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RESUMEN 

Introducción: Se identificó que las personas viviendo con VIH, que siguen un 

tratamiento de Terapia Antirretroviral, están adquiriendo enfermedades crónicas no 

transmisibles como la Diabetes e Hipertensión posiblemente relacionado con los 

inhibidores de proteasa del tratamiento. Objetivo: Determinar el conocimiento de 

las personas viviendo con VIH entre 18 y 30 años acerca de las enfermedades 

crónicas no transmisibles, Diabetes e Hipertensión, en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, en el año 2022. Materiales y Método: Investigación de enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, con la participación de 239 

personas, de 18 y 30 años. La técnica fue una encuesta y el instrumento dos 

cuestionarios, los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos 

en Ms Excel para su análisis estadístico, con el programa Stata Versión 17.0, en 

tablas de distribución de frecuencia. Resultados: Se identificó que el nivel de 

conocimiento de las personas viviendo con VIH de la enfermedad crónica no 

transmisible, Hipertensión, fue de nivel medio con 54.0%; el 40,2% presentó un 

conocimiento alto, pero solo un 5,9% presentó conocimiento bajo. Diabetes, nivel 

intermedio con 56.9%; el 39,7% conocimiento no adecuado, evidenciando que solo 

el 3,3% presentó un conocimiento adecuado. Conclusión: La mayoría de las 

personas viviendo con VIH del Hospital Nacional Cayetano Heredia, tuvieron un 

nivel de conocimiento intermedio para la Diabetes y un nivel de conocimiento 

medio para la Hipertensión. 

Palabras Claves: VIH, Conocimiento, Diabetes Mellitus, Hipertensión 

Arterial, Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: It was identified that people living with HIV, who follow an 

Antiretroviral Therapy treatment, are acquiring chronic non-communicable 

diseases such as Diabetes and Hypertension possibly related to the protease 

inhibitors of the treatment. Objective: To determine the knowledge of people living 

with HIV between 18 and 30 years of age about the chronic non-communicable 

diseases Diabetes and Hypertension in the Cayetano Heredia National Hospital, in 

the year 2022. Materials and methods: A quantitative, descriptive and cross-

sectional research approach, with the participation of 239 people, 18 and 30 years 

of age. The technique was a survey and the instrument was two questionnaires, the 

data were coded and then entered into a database in Ms. Excel for statistical 

analysis, with the program Stata Version 17.0, in frequency distribution tables. 

Results: The level of knowledge of people living with HIV of the chronic 

noncommunicable disease hypertension was identified as medium with 54.0%, 

40.2% had high knowledge, but only 5.9% had low knowledge. Diabetes, 

intermediate level with 56.9%, 39.7% inadequate knowledge, showing that only 

3.3% presented adequate knowledge. Conclusion: The majority of people living 

with HIV at the Cayetano Heredia National Hospital had an intermediate level of 

knowledge for Diabetes and a medium level of knowledge for Hypertension. 

 

 

Keywords: HIV, Knowledge, Diabetes Mellitus, Arterial Hypertension, 

Chronic Non-Communicable Diseases. 



 

 

ABREVIATURAS 

 

PVV: Personas viviendo con VIH 

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana 

SIDA: Síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

ECNT: Enfermedad crónica no transmisible 

DM: Diabetes Mellitus 

HTA: Hipertensión Arterial 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

TARV: Terapia Antirretroviral 

MINSA: Ministerio de Salud  

IP: Inhibidores de la Proteasa 

NIH: Instituto Nacional de Salud 

HNCH: Hospital Nacional Cayetano Heredia 

PROCETSS: Programa de Control de Enfermedades de Transmisión Sexual SIDA 

CIEI UPCH: Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia 

OPS: Organización Panamericana de la Salud
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I.INTRODUCCIÓN 

 

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), es un virus que ataca a las células 

del sistema inmunitario (las cuales son la defensa natural del cuerpo humano, para 

prevenir que microorganismos infecciosos: bacterias, hongos y virus, sean capaces 

de ingresar al cuerpo), este virus destruye a los linfocitos CD4 o también llamadas 

células T, cuya función es proteger al ser humano de contraer infecciones; siendo 

de naturaleza transmisible y que afecta a poblaciones vulnerables; provocando la 

preocupación médica, social, política y económica, que requiere un seguimiento por 

parte del gobierno y las autoridades para su control y prevención (1). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) este virus sigue siendo un 

problema de salud pública, debido a que genera una enfermedad para la cual no se 

tiene cura establecida, y por tanto el control y la prevención son las estrategias más 

importantes para evitar la muerte durante la presencia del mismo (2). Tan solo en 

el año 2022, un total de 39 millones de personas vivían con el virus, a los que se 

sumaron 1,3 millones de nuevos casos detectados (3).  

 

 EL Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) 

han indicado que 2,4 millones de personas viven con VIH en América Latina y el 

Caribe. El 81% de las personas estimadas que vivían con el virus en la región 

estaban diagnosticadas, el 65% recibían tratamiento y el 60% estaban con carga 
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viral suprimida. No obstante número de nuevas infecciones por VIH no ha 

descendido en una década en América Latina (4). 

 

A nivel nacional, según la Situación Epidemiológica del VIH hasta finales del 2022, 

indicaron que hubo 9,598 casos de VIH, llegando a casi alcanzar el número de casos 

del 2019 evidenciando que cada año los casos de VIH siguen aumentando en el 

Perú, siendo la población masculina la que predomina con 7,697 casos, entre las 

edades de 25 a 29 años, siendo de vía de transmisión sexual con un 95.06% (5). 

El Ministerio de Salud (MINSA) y la Estrategia Sanitaria Nacional desarrollaron                                        

el Programa Nacional de Terapia Antirretroviral (Programa TARV) cuyo objetivo 

fue asegurar la disponibilidad de la medicación y la adherencia a la TARV de 

manera gratuita; desde ahí se observó una reducción de casos nuevos de SIDA y 

aumentaron los centros de atención para el VIH, promoviendo conductas sexuales, 

actitudes y prácticas saludables para que la población pueda llevar una vida de 

calidad sin exponerse a riesgos (6). 

 

Las Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT), son afecciones de larga 

duración con una progresión lenta (7), así como la Diabetes, que es una enfermedad 

que se presenta cuando la concentración de glucosa en sangre (azúcar) es muy 

alta (8) y la Hipertensión, es factor de riesgo cardiovascular, donde los efectos son 

directos al corazón y los vasos sanguíneos (9).  

 

Estos pacientes al ser inmunosuprimidos se encuentran en constante peligro para 

desencadenar una enfermedad crónica no trasmisible. Se señala que los pacientes 
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con VIH tienen 2 veces más riesgo de presentar Diabetes tipo 2, esto también puede 

ser causado por reacción secundaria de los medicamentos antirretrovirales, incluso 

en ciertos casos, se suspenden algunos medicamentos en pacientes con ambas 

enfermedades (10). 

