiento de indicaciones 

médicas.(32)  

Causas de la falta de adherencia terapéutica 

Dentro de las causas se encuentra el desconocimiento de la enfermedad y de las 

consecuencias de no cumplir con el tratamiento, también la inadecuada relación 

médico-paciente, la complejidad y la duración del tratamiento, la ausencia o 

disminución de síntomas, el seguimiento inadecuado al paciente, la presencia de 

efectos adversos y el costo económico del tratamiento. (33) 

Consecuencias de la falta de adherencia terapéutica 

La falta de cumplimiento del tratamiento trae como consecuencias el aumento de los 

costos médicos, de los análisis auxiliares innecesarios, de las emergencias, de las 

recurrentes hospitalizaciones y, en casos extremos, compromete la mejora de la salud 

del paciente y lo predispone a perder la vida por una complicación irreversible o una 

etapa terminal de la enfermedad. (34) 

DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO 

a) Tratamiento higiénico-dietético 

El control de la enfermedad renal crónica en pacientes diabéticos incluye indicaciones 



 

23 
 

relacionadas a la alimentación, así como a la actividad física, ambas fundamentales 

para un control glucémico y metabólico del paciente. Las diferentes recomendaciones 

en la dieta de pacientes con esta enfermedad se deben determinar por el acoplamiento 

del tratamiento a la ingesta común del paciente y no al revés, ya que, esto solo genera 

dificultades para que el paciente siga un buen cumplimiento del tratamiento. Para 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es necesario que exista un control a nivel 

corporal y reducción de sus ingestas, además de ayuda a controlar el nivel de glucosa, 

mejora en los niveles lipídicos y de tensión arterial. Por otro lado, una actividad física 

de frecuencia diaria con un tiempo aproximado de 30 minutos o de hasta 150 minutos 

semanales repartidos en tres días, reducen el riesgo de enfermedad de carácter 

vascular.(35)  

b) Tratamiento con medicamentos 

Para lograr que el tratamiento contra la diabetes en pacientes con ERC, se debe tener 

en cuenta ciertos ejes como son: la educación diabetológica, ejercicio, autocontrol y 

recomendaciones de nutrición. En ese sentido, se considera que los hábitos son 

difíciles de modificar al igual que mantener su disposición al tratamiento, sobre todo si 

son adultos reacios al cambio. (35) 

Por otro lado, la necesidad de hacer frente al control glucémico con fines de reducción 

de morbilidad y mortalidad, y el aumento de la calidad y expectativa de vida del 

paciente, se aborda desde varios puntos centrales como lo son el tratamiento de la 

hipertensión arterial, resistencia a la insulina, dislipidemia y obesidad. Es así que, la 

mantención del nivel glicémico en el rango permitido, aporta muchos beneficios frente 

a posibles complicaciones a nivel microvascular especifica de la enfermedad de 

diabetes.(36) Además, la aparición y el desarrollo de medicamentos prescritos para los 
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pacientes con diabetes con ERC generan mayores posibilidades de hacer frente a este 

mal.(35)  

c) Relación personal de salud – paciente 

Refiere a la relación interpersonal que se establece entre los profesionales y técnicos 

miembros del grupo de salud tanto a nivel sanitario, preventivo, de diagnóstico, 

curativo, rehabilitación y administrativas con el paciente. Considera la valoración, 

respeto y admiración de la población hacia el profesional.(37)  

Se considera también como una relación en la que se presta el servicio de inmensa 

significación, pues la salud se considera como un anhelo del ser humano, siendo así 

que la relación no gira entorno a la reciprocidad de intercambio de comprensión, 

solidaridad e información, pues el profesional lo hace sin esperarlo de vuelta. Por lo 

tanto, el médico debe ser consciente de que la relación interpersonal se basa en el 

respeto hacia la profesión por ser prestigiosa y que sepa comportarse con la población. 