 

Desde el 2015 aproximadamente, se ha encontrado estudios donde indican que las 

PVV con TARV, están siendo vulnerables a contraer ECNT como la Diabetes e 

Hipertensión, posiblemente asociado a la adherencia a la TARV con inhibidores de 

proteasa (11,12). La TARV en combinación con Inhibidores de la Proteasa (IP), 

conducen a una supresión profunda y sostenida para evitar la replicación del VIH. 

Estudios como el de Gomes A. et al (13), realizados en pacientes mayores de 18 

años que iniciaban terapia antirretroviral, de los cuales 8 eran diabéticos 

establecidos y 23 tenían glucosa elevada en ayunas, al final del seguimiento que 

tuvo un promedio de 24 meses se encontró que 46 tenían una glucosa elevada en 

ayunas y aparecieron 6 nuevos casos de diabetes. Igualmente, las cifras de obesidad 

y sobrepeso aumentaron. En el estudio de Diuf A. et al (14), se encontró un aumento 

de la Hipertensión y de Diabetes en la prevalencia de los pacientes que iniciaron 

Terapia antirretroviral en un periodo de nueve años con 48 y 10 nuevos casos 

respectivamente. Asimismo, el estudio de Kagaruki G. et al (15), evidencia que 

tanto la Diabetes e Hipertensión se encuentran 4 veces más en pacientes con VIH 

sin el mismo, por lo que parte de las guías es el tamizaje continuo de estas 

enfermedades.  Al igual que el Instituto Nacional de Salud (NIH) de los Estados 

Unidos, toda PVV tienen más probabilidad de padecer Diabetes e Hipertensión que 

las personas sin el VIH y estas se da en la mayoría de los casos en personas de 40 



4 
 

años a más, por lo cual, toda PVV debe realizarse pruebas de detección 

continuamente para estas ECNT (8). Estrada V. et al (16), indica en su estudio que 

los factores de riesgos cardiovasculares son más frecuentes en PVV con TARV, 

motivo por el cual, deberían mejorarse y valorar el uso de estos fármacos, asimismo 

Molina M. et al (17), indica que la diabetes de nueva aparición se estima que ocurre 

en más de 5% en PVV con IP, mientras que más del 15% puede tener prediabetes 

mediante su estudio en pacientes de 18 años a más, el cual, dio como resultado que 

las PVV no solo pueden presentar complicaciones infecciosas, sino también, 

cardiovasculares y endocrino metabólicas en el transcurso de su tratamiento TARV 

(18). 

El conocimiento parte de la formulación de una idea sobre algo, a partir de la 

construcción basada en valores socioculturales, experiencias o vivencias previas y 

reflexiones críticas, tratándose de un proceso dinámico y en permanente 

construcción (19). Por ende, las fallas en la comprensión de la información y/o 

escasez de esas orientaciones, coloca a esta población joven en constante riesgo de 

desencadenar ECNT, debido a que, el haber sido diagnosticado con VIH y 

encontrarse en tratamiento desde edades juveniles, coloca a este grupo en un 

particular estado de potencial adquisición de Hipertensión y/o Diabetes durante su 

tiempo de tratamiento de VIH, el cual, durará toda su vida. En este sentido, 

partiendo desde un enfoque preventivo de enfermería que justifica el tener una línea 

de base de los conocimientos que disponen los jóvenes de 18 a 30 años que viven 

con VIH sobre aspectos básicos relacionados con Diabetes e Hipertensión, para 

poder tener evidencia que guíe las futuras intervenciones de enfermería con esta 

población y poder prevenir la presentación de estas enfermedades que pueden hacer 
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más complicada la calidad de vida de las PVV. Teniendo en cuenta que en la 

actualidad 10,3 millones de jóvenes de 15-24 años están viviendo con el VIH/SIDA, 

esto significa el 42 % de las personas infectadas recientemente. Por otra parte, el 50 

% de las nuevas infecciones por el VIH (casi seis mil diarias) corresponde a 

personas jóvenes, y una de cada tres de las personas seropositivas en todo el mundo 

(4). 

Al respecto, las investigadoras durante sus prácticas hospitalarias realizadas en el 

servicio de Medicina Tropical del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), 

específicamente en el área de hospitalización, las investigadoras tuvieron la 

oportunidad de establecer dialogo con algunas PVV que tenía Diabetes e 

Hipertensión, del cual se identificó que alguno de ellos carecían de información de 

conocimientos de estás ECNTR, a pesar de tener la enfermedad crónica en ese 

momento; motivo por el cual las investigadoras acudieron a  el Programa de Control 

de Enfermedades de Transmisión Sexual y SIDA (PROCETSS) que actualmente 

cuenta con 5,440 pacientes entre hombres, mujeres y niños, observaron que las PVV 

recibían escasa información sobre Diabetes e Hipertensión, asimismo al establecer 

diálogo con algunos de ellos informaron desconocer los aspectos básicos de estas 

dos enfermedades. Además, la enfermera se encargó de brindar información sobre 

los casos de PVV, indicó que tenían información de PVV con Diabetes e 

Hipertensión dentro de las edades de 40 años a más, pero que todavía no existe un 

registro estadístico por parte del servicio sobre este en particular. Para el desarrollo 

de la presente investigación, se realizó una búsqueda minuciosa de varias fuentes 

bibliográficas y artículos científicos; donde se evidenció que es oportuno y 

necesario, que las PVV dispongan de conocimientos básicos sobre la Diabetes y 



6 
 

sobre la Hipertensión (concepto, signos, síntomas y tratamiento) y de qué manera 

altera a su sistema inmunológico, si adquiere una de estas enfermedades en el 

transcurso de su vida (15,17). La investigación midió de manera independiente el 

conocimiento de la Diabetes y el conocimiento de la Hipertensión.  

Ante lo detallado anteriormente en relación a que la Diabetes e Hipertensión pueden 

prevenirse a través de la adquisición de conocimientos, esto coloca al profesional 

de enfermería en una posición idónea para brindar un abordaje integral; dirigido a 

los jóvenes de 18 a 30años quienes en el mediano o largo plazo podrían adquirir 

estas ECNTR. De este modo, será necesario e importante implementar a futuro 

programas de sesión educativa, donde el personal de enfermería dirija este 

programa, y así proporcionarán información a estas PVV que son pacientes 

vulnerables, también ayudara al paciente a ser totalmente autónomo en mantener o 

modificar conductas favorables para su salud en el transcurso de la TARV. 

Si bien es cierto, la presente investigación no aplica alguna teoría de enfermería en 

particular, es importante señalar que Dorothea Orem, según su teoría sobre el 

autocuidado, indica que este es una actividad aprendida de la persona hacia un 

objetivo propio, el cual, va a determinar conductas significativas para sí misma 

hacia las demás personas y el entorno para identificar factores que afectan su 

desarrollo y funcionamiento para el bienestar de su salud (20). Asimismo, la teoría 

“Modelo de Promoción de la Salud” de Nola Pender, indica que es necesario 

desarrollar un cambio motivacional para alcanzar un compromiso propio del 

paciente, teniendo resultados favorables y óptimos; ayudando al personal de 

enfermería a comprender el proceso de salud-enfermedad de las PVV (21), como 
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marco general de orientación a la investigación. En un futuro, mediante estos dos 

modelos de enfermería se podrá desarrollar conductas preventivas mediante 

sesiones o charlas educativas enfocadas a la Diabetes e Hipertensión, de esta 

manera se mejorará la alimentación y actividad física de estas PVV, obteniendo 

como resultado a futuro un estilo de vida adecuado. 

 

La finalidad del estudio, es servir como línea de base para que otros investigadores 

lo tomen como referencia y aplicarlo, para que a futuro ayuden a prevenir estas 

ECNT Diabetes e Hipertensión en PVV de 18 a 30 años. Es el personal de 

enfermería mediante sesiones o charlas educativas, quienes pueden orientar/educar 

a que las PVV, identifiquen los signos y síntomas de las ECNT a tiempo. Uno de 

los propósitos para el servicio es que decidan hacer una revisión de las principales 

complicaciones cardiovasculares y metabólicas, mediante la toma de la presión 

arterial y glucosa (glucómetro) a cada paciente que llega a recoger su tratamiento; 

esto le permitirá como una herramienta, para crear una base de datos enfocados a 

PVV con Diabetes e Hipertensión, permitiendo un abordaje integral, periódico y 

oportuno donde tenga la información necesaria para realizar un seguimiento 

constante de estos pacientes a futuro. 
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II.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

 

OBJETIVO GENERAL:  

 

Determinar el conocimiento de las personas viviendo con VIH entre 18 y 30 años 

acerca de las enfermedades crónicas no transmisibles, Diabetes e Hipertensión, en 

el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el año 2022.  

 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

1. Identificar el conocimiento que tienen las personas con VIH sobre la 

enfermedad crónica Diabetes. 

 

2. Identificar el conocimiento que tienen las personas con VIH sobre la 

enfermedad crónica Hipertensión. 
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III- MATERIAL Y MÉTODO 

 

METODOLOGÍA 

El presente trabajo es un estudio de enfoque Cuantitativo, se analizaron dos 

variables usando magnitudes numéricas, busca describir los conocimientos básicos 

de la Diabetes y los conocimientos básicos de la Hipertensión; de tipo descriptivo, 

porque describe de modo sistemático las características de la población y de corte 

transversal, porque presenta las variables del estudio en un tiempo y espacio 

determinado. 

 

POBLACIÓN 

El área de estudio fue el servicio de infectología del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia. 

La población objetiva fueron pacientes del Programa de Control de Enfermedades 

de Transmisión Sexual y SIDA, en el año 2022, a 630 pacientes, que llegan a 

recoger su tratamiento (TARV). 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Pacientes dentro del rango de edad establecido (jóvenes de 18 a 30 años) 

- Pacientes que no hayan tenido ningún abandono o como máximo solo un 

episodio de abandono al tratamiento TARV 

- Pacientes que hayan cumplido con sus controles dentro de los primeros 6 

meses del 2022. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

- Pacientes que no asistieron el día que se realizó el cuestionario. 

- Pacientes que se encuentran hospitalizados en el período de investigación. 

- Pacientes que tengan un diagnóstico médico ya verificado sobre la Diabetes 

o la Hipertensión, o que pertenezca a un programa relacionado a estas 

Enfermedades Crónicas no Transmisibles  

 

MUESTRA 

La muestra fue calculada según la fórmula de cálculo muestral para proporciones, 

en el cual se obtuvo 239 participantes (ANEXO 3), el método de selección fue 

mediante un muestreo no probabilístico, se asistió 3 veces por semana, en el horario 

de 7:00am a 2:00pm, aproximadamente se captó de 7 a 8 participantes por día, el 

estudio se realizó a quincena del mes de febrero, culminando a finales del mes de 

abril del presente año 2023. 

 

PROCEDIMIENTO 

El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (ANEXO 1) y por el 

CIEI del HNCH (ANEXO 2). Se coordinó con la jefa del departamento de 

enfermería del HNCH y posteriormente con la licenciada jefa del servicio de 

PROCETSS. 

El reclutamiento se realizó en el servicio de PROCETSS, seleccionando a los  

pacientes  de   acuerdo a  los criterios de inclusión; estos se encontraban sentados 

en la sala de espera, para ser atendidos por el personal de salud; se brindó a cada 
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participante información detallada del estudio y, si estaban de acuerdo, se solicitó 

la firma en el consentimiento informado (ANEXO 4), garantizando la confiabilidad 

de anonimato, posteriormente se entregó dos cuestionarios, uno de Diabetes y otro 

de Hipertensión (ANEXO 5), el participante no tuvo tiempo límite para 

desarrollarlo y las investigadoras se encontraron cerca para poder resolver cualquier 

duda; al finalizar se agradeció la participación y se hizo entrega de un volante sobre 

la Diabetes e Hipertensión (ANEXO 7). Al finalizar para corroborar dicha 

información brindada por los pacientes (según los criterios de inclusión), las 

investigadoras tuvieron la ayuda del personal de enfermería. 

 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

La técnica que se utilizó fue una encuesta. 

Como instrumentos se usaron dos cuestionarios:  

- El primer instrumento: cuestionario para “Diabetes Mellitus” (DM), creado en 

México en el año 2013 por Gallardo S., fue validado en el Perú por Quispe A. en el 

año 2018 (22), por una ronda de 5 expertos, mediante la prueba binomial (p<0.05), 

y una confiabilidad a través de la Kuder Richardson con 0.80 y el test y re-test con 

0.82, manteniendo una confiabilidad alta (23). Consta de 25 preguntas, dividido en 

tres dimensiones: Conocimiento sobre DM (7 ítems), Conocimiento sobre 

Complicaciones de la Enfermedad (6 ítems) y Conocimiento Preventivo 

Promocional (12 ítems); se calificó con cuatro puntos (4) si la respuesta es correcta 

y cero puntos (0) si la respuesta es incorrecta, obteniendo un puntaje de 0 - 100 

puntos. 
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Nivel de rango: 

→ Conocimiento no adecuado: [0 a 50pts]  

 → Conocimiento intermedio: [51 a 75pts]  

→ Conocimiento adecuado: [76 a 100pts] 

 

- El segundo instrumento: cuestionario para la “Hipertensión Arterial” (HTA), 

creado y validado en Perú en el año 2018 por Alejos M. et al (24), por juicio de 09 

expertos a través del Coeficiente V de Aiken con 0.85 que se interpreta con una 

validez alta. La confiabilidad se realizó una prueba piloto a 15 participantes, a través 

del coeficiente Kuder Richardson 0.88 que evidencia una confiabilidad alta 

(ANEXO 8). Consta de 20 preguntas, dividido en cuatro dimensiones: 

Generalidades (4 ítems), Factor de Riesgo (3 ítems), Medidas de Control (5 ítems) 

y Tratamiento (8 ítems); se calificó con dos puntos (2) si la respuesta es correcta y 

cero puntos (0) si la respuesta es incorrecta, obteniendo un puntaje de 0- 38 puntos. 