Por otra parte, el profesional debe tener en cuenta que la capacidad de realizar 

diagnósticos de curación rehabilitadoras es directamente proporcional con la capacidad 

que tiene en formar relaciones profesionales con su paciente de manera exitosa.(38)  
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Se desarrollará la presente investigación mediante un método inductivo, pues se 

estudiarán los casos particulares de cada paciente para llegar a una conclusión general. 

 
3.2. Enfoque de la investigación 

Se seguirá un enfoque cuantitativo, ya que es necesario que los resultados sean 

numéricos a fin de poder asignar rangos ordinales a los niveles de adherencia 

terapéutica. 

 
3.3. Tipo de investigación 

La presente se desarrolla como una investigación aplicada, pues se hace uso de 

conocimientos provenientes de investigaciones básicas. Asimismo, este estudio tiene 

un alcance descriptivo, por lo que se hará uso de la estadística descriptiva para cumplir 

con los objetivos planteados. 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es el no experimental, pues la variable estudiada no es 

manipulada con algún fin determinado por el investigador. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

a) Población 

La población estará constituida por 21 pacientes diabéticos con enfermedad renal 

crónica atendidos en la Unidad de Enfermedades No Transmisibles del Hospital 

Daniel Alcides Carrión en los meses de julio y agosto del año 2021. 
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b) Muestra 

Siendo esta una población finita, se realizará una muestra censal, en donde la muestra 

es igual a la población (n=N). 

Criterios de inclusión 

-Pacientes diabéticos que hayan sido diagnosticados con ERC y que no hayan 

iniciado el tratamiento de diálisis y hemodiálisis. 

-Pacientes mayores de 18 años. 

-Pacientes que firmen el consentimiento informado y accedan a ser estudiados. 

Criterios de exclusión 

-Pacientes menores de 18 años 

-Pacientes tengan algún tipo de discapacidad motora 

-Pacientes que hayan sido diagnosticados con ERC que padecen hipertensión 

arterial. 

 c)  Muestreo 

Para esta investigación se realizará un muestreo censal, aquella porción que 

representa a toda la población. 

3.4 Variables y operacionalización 

3.4.1 Variable de estudio: Adherencia terapéutica 

Definición conceptual 

Es definido como “el grado en que el comportamiento de una persona -tomar el 
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medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se 

corresponde con las recomendaciones acordadas por un prestador de asistencia 

sanitaria.” 

Definición operacional 

La adherencia terapéutica en pacientes diabéticos con enfermedad renal crónica en un 

hospital nacional de Pasco, determina la relación entre el comportamiento del paciente 

y las indicaciones recibidas, y se medirá con el tratamiento higiénico-dietético, el 

tratamiento con medicamentos y la relación entre el personal de salud y el paciente. 

Dimensiones 

Tratamiento higiénico-dietético 

Son indicaciones relacionadas con los hábitos alimenticios, con la actividad física y el 

estilo de vida en general. 

Tratamiento con medicamentos 

Son aquellas indicaciones relacionadas con la toma de los medicamentos en un horario 

y dosis establecidos, involucra acomodar los horarios de medicación a las actividades 

cotidianas del paciente y cumplir el tratamiento sin supervisión de familiares o amigos. 

Relación personal de salud – paciente 

Es la relación interpersonal en la que intervienen el profesional de la salud y la persona 

que acude por un servicio de salud. Esta relación involucra el trato mutuo, la 

comunicación y las habilidades blandas entre el profesional de salud y el paciente y 

repercute en la asistencia a las consultas de seguimiento programadas, la participación 
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del paciente en el análisis y la toma de decisión conjunta del tratamiento a seguir y la 

manifestación de su aceptación del tratamiento establecido. 

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica 

La técnica de recojo de información será mediante la encuesta. El personal de 

salud encargado de la recogida de información, se dirigirá a cada recinto de los 

pacientes identificados según los criterios de selección. 

3.4.2. Descripción de instrumentos 

Se aplicará el “Cuestionario de la adherencia terapéutica MBG (Martín–

Bayarre–Grau)”, una herramienta dividida en tres dimensiones (cumplimiento 

del tratamiento higiénico-dietético, cumplimiento del tratamiento con 

medicamentos y la relación personal de salud-paciente), y evalúa el nivel de 

adherencia mediante 12 ítems (04 ítems en cada dimensión) con escala de 

valoración tipo Likert de 0 a 4 puntos.  