Nivel de Rango:  

→ Bajo: [0-12pts] 

→ Medio: [13-24pts]  

→ Alto: [25-38pts] 
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TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el 

programa Ms Excel para su análisis estadístico con el programa Stata Versión 17.0, 

para determinar el nivel de conocimiento de la Diabetes y el nivel de conocimiento 

de la Hipertensión se obtuvieron tablas de distribución de frecuencia, según las 

escalas de clasificación de las variables y sus respectivos indicadores. Los 

resultados se presentan en tablas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

IV. RESULTADOS 

 

En los datos generales de las PVV, de los 239 participantes según el análisis 

estadístico, prevaleció el sexo masculino con un 79,1%, siendo la mayoría solteros 

con un 93,7% y grado de instrucción secundaria con 38,9%. El promedio de edad 

fue de 28 años, con una desviación estándar de 2,5 años. La menor edad fue de 19 

años y la mayor de 30 años (TABLA 1). 

 

Para determinar el conocimiento de la Diabetes en las PVV, de los 239 

participantes, el 56,9% tiene conocimientos intermedios, el 39,7% conocimientos 

no adecuados, y 3,3% conocimientos adecuados (TABLA 2). 

 

La distribución de frecuencias según las dimensiones sobre el conocimiento sobre 

la Diabetes, la dimensión de Conocimiento sobre DM, el 87,9% conoce que los 

“hijos de diabéticos tienen más posibilidades de tener DM” y “la DM se cura”, 

86,2% no conocen los “exámenes que se realizan los diabéticos para su control”. 

La dimensión sobre Complicaciones de la enfermedad, el 88,7% conocen que “la 

DM puede afectar: riñones, ojos, circulación, nervios”, 90,8% no identifican cuáles 

son los “síntomas de hipoglucemia y lo primero que debe hacer”. La dimensión 

Preventivo promocional, el 90,4% conocen que “la dieta forma parte del 

tratamiento”, y 91,6% no identifican que “se debe realizar ejercicio físico” (TABLA 

3). 
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Para determinar el conocimiento de la Hipertensión en las PVV, de los 239 

participantes, según el análisis estadístico, prevaleció un 54,0% con un 

conocimiento medio, 40,2% presentó un conocimiento alto, y 5,9% presentan 

conocimiento bajo (TABLA 4). 

 

La frecuencia de conocimientos sobre la Hipertensión reportó, Generalidades, se 

evidencia que un 89,1% acertaron que “la HTA mal controlada puede producir la 

muerte” y un 88,7% “concepto de la HTA”, un 49,0% no identificó que la “HTA es 

prevenible”. Factor de riesgo, el 82,8% conoce los “factores que influyen para 

padecer de HTA”, 84,9% no identifica que “el sedentarismo es un factor para 

padecer de HTA”. Medidas de control, el 88,3% conoce “cuáles de los siguientes 

cambios ayuda a regular la presión arterial”, 76,6% no identifica “cuál es el tiempo 

de actividad física de un hipertenso”. Tratamiento, el 84,9% conoce “cuáles son las 

complicaciones de la HTA”, 64,0% no identifica “cómo debe medirse la presión 

arterial en casa” (TABLA 5). 
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V. DISCUSIÓN: 

 

El estudio determinó el nivel de conocimiento sobre las enfermedades crónicas no 

transmisibles Diabetes e Hipertensión en personas jóvenes viviendo con VIH, en el 

HNCH, encontrando que la mayoría presento un nivel intermedio con respecto a 

los conocimientos sobre Diabetes e Hipertensión. 

 

La muestra estuvo conformada por 239 participantes, siendo más frecuente el sexo 

masculino, coincidiendo con el estudio de Suárez N. et al (25), realizado en Cuba 

en personas seropositivas al VIH; al igual que Castellanos Y. (26), quienes tuvieron 

como objetivo caracterizar los pacientes con diagnóstico de infección por 

VIH/SIDA en la provincia Guantánamo. Estos resultados se pueden explicar porque 

los individuos del sexo masculino presentan mayor incidencia de la enfermedad, 

aunque las nuevas tendencias de los pacientes jóvenes de ambos sexos traen como 

consecuencia la ruptura de tabúes y costumbres arraigadas en los distintos estratos 

sociales (27). La mayoría de los pacientes evaluados fueron solteros. Al igual que 

el estudio de Castellanos Y. (26), en pacientes con diagnóstico de infección por 

VIH. Esta población por lo general se encuentra solteros, pues los estigmas y 

creencias de la sociedad actual, aparejados con el miedo del contagio (27). Los 

pacientes evaluados presentaron grado de instrucción nivel secundario, 

contrastando con el estudio de Moraes D. et al (28), realizado en Brasil donde la 

mayoría presentó nivel superior secundario. Se puede entender que el nivel 

educativo es un factor importante en la calidad del conocimiento sobre VIH.  Por 

lo tanto, la escolaridad elevada representa un mejor nivel de conocimiento sobre 
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esta enfermedad (29). Con respecto a la edad se encontró que el promedio fue de 

28 años ±2,5, coincidiendo con una investigación realizada en Asia y Europa 

Central, donde más de 80% de los que viven con VIH en la región tienen menos de 

30 años (30). Sin embargo, contrasta con un estudio en Perú sobre las características 

clínicas epidemiológicas asociadas a la supervivencia en pacientes portadores de 

VIH, donde la media de edad fue de 39,8 años y la prevalencia resultó mayor en los 

menores de 30 años (29). Los estudios publicados muestran que los pacientes 

jóvenes son los de mayor incidencia de la enfermedad, debido a que las conductas 

de riesgo están relacionadas con las personas jóvenes de 18 a 36 años (31). 

 

Por otro lado, referente al conocimiento sobre diabetes se encontró niveles de 

conocimiento intermedios. Los resultados encontrados guardan similitud con 

Quispe A (22), en cambio en otros estudios como el de Kagaruki G. et al (15), 

encontró que la mayoría tenía nivel de conocimiento no adecuado sobre Diabetes, 

específicamente sobre los factores de riesgo, estrategias de prevención y sus 

complicaciones asociadas. Al igual que un estudio realizado en pacientes que vivían 

con la comorbilidad del VIH con Hipertensión e Diabetes en dos provincias de 

Sudáfrica, encontró que presentaban conocimiento no adecuado de los tratamientos 

de esta enfermedad (32,33,34). Nuestros resultados coinciden con lo afirmado por 

Calderón A. (35), en que todavía existen países tercermundistas, los cuales no 

tienen la misma posibilidad económica, social, política y de la salud a su disposición 

para mejorar esta situación (36). El personal de enfermería, debe utilizar un enfoque 

multidisciplinario para brindar conocimientos básicos y preventivos de la 

enfermedad crónica, deben desarrollar estrategias educativas donde favorezcan los 
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cambios de hábitos en el estilo de vida, dirigidas a prevenir y detectar 

tempranamente las ECNT en PVV, también se ha considerado que la toma de 

glucosa a las PVV es muy importante, debido a que ayudará a tener una información 

más concisa del estado de salud de la persona (37). 

 

Sobre los conocimientos de la Hipertensión se presentó un nivel medio de 

conocimiento, estos resultados encontrados guardan relación con el estudio de 

Pérez A. (33), en personas de 30 a 60 años, los cuales presentaron un nivel medio 

de conocimiento sobre la Hipertensión. Hernández M. et al (36), menciona que un 

factor predisponente sobre los conocimientos de la Hipertensión es la educación 

que brinda el profesional de salud, porque la carga laboral brinda el espacio 

suficiente para brindar educación, no se dan el tiempo o que deberían manejar un 

lenguaje más entendible para los pacientes sobre las enfermedades que presentan. 

Un estudio realizado en pacientes con VIH indicó que ellos preferían un lenguaje 

no técnico, para su mayor comprensión. También es importante considerar que hay 

pacientes que perciben que recibir el tratamiento es suficiente y no hay necesidad 

de asistir a programas de prevención primaria. Por ende, puede tener impacto 

negativo en la salud de ellos. Los conocimientos sobre Hipertensión en esta 

población reportan los resultados que fueron de nivel medio. Esto evidencia, que 

una parte de la población presenta un déficit de conocimiento sobre la Hipertensión, 

por ello, es importante implementar programas educativos (37).  

 

Debido a que ambas ECNTR se han medido de manera independiente, se observó 

resultados diferentes en el nivel de conocimientos de la Diabetes como de la 
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Hipertensión. Se evidencio mayor conocimiento de la Hipertensión que de la 

Diabetes,  esta variación de resultados puede deberse a que actualmente en el Perú 

el 51,5% de la población tiene Hipertensión, mientras que el 39,9% padece de 

Diabetes (38).Esto puede indicar que en los hogares existe al menos una persona 

con Hipertensión, o conocen a alguien que tenga Hipertensión(39).Otro factor pude 

deberse a que la personas asocian a la Diabetes con la alimentación, Kagaruki G. et 

al (15), indica en su estudio que muchas de las personas piensan que alimentándose 

bien es más que suficiente y no ven la necesidad de investigar o indagar sobre la 

Diabetes, por ende,  existe una escasa información de esta ECNTR;  en cambio para 

las personas adquirir la Hipertensión, es más crucial para su salud o para su vida, 

porque asocian a la Hipertensión con un paro cardiaco, sabiendo que puede llevarlos 

a la muerte, por ello toman más importancia en adquirir conocimientos básicos de 

la Hipertensión. 

 

Si bien es cierto, el conocimiento obtenido en el estudio es aceptable, de igual 

manera es necesario que sea mejorado y reforzado, debido a que se encontró puntos 

en el cual hay un déficit de conocimiento de la Diabetes y de la Hipertensión, y así 

mejorar la calidad de vida de las PVV. 

 

Los resultados de la presente investigación refuerzan la necesidad de que los 

servicios cuenten con una base de datos de personas viviendo con VIH con Diabetes 

e Hipertensión, y de que se efectúen investigaciones a mayor escala sobre personas 

viviendo con VIH y enfermedades crónicas.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

● Se evidenció que las personas viviendo con VIH tuvieron un nivel de 

conocimiento intermedio sobre la Diabetes. 

 

● Se evidenció que las personas viviendo con VIH tuvieron un nivel medio de 

conocimiento sobre la Hipertensión.  
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VIII. TABLAS 

 

TABLA 1: Datos generales de las personas viviendo con VIH entre 18 y 30 

años en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023 

 

Datos 

Generales                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Frecuencia 

n=239 
% 

Sexo   

Femenino 50 20,9 

Masculino 189 79,1 

Estado Civil   

Soltero 224 93,7 

Casado 12 5,0 

Divorciado 2 0,8 

Viudo 1 0,4 

Grado de instrucción   

Primaria 9 3,8 

Secundaria 93 38,9 

Técnico Superior 60 25,1 

Universitaria 77 32,2 

Edad (años)* 27.8 (2.5, 19 – 30) 

* Promedio (desviación estándar, rango) 

Fuente: Cuestionario aplicado a PVV sobre la Diabetes e Hipertensión. 
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TABLA 2: Conocimiento de la enfermedad crónica no transmisible Diabetes 

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023 

 

Nivel Frecuencia 

n=239 

% 

Conocimiento no adecuado 95 39,7 

Conocimiento intermedio 136 56,9 

Conocimiento adecuado 8 3,3 

                Fuente: Cuestionario aplicado a PVV sobre la Diabetes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

TABLA 3: Conocimiento según dimensiones de las personas viviendo con VIH 

de la enfermedad crónicas no transmisible Diabetes en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, 2023 

Conocimiento sobre la enfermedad 

crónica Diabetes Mellitus 

Correcto Incorrecto 

n % n % 

 

Conocimiento sobre diabetes mellitus 

  
  

1. Escriba el nombre completo de su 

enfermedad 

 

0 - 

239 100,0 

2. Qué es la Diabetes Mellitus 

 
112 46,9 127 53,1 

3. Hijos de diabéticos, tienen más 

posibilidades de tener Diabetes 

 

210 87,9 29 12,1 

4. El diabético que toma pastillas o se 

inyecta insulina, no necesita hacer dieta   

 

194 81,2 45 18,8 

5. La Diabetes se cura 

 
210 87,9 29 12,1 

6. Las infecciones pueden descompensar la 

Diabetes   

 

155 64,9 84 35,1 

7. Son exámenes que los diabéticos se 

realizan para control 
33 13,8 206 86,2 

Continúa la tabla 
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Conocimiento sobre la enfermedad crónica 

Diabetes 

Correcto Incorrecto 

n % n % 

 

Conocimiento sobre las complicaciones de 

la enfermedad 

    

8. La Diabetes puede afectar: riñones, ojos, 

circulación, nervios    

 

212 88,7 27 11,3 

9. El Diabético no necesita ir al oftalmólogo   

 
195 81,6 44 18,4 

10.  Son síntomas de glucosa elevada en sangre 

 
133 55,6 106 44,4 

11. Los síntomas que hacen sospechar glucosa 

baja en sangre 

 

92 38,5 147 61,5 

12. Si usted tiene síntomas de hipoglucemia, lo 

primero que debe hacer 

 

22 9,2 217 90,8 

13. En cuál de las siguientes situaciones es 

probable que ocurra hipoglucemia (azúcar baja 

en sangre)  

90 37,7 149 62,3 

Continúa la tabla 
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Conocimiento sobre la enfermedad 

crónica Diabetes 

 

Correcto Incorrecto 

n % n % 

Conocimiento preventivo 

promocionales 
    

14. Los obesos enferman de Diabetes 

más fácilmente 

 

197 82,4 42 17,6 

15. El cigarro favorece a las 

complicaciones de la Diabetes   

 

174 72,8 65 27,2 

16. En Diabéticos, no es importante 

controlar la Presión arterial 

 