Este cuestionario clasifica los niveles de adherencia de la siguiente manera: 

Puntaje final Nivel de adherencia 
De 38 a 48 puntos Total 
De 18 a 37 puntos Parcial 
De 0 a 17 puntos No adheridos 

 

3.4.3. Validación y confiabilidad 

Este cuestionario fue creado en Cuba en el año 2008;(39) sin embargo, en Perú 

fue validado por Gonzáles y Zavala en el año 2018 obteniéndose un alfa de 

Cronbach igual a 0.799, lo cual se encuentra en un rango aceptable de 
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confiabilidad. (24) 

3.6 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los pacientes serán identificados gracias a la base de datos que se tiene de cada uno. 

Una vez identificados, se hará una visita a estos pacientes para realizarles las encuestas 

con la ayuda del “Cuestionario sobre nivel de adherencia terapéutica”. Los datos serán 

digitados en una base de datos en el software de Microsoft Excel. Estos datos serán 

trabajados de manera descriptiva tanto para los datos demográficos, así como por 

dimensiones mediante estadística descriptiva. 

3.7 Aspectos éticos 

En el presente trabajo de investigación se garantizará la confidencialidad de los 

participantes y el respeto por los principios bioéticos de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. 

Principio de autonomía: Se respetará la libre decisión de los pacientes de participar o 

no en el presente estudio, explicándoles que si no desean hacerlo no serán obligados y 

que, si deciden participar, podrán retirarse en cualquier momento de la investigación 

sin ninguna repercusión.  

Principio de beneficencia: Se explicará a los participantes sobre los beneficios de los 

resultados obtenidos en la investigación.  

Principio de no maleficencia: Los pacientes serán notificados de que su participación 

en la investigación no implicará riesgo alguno para su salud ni su integridad. 

Principio de justicia: No habrá discriminación ni preferencia alguna hacia los 

participantes y se fomentará la igualdad entre todos. (40) 

Además, se brindará un consentimiento informado y se le explicará al participante los 

detalles de su participación y del trabajo a cargo de la investigadora. 



 

 
 

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

      4.1. Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 
AÑO 2021 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET 

Identificación del problema X X       
 

Revisión bibliográfica especializada X X X X X    
 

Redacción de la situación problemática, marco teórico y antecedentes   X X X X   
 

Redacción de la justificación del estudio    X X X   
 

Redacción del objetivo del estudio    X     
 

Redacción del enfoque y diseño de investigación    X     
 

Redacción de población, muestra y muestreo     X    
 

Redacción de técnicas e instrumentos de recolección de datos     X    
 

Redacción de aspectos bioéticos      X   
 

Redacción de métodos de análisis de información      X   
 

Diseño de los aspectos administrativos        X  
 

Desarrollo de la sección anexos       X  
 

Aprobación del proyecto        X 
 

Exposición oral del trabajo         X 



 

 

4.2. Presupuesto 

 

MATERIALES 2021 TOTAL 
S/. 

Equipos  

Computadora  2300 2300 
USB 25 25 

Útiles de 
escritorio 

 
 

Lapiceros 5 5 

Hojas Bond-A4 45 45 

Material 
Bibliográfico  

Impresiones 60 60 
Espiralado 20 20 

Otros   
Transporte 200 200 

Alimentación 80 80 

Recursos 
Humanos   

Digitadora 120 120 

Asesor estadístico 800 800 

Imprevistos* 200 200 

TOTAL, S/ 3855 3855 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DE PROYECTO: NIVEL DE ADHERENCIA TERAPÉUTICA CON ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA EN PACIENTES DIABÉTICOS, DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN – PASCO - 2021. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLE  METODOLOGÍA 
GENERAL GENERAL   

Enfoque cuantitativo 
Diseño no 

experimental 
Corte transversal 

Descriptivo 
 

Muestra=21 

¿Cuál es el nivel de adherencia 
terapéutica en pacientes diabéticos con 

ERC del Hospital Daniel Alcides 
Carrión, Pasco 2021? 