185 77,4 54 22,6 

17. Usted debe realizar ejercicio 

físico 

 

20 8,4 219 91,6 

18. Cuando un diabético va a realizar 

un ejercicio físico no acostumbrado 

 

96 40,2 143 59,8 

19. La dieta forma parte del 

tratamiento  

  

216 90,4 23 9,6 

20. La dieta del diabético requiere 

 
32 13,4 207 86,6 

21. Sus pies deben ser examinados 

 
142 59,4 97 40,6 

22. Si un diabético tuviera que 

cambiar la fruta de postre en un 

restaurante, ¿por cuál de los 

siguientes alimentos debería 

cambiarla 

 

46 19,2 193 80,8 

23. Sus pies deben ser examinados 

 
58 24,3 181 75,7 

24. Los pies necesitan cuidados 

especiales 

 

152 63,6 87 36,4 

25. Lo mejor para el cuidado de los 

pies 
150 62,8 89 37,2 

Fuente: Cuestionario aplicado a PVV sobre la Diabetes. 
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TABLA 4: Conocimiento de la enfermedad crónica no transmisible Hipertensión 

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023 

 

Nivel Frecuencia 

n=239 

% 

Bajo 14 5,9 

Medio 129 54,0 

Alto 96 40,2 

                Fuente: Cuestionario aplicado a PVV sobre la Hipertensión. 
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TABLA 5: Conocimiento según dimensiones de la enfermedad crónica no 

transmisibles Hipertensión en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023. 

 

Conocimiento sobre Hipertensión 

 

Correcto Incorrecto 

n % n % 

Generalidades     

1. Concepto de hipertensión  

 

212 88,7 27 11,3 

2. Hipertensión arterial es cuando 

tiene el valor de 

 

145 60,7 94 39,3 

3. La HTA es prevenible 

 

122 51,0 117 49,0 

4. La HTA mal controlada puede 

producir la muerte 

 

 

213 89,1 26 10,9 

Factor de Riesgo     

5. Qué afirmación aumenta el riesgo 

de HTA 

 

155 64,9 84 35,1 

6. Factores que influyen para padecer 

HTA 

 

198 82,8 41 17,2 

7. El sedentarismo es un factor para 

padecer HTA 

36 15,1 203 84,9 

Continúa la tabla 
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Conocimiento sobre la enfermedad crónica 

Hipertensión Arterial 

 

Correcto Incorrecto 

n % n % 

Medidas de control     

8. Qué producto se debe evitar para controlar 

la HTA  

 

164 68,6 75 31,4 

9. Cuál de los siguientes cambios ayuda a 

regular la presión arterial 

 

211 88,3 28 11,7 

10. Para controlar la HTA, en el consumo de 

alimentos, excepto 

 

59 24,7 180 75,3 

11. Cuál es el tiempo de actividad física de un 

hipertenso 

 

56 23,4 183 76,6 

12. Las personas que están de pie, controlan 

mejor la presión arterial 

 

 

134 56,1 105 43,9 

 

Tratamiento     

13. Cuándo se debe tomar las pastillas para la 

HTA  

 

156 65,3 83 34,7 

14. Cómo deberían conservarse las medicinas 

para la presión arterial 

 

172 72,0 67 28,0 

15. Cuánto tiempo se deberá tomar HTA sus 

medicinas para controlar la presión arterial 

 

126 52,7 113 47,3 

16. Los medicamentos no deben tomarse si 

bebió alcohol ese día  

 

95 39,7 144 60,3 

17. Asiste Ud. a consulta médica 

 

57 23,8 182 76,2 

18. Cuándo cree Ud. que debe ir a la consulta 

médica 

 

169 70,7 70 29,3 

19. Cómo debe medirse la presión arterial 

 

86 36,0 153 64,0 

20. Cuáles son las complicaciones de la HTA 203 84,9 36 15,1 

Fuente: Cuestionario aplicado a PVV sobre la Hipertensión.



 

 

 

ANEXO N°1 

 

CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA DE LA 

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO 

 



 

 

 

 

ANEXO N°2 
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ANEXO N°3  

DISEÑO MUESTRAL 

La muestra fue calculada según la fórmula de cálculo muestral, determinando los 

números de: 

 

n= Z2 * P* Q  

             E2 

 

Donde:  

 

P: es proporción de personas viviendo con VIH, que presentan bajo conocimiento 

sobre las enfermedades crónicas no transmisibles Diabetes Mellitus e Hipertensión 

Arterial (no se conoce) P= 0.5 

 

Q=1-P 

Q=1- 0.5, Q=0.5 

E: Error de estimación (5%), E=0.05 

Z: Factor de confianza (95%), Z= 1.96 

N: Población, N=630 

 

Reemplazando datos: 

N= 1,962 * 0,5* 0,5 = 384 

             0,052 

 

nf= n/(1+ n/N) 

nf= 384.16/ (1 + 384.16/ 630) 

nf= 384.16/1.61 

nf=   239 
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ANEXO N°5 

CUESTIONARIO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y DIABETES 

MELLITUS 

INSTRUCCIONES: 

 

Estimados señores, buenos días, somos Licenciadas en Enfermería que estamos 

realizando un proyecto de investigación titulado: “Nivel de Conocimiento sobre 

Hipertensión Arterial en Pacientes Hipertensos”. El objetivo es brindarle una 

información clara y oportuna para el cuidado de su salud; por ello, se desea aplicar 

el presente cuestionario que con sus respuestas veraces ayudarán a fortalecer la 

atención en salud para ustedes. No hay respuesta correcta o incorrecta, por favor, 

no deje preguntas sin responder.  

   

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HIPERTENSIÓN 

Parte I: Complete la Información 

 

- Edad: ___________  

- Sexo: F ______ M______  

- Consultorio donde se atiende: __________________  

- Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )  

- Nivel académico: Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( ) Secundaria 

Incompleta ( ) Secundaria Completa ( ) Técnico Superior ( ) Universitario ( )  

 

 Parte II: Marque con un aspa (x) la respuesta que usted mejor considere.  

 

1) Considera Ud. que la hipertensión arterial es: 

 a) Una enfermedad que eleva la presión arterial sobre los niveles normales y que 

afecta principalmente el corazón.  

b) Una enfermedad siempre curable.  

c) Una enfermedad que solo daña el estómago.  

d) Una enfermedad que daña la concentración.  

 

2) Una persona se considera con hipertensión arterial si tiene la presión por encima 

de:  

a) 110/65 mmHg       b) 140/90 mmHg        c) 119/80 mmHg      d) 100/70 mmHg  

 

3) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera?  

a) La hipertensión arterial es desencadenada por una intoxicación alimentaria.  

b) La hipertensión arterial tiene siempre síntomas.  

c) La hipertensión arterial es un problema solo de hombres.  

d) La hipertensión arterial es prevenible.  

 

4) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera?  

a) La hipertensión arterial solo afecta a los ancianos.  



 

 

b) La hipertensión arterial es una enfermedad que se contagia.  

c) La hipertensión arterial mal controlada puede conducir a la muerte.  

d) La hipertensión arterial es una enfermedad psiquiátrica.  

 

5) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de hipertensión arterial?  

a) Levantar pesas.                          b) Tomar más de 2 tazas de café al mes.  

c) Subir de peso en exceso.            d) Fumar un cigarrillo ocasionalmente.  

 

6) ¿Cuáles considera Ud. son factores que influyen para padecer de hipertensión 

arterial?  

a) El tener ambos padres con diabetes o hipertensión arterial.  

b) El acné.  

c) La gastritis.  

d) La neumonía.  

 

7) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es falsa?  

a) El sedentarismo es un factor de riesgo para padecer de hipertensión arterial.  

b) El consumo de sal de mar ayuda a controlar la hipertensión.  

c) El colesterol alto es factor de riesgo para complicación de la hipertensión arterial.  

d) La obesidad es un factor de riesgo para padecer hipertensión arterial.  

 

8) ¿Cuál de los siguientes productos cree Ud. que se debe evitar para controlar la 

hipertensión arterial?  

a) Evitar el alcohol, vegetales y verduras.  

b) Evitar el café y dieta baja en sal.  

c) Evitar el café, alcohol, dieta excesiva en sal y el estrés.  

d) Evitar el azúcar, el aceite y la sal.  

 

9) ¿Cuál de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presión arterial?  

a) Mantener los alimentos picantes.  

b) Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos.  

c) Comer más frutas, verduras, granos integrales y productos lácteos bajos en grasa.  

d) Beber té de hierbas y café.  

 

10) Para controlar la hipertensión arterial se debe considerar lo siguiente, en el 

consumo de alimentos, excepto:  

a) Disminuir la ingesta de sal en alimentos.  

b) Disminuir regularmente el café.  

c) Consumir pescado al menos tres veces por semana.  

d) Consumir alimentos altos en grasa como frituras y con alta cantidad de sal.  

 

11) ¿Qué tiempo es recomendable realizar caminatas diariamente cuando se sufre 

de hipertensión arterial?  

a) Al menos 30 minutos.                   b) Al menos 60 minutos.  

c) De 10 a 20 minutos.                      d) De 1 a 2 horas.  

 

 



 

 

12) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre el ejercicio y la presión arterial es 

falsa? 

a) Hacer una caminata durante 30 minutos todos los días ayuda a controlar la 

presión arterial.  

b) Hacer ejercicio es bueno para las personas con hipertensión arterial.  

c) Las personas que están de pie la mayor parte del día controlan mejor su presión 

arterial.  

d) Practicar ejercicios de relajación ayuda a controlar el estrés y la presión arterial.  

 

13) ¿Cuándo considera Ud. que los medicamentos para la hipertensión arterial 

deben ser consumidos?  

a) Solo cuando la presión arterial esta alta.                       

b) Cuando tengo mareos.  

c) Cuando siento dolor de cabeza.  

d) Todos los días, según el horario indicado por el médico.  

 

14) ¿Cómo considera que deberían conservarse las medicinas para la presión 

arterial?  

a) Consumirlo, no importa si está abierto y vencido.  

b) Recortarlo por cada pastilla para guardarlo en la billetera.  

c) Evitar consumirlo si está abierto, evitar aplastarlo, o cargarlo en la billetera, ver 

la fecha de vencimiento, conocer bien el nombre de los medicamentos que consume.  

d) Guardarlo fuera de su envase y ordenarlo por colores.  

 

15) ¿Por cuánto tiempo cree Ud. que deberá tomar sus medicinas para el control de 

la presión arterial?  

a) Hasta cuando la presión este controlada.  

b) Solo por 3 años.  

c) Durante toda la vida.  

d) Durante 5 años, luego el tratamiento es solo con ejercicios.  

 

16) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones acerca de la toma de medicamentos 

antihipertensivos es verdadera?  

a) Siempre debe tomarse con los alimentos.  

b) Se puede tomar más de dos medicinas para la presión al mismo tiempo.  

c) El medicamento para la presión arterial es más efectivo si se toma antes de 

acostarse.  

d) No debe tomarse si una persona bebió alcohol ese día.  

 

17) ¿Asiste Ud. periódicamente a consulta médica?  

a) Siempre.             b) A veces.             c) Casi nunca.                d) Nunca.  

 

18) ¿Cuándo cree Ud. que debe ir a la consulta médica?  

a) Solo cuando comienzo a sentir algún malestar.  

b) Solo cuando necesite más medicinas.  

c) Cada vez que me toca algún control médico a pesar de sentirme bien.  

d) Cuando las medicinas caseras no me hacen efecto.  

 



 

 

19) Al medir su presión arterial en casa, Ud. Debe:  

a) Siempre tomar su lectura antes de tomar su medicamento para la presión arterial.  

b) Tomar la presión arterial en reposo, en el mismo brazo y dos horas antes o 

después de las comidas.  

c) Tomar la presión arterial inmediatamente después de las comidas.  

d) Tomar la presión todos los días cada 3 horas y anotar el valor.  

 

20) ¿Cuál cree Ud. que son las complicaciones de la Hipertensión Arterial?  

a) Apendicitis y problemas renales.                b) Infarto y problemas renales.  

c) Diarreas, hemiplejias.                                  d) Gastritis. 

 

 
 

CLAVE DE REPUESTAS CORRECTAS POR ITEMS 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HIPERTENSIÓN 

 

Ítem Respuesta 

1 A 

2 B 

3 D 

4 C 

5 C 

6 A 

7 A 

8 C 

9 C 

10 D 

11 C 

12 C 

13 D 

14 C 

15 C 

16 D 

17 A 

18 C 

19 B 

20 B 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES 

 

 I.- Marque con una cruz la respuesta que usted considere correcta y rellene los 

espacios en blanco.  

 

1. Escriba el nombre completo de su enfermedad: ………………………...  

 

2. ¿Qué es la Diabetes Mellitus?  

a. Enfermedad metabólica que es causado por los riñones enfermos. 

b. Enfermedad metabólica que se caracteriza porque el páncreas produce insulina 

en exceso y el azúcar en sangre está elevado.  

c. Enfermedad metabólica que se caracteriza porque el páncreas no produce o 

produce poca insulina por lo que el azúcar en sangre está elevado.  

d. No sabe.  