Determinar el nivel de adherencia 
terapéutica en pacientes diabéticos con 
enfermedad renal crónica del Hospital 
Daniel Alcides Carrión, Pasco, 2021 

Al ser un estudio 
de metodología 

descriptiva, no se 
hacen supuestos 
por lo que, las 
hipótesis no se 
ajustan a este 

estudio 

 

ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

¿Cuál es el nivel de adherencia 
terapéutica en la dimensión tratamiento 

higiénico-dietético en pacientes 
diabéticos con ERC del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, Pasco - 2021? 

Identificar el nivel de adherencia 
terapéutica de la dimensión 

tratamiento higiénico-dietético en 
pacientes diabéticos del Hospital 

Daniel Alcides Carrión, Pasco, 2021. 

 
 
 
 

Adherencia 
terapéutica 

¿Cuál es el nivel de adherencia 
terapéutica en la dimensión tratamiento 

con medicamentos en pacientes 
diabéticos con ERC del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, Pasco - 2021? 

Identificar el nivel de adherencia 
terapéutica de la dimensión 

tratamiento con medicamentos en 
pacientes diabéticos, del Hospital 

Daniel Alcides Carrión, Pasco, 2021. 

 

¿Cuál es el nivel de adherencia 
terapéutica en la dimensión personal de 
salud - paciente en pacientes diabéticos 
con ERC del Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Pasco - 2021? 

Identificar el nivel de adherencia 
terapéutica de la dimensión relación 

personal de salud - paciente en 
pacientes diabéticos del Hospital 

Daniel Alcides Carrión, Pasco, 2021. 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 2. MATRIZ Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

NIVEL DE ADHERENCIA TERAPÉUTICA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN PACIENTES DIABÉTICOS, DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES 
CARRIÓN - PASCO - 2021. 

VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE SEGÚN 
NATURALEZA Y 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ÍTEM VALOR 

FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

ADHERENCIA 
TERAPÉUTICA 

Naturaleza: 
Cualitativa 

 
 
 

Escala de medición: 
Ordinal 

Es el cumplimiento 
de la prescripción 
del tratamiento de 

la persona sobre las 
orientaciones y 

consejos recibidos 
del personal de 

salud 

La adherencia terapéutica 
en pacientes diabéticos 
con ERC en un hospital 
nacional de Pasco, 
determina la relación 
entre el comportamiento 
del paciente y las 
indicaciones recibidas, y 
se medirá con el 
tratamiento higiénico-
dietético, el tratamiento 
con medicamentos y la 
relación personal salud – 
paciente. 

 

Tratamiento 
higiénico- 
dietético 

Cumple las indicaciones 
relacionadas con la dieta. 1 

-Nunca  
-Casi nunca  

-A veces 
-Casi siempre 

- Siempre 

Puntaje mínimo: 12 
Puntaje máximo:60 

Realiza los ejercicios físicos 
indicados. 2 

 Lleva a cabo el tratamiento 
sin realizar grandes esfuerzos. 3 

Utiliza recordatorios que 
faciliten la realización del 
tratamiento 

4 

Tratamiento con 
medicamentos 

Toma los medicamentos en el 
horario establecido. 5 

Se toma todas las dosis 
indicadas. 6 

Acomoda sus horarios de 
medicación, a las actividades 
de su vida diaria. 

7 

Cumple el tratamiento sin 
supervisión de su familia o 
amigos. 

8 

Relación 
personal de 

salud – paciente 

Asiste a las consultas de 
seguimiento programadas. 9 

Usted y el personal de salud 
analizan, cómo cumplir el 
tratamiento. 

10 

Tiene la posibilidad de 
manifestar su aceptación del 
tratamiento que ha establecido 
el personal de salud. 

11 

Usted y el personal de salud, 
deciden de manera conjunta, 
el tratamiento a seguir. 