 

3. Hijos de diabéticos, tienen más posibilidades de tener Diabetes       (V)    (F)  

 

4. El diabético que toma pastillas o se inyecta insulina, no necesita hacer dieta (V) 

(F)  

 

5. La Diabetes se cura (V)  (F)  

 

6. Las infecciones pueden descompensar la Diabetes (V)    (F)  

 

7. Son exámenes que los diabéticos se realizan para control:  

a. Glucosa en ayunas  

b. Hemoglobina glicosilada  

c. Examen de orina  

d. Todos  

e. No sabe  

 

8. La Diabetes puede afectar: riñones, ojos, circulación, nervios (V)    (F)  

 

9. El diabético no necesita ir al oftalmólogo (V)   (F)  

 

10. Son síntomas de glucosa elevada en sangre:  

a. Sed aumentada  

b. Orina abundante  

c. Boca seca  

d. Todos  

e. Ninguno  



 

 

 

11. Los síntomas que hacen sospechar glucosa baja en sangre:  

a. Náuseas vómitos y fiebre  

b. Temblor, sudoración y fatiga  

c. Calambres y sudoración en las piernas  

d. No sabe  

 

12. Si usted tiene síntomas de hipoglucemia, lo primero que debe hacer:  

a. Ir al médico  

b. Tomar una bebida azucarada  

c. Acostarse y arroparse  

d. No sabe  

 

13. ¿En cuál de las siguientes situaciones es probable que ocurra hipoglucemia 

(azúcar baja en sangre)?  

a. Durante un gran esfuerzo físico  

b. Aplicarse la dosis de insulina y demorar más de una hora para alimentarse  

c. Justo antes de las comidas  

d. Todos  

 

14. Los obesos enferman de Diabetes más fácilmente      (V)     (F).  

 

15. El cigarro favorece a las complicaciones de la Diabetes      (V)     (F)  

 

16. En diabéticos, no es importante controlar la presión arterial      (V)     (F)  

 

17. Usted debe realizar ejercicio físico:  

a. Una vez por semana  

b. Tres veces por semana  

c. Una vez al mes  

d. No sabe  

 

18. Cuando un diabético va a realizar un ejercicio físico no acostumbrado:  

a. Comerá algo antes de realizarlo  

b. Comerá menos durante el día  

c. Suspenderá tabletas o insulina  

d. No sabe  

 

19. La dieta forma parte del tratamiento (V) (F)  

 

 

 



 

 

20. La dieta del diabético requiere:  

a. Hacer una sola comida 

b. Hacer varias comidas al día  

c. Comer cuando tiene deseo  

d. No sabe  

 

21. Cuando la nutricionista le indica que haga una dieta con 1800 calorías, significa:  

a. Ud. come 1800 calorías en el desayuno  

b. Come 1800 calorías en cada comida  

c. Reparte las calorías entre las tres comidas  

d. No sabe  

 

22. Si un diabético tuviera que cambiar la fruta de postre en un restaurante, ¿por 

cuál de los siguientes alimentos debería cambiarla?  

a. Por una fruta en conserva  

b. Por el jugo de piña que se toma como aperitivo  

c. Por un melocotón dividido en dos mitades servido con mermelada  

d. Por manzana cocida con miel  

e. Ninguno  

 

23. Sus pies deben ser examinados:  

a. Diariamente  

b. Cada 15 días  

c. 1 vez al mes  

d. No sabe  

 

24. Los pies necesitan cuidados especiales porque:  

a. Los pies planos son frecuentes en los diabéticos  

b. La enfermedad produce muchos callos en los pies  

c. La enfermedad afecta la circulación en los pies  

d. No sabe  

 

25. Lo mejor para el cuidado de los pies:  

a. Cortarse uñas y callos todos los días  

b. Untarse yodo para destruir callosidades  

c. Cortar las uñas rectas periódicamente y no usar sustancias irritantes.  

d. No sabe  

 

 

 

¡Gracias por su participación! 

 



 

 

 

CLAVE DE REPUESTAS CORRECTAS POR ITEMS 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES 

 

 

Ítem Respuesta 

1 DM2 

2 C 

3 V 

4 F 

5 F 

6 V 

7 D 

8 V 

9 F 

10 D 

11 B 

12 B 

13 D 

14 V 

15 V 

16 F 

17 A 

18 A 

19 V 

20 C 

21 C 

22 B 

23 A 

24 C 

25 C 

 

 

 

 

 



 

 

 ANEXO N°6 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 

Conocimiento 

sobre la 

enfermedad 

crónica: 

Hipertensión 

Es un grupo de ideas, 

concepto y enunciados 

que presenta la 

persona, que pueden 

ser precisos y a la vez 

inexactos sobre la 

enfermedad crónica de 

la Hipertensión. 

Generalidades (4 

ítems) 

Referente a los datos generales del participante. Nivel de Rango:  

 

→ Bajo: [0-12pts] 

→ Medio: [13-24pts]  

→ Alto: [25-38pts] 

 

2pts: correcto 

0pts: incorrecto 

Factor de Riesgo (3 

ítems) 

Referente a los conocimientos que tienen sobre la 

prevención de la Hipertensión. 

Medidas de control 

(5 ítems) 

Referente a la toma de control de la presión y el 

momento adecuado en que deben hacerlo. 

Tratamiento 

(8 ítems) 

Referente si los participantes saben acerca de la 

medicación. 

Conocimiento 

sobre la 

enfermedad 

crónica: Diabetes 

Es un grupo de ideas, 

concepto y enunciados 

que presenta la 

persona, que pueden 

ser precisos y a la vez 

inexactos sobre la 

enfermedad crónica de 

la Diabetes 

Conocimiento 

sobre Diabetes 

Mellitus (7 ítems) 

Es la instrucción que un paciente con Diabetes 

Mellitus tiene sobre su enfermedad, debe conocer 

que significa, así como la sintomatología que esta 

causa. 

Nivel de Rango:  

 

→Conocimiento no 

adecuado: [0 a 50pts]  

 →Conocimiento 

intermedio: [51 a 75pts]  

→Conocimiento 

adecuado: [76 a 100pts] 

 

Conocimiento 

sobre las 

complicaciones de 

la enfermedad (6 

ítems) 

Es el reconocimiento que un paciente con 

Diabetes Mellitus realiza de las consecuencias 

que a mediano o largo plazo conlleva esta 

enfermedad: sino existe un adecuado control con 

un tratamiento adecuado. 

 



 

 

Conocimiento 

preventivo 

promocionales (12 

ítems)  

El paciente con Diabetes Mellitus reconoce 

cuáles son las consecuencias que conlleva una 

mala alimentación, cuáles son las complicaciones 

de un aumento o una disminución de la ingesta de 

alimentos de acuerdo a su enfermedad. 

4pts: correcto 

0pts: incorrecto  

 

 

 

Datos 

sociodemográficos 

Características 

biológicas y sociales 

que se encuentran en 

los PVV del Hospital 

Nacional Cayetano 

Heredia. 

Datos 

demográficos 

Edad 

 

De 18 a 30 años 

Sexo 

 

Femenino 

Masculino 

Datos sociales Estado Civil 

 

-Soltero 

-Casado  

-Divorciado  

-Viudo 

Nivel académico -Primaria Incompleta 

-Primaria Completa 

-Secundaria Incompleta 

-Secundaria Completa 

-Técnico Superior  

-Universitario 

 

 



 

 

ANEXO N° 7 

VOLANTES ENTREGADOS A CADA PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN



 

 

ANEXO N°8 

VALIDACIÓN DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO …. 

 

 

 

KR = ((n)/(n-1))*((Vt-Pq)/(Vt)) 

KR(20) = 0.8851 

 

El instrumento tiene una confiabilidad de 0.885%, mayor a 

0.7%. 