12 



 

 

ANEXO 3. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTRUCCIONES: 

1. Estimado paciente, solicitamos su colaboración para estudiar el 
cumplimiento de las indicaciones de su médico orientadas a los pacientes 
con Diabetes Mellitus Tipo 2 que desarrollan Enfermedad Renal Crónica. 

2. Está garantizado la mayor discreción con los datos que pueda aportarnos, 
los cuales son de gran valor para este estudio. 

3. Usted debe marcar con X en una sola alternativa. Muchas gracias. 
 

DATOS GENERALES: 

 
Código de paciente: 
1. Edad:    
2. Sexo:    
3. Ocupación:    
4. Peso:    
5. Talla:    
6. TFG (ml/min/1.73 m2):  _______ 

 

DATOS ESPECÍFICOS: 

Cuestionario para la evaluación de la adherencia terapéutica MBG (Martín–
Bayarre–Grau) 

 
Afirmaciones utilizadas para valorar cada ítem del presente cuestionario: 
 
Nunca (N)  

Casi nunca (CS)  

A veces (AV)  

Casi siempre (CS)  

Siempre (S)  

 
 
 
 
  



 

 

AFIRMACIONES N CN AV CS S 

TRATAMIENTO HIGIÉNICO- DIETÉTICO      

1) Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta      

2) Realiza los ejercicios físicos indicados      

3) Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos      

4) Utiliza recordatorios que faciliten la realización del 
tratamiento      

TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS      

5) Toma los medicamentos en el horario establecido      

6) Se toma todas las dosis indicadas      

7) Acomoda sus horarios de medicación, a las actividades 
de su vida diaria      

8) Cumple el tratamiento sin supervisión de su familia o 
amigos      

RELACIÓN PERSONAL DE SALUD – PACIENTE      

9) Asiste a las consultas de seguimiento programadas      

10) Usted y el personal de salud analizan, cómo cumplir el 
tratamiento      

11) Tiene la posibilidad de manifestar su aceptación del 
tratamiento que ha establecido el personal de salud      

12) Usted y su médico, deciden de manera conjunta, 
el tratamiento a seguir      

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si 
desea participar en el estudio de investigación en salud: NIVEL DE ADHERENCIA 
TERAPÉUTICA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN PACIENTES 
DIABÉTICOS, DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN – PASCO - 2021. Antes 
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 
apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información 
proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con la 
investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el documento. No 
debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen 
sido resueltas. 

Título del proyecto: 

NIVEL DE ADHERENCIA TERAPÉUTICA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
EN PACIENTES DIABÉTICOS, DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN – 
PASCO - 2021. 

Nombre del investigador principal:  

Edith Vilca Palacín 

Propósito del estudio 

El objetivo de este estudio es: Determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes 
diabéticos con ERC del Hospital Daniel Alcides Carrión, Pasco, 2021. La encuesta tiene un 
tiempo de duración de aproximadamente 10 minutos. La información obtenida en la 
entrevista será usada para hacer una publicación escrita.  

Participación voluntaria: 

Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es completamente voluntaria y 
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe 
esté finalizado, sin ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial 
a la participación en este proyecto. 

Beneficios por participar: 

Como resultado de mi participación recibiré una copia digital completa del informe y 
además tendré la oportunidad de discutir el informe con el investigador cuando sea 
necesario. No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Inconvenientes y riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y/o psicológico 
asociado con esta investigación.  

 



 

 

Confidencialidad: 

Se me ha comunicado que mis datos personales serán estrictamente confidenciales, y que 
mi nombre no será utilizado en los resultados de la investigación.  

Consultas posteriores: 

Se me ha comunicado que si tengo cualquier pregunta acerca de mi consentimiento o 
acerca del estudio puedo comunicarme con Edith Vilca Palacín al número de celular 
916175396.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a 
participar voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la información 
siguiente:  

 

Nombres y Apellidos:………………………………………………………..…...………. 

Documento Nacional de Identidad:……………………………………….……………….  

Correo electrónico personal o institucional: ……………………………………………… 

 

 

 

 

-------------------------------- 
   Firma del participante  
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