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RESUMEN

Introduccion: Se identificé que las personas viviendo con VIH, que siguen un
tratamiento de Terapia Antirretroviral, estan adquiriendo enfermedades crdnicas no
transmisibles como la Diabetes e Hipertension posiblemente relacionado con los
inhibidores de proteasa del tratamiento. Objetivo: Determinar el conocimiento de
las personas viviendo con VIH entre 18 y 30 afios acerca de las enfermedades
cronicas no transmisibles, Diabetes e Hipertension, en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, en el afio 2022. Materiales y Método: Investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, con la participacion de 239
personas, de 18 y 30 afios. 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 anélisis estadistico, con el programa Stata Version 17.0, en
tablas de distribucion de frecuencia. Resultados: Se identifico que el nivel de
conocimiento de las personas viviendo con VIH de la enfermedad cronica no
transmisible, Hipertension, fue de nivel medio con 54.0%; el 40,2% presentd un
conocimiento alto, pero solo un 5,9% present6 conocimiento bajo. Diabetes, nivel
intermedio con 56.9%; el 39,7% conocimiento no adecuado, evidenciando que solo
el 3,3% presentd un conocimiento adecuado. Conclusién: La mayoria 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 Hipertension.

Palabras Claves: VIH, Conocimiento, Diabetes Mellitus, Hipertension

Arterial, Enfermedades Croénicas 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: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

ECNT: Enfermedad cronica no transmisible

DM: Diabetes Mellitus

HTA: Hipertension Arterial

OMS: Organizacion 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 Transmisidn Sexual SIDA
CIEI UPCH: Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud



I.INTRODUCCION

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 Ilamadas
células T, cuya funcidn es proteger al ser humano de contraer infecciones; siendo
de naturaleza transmisible y que afecta a poblaciones vulnerables; provocando la
preocupacion médica, social, politicay econdmica, que requiere un seguimiento por

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

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) este virus sigue siendo un
problema de salud publica, debido a que genera una enfermedad para la cual no se
tiene cura establecida, y por tanto el control y la prevencion son las estrategias mas
importantes para evitar la muerte durante la presencia del mismo (2). Tan solo en
el aflo 2022, un total de 39 millones de personas vivian 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 vivian con el virus en la region

estaban diagnosticadas, el 65% recibian tratamiento y el 60% estaban con carga



viral suprimida. No obstante nimero de nuevas infecciones por VIH no ha

descendido en una década en América Latina (4).

A nivel nacional, segun la Situacion Epidemioldgica del VIH hasta finales del 2022,
indicaron que hubo 9,598 casos de VIH, llegando a casi alcanzar el nimero de casos
del 2019 evidenciando que cada afio los casos de VIH siguen aumentando en el
Perd, siendo la poblacién masculina la que predomina con 7,697 casos, entre las
edades de 25 a 29 afios, siendo de via de transmision 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 medicacién y la adherencia a la TARV de
manera gratuita; desde ahi se observo una reduccion de casos nuevos de SIDA y
aumentaron los centros de atencion para el VIH, promoviendo conductas sexuales,
actitudes y practicas saludables para que la poblacién pueda llevar una vida de

calidad sin exponerse a riesgos (6).

Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT), son afecciones de larga
duracion con una progresion lenta (7), asi como la Diabetes, que es una enfermedad
que se presenta cuando la concentracion de glucosa en sangre (azlcar) es muy
alta (8) y la Hipertension, es factor de riesgo cardiovascular, donde los efectos son

directos al corazon y los vasos sanguineos (9).

Estos pacientes al ser inmunosuprimidos se encuentran en constante peligro para

desencadenar una enfermedad crénica no trasmisible. Se sefiala que los pacientes



con VIH tienen 2 veces mas riesgo de presentar Diabetes tipo 2, esto también puede
ser causado por reaccion 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 TARYV, estan siendo vulnerables a contraer ECNT como la Diabetes e
Hipertension, posiblemente asociado a la adherencia a la TARV con inhibidores de
proteasa (11,12). La TARV en combinacion con Inhibidores de la Proteasa (IP),
conducen a una supresion profunda y sostenida para evitar la replicacion del VIH.
Estudios como el de Gomes A. et al (13), realizados en pacientes mayores de 18
afios que iniciaban terapia antirretroviral, de los cuales 8 eran diabéticos
establecidos y 23 tenian glucosa elevada en ayunas, al final del seguimiento que
tuvo un promedio de 24 meses se encontrd que 46 tenian 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 encontré un aumento
de la Hipertension y de Diabetes en la prevalencia de los pacientes que iniciaron
Terapia antirretroviral en un periodo de nueve afios con 48 y 10 nuevos casos
respectivamente. Asimismo, el estudio de Kagaruki G. et al (15), evidencia que
tanto la Diabetes e Hipertension se encuentran 4 veces mas en pacientes con VIH
sin el mismo, por lo que parte de las guias es el tamizaje continuo de estas
enfermedades. Al igual que el Instituto Nacional de Salud (NIH) de los Estados
Unidos, toda PVV tienen mas probabilidad de padecer Diabetes e Hipertension que

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



afios a méas, por lo cual, toda PVV debe realizarse pruebas de deteccion
continuamente para estas ECNT (8). Estrada V. et al (16), indica en su estudio que
los factores de riesgos cardiovasculares son més frecuentes en PVV con TARV,
motivo por el cual, deberian mejorarse y valorar el uso de estos fa&rmacos, asimismo
Molina M. et al (17), indica que la diabetes de nueva aparicion se estima que ocurre
en mas de 5% en PVV con IP, mientras que mas del 15% puede tener prediabetes
mediante su estudio en pacientes de 18 afios a mas, el cual, dio como resultado que
las PVV no solo pueden presentar complicaciones infecciosas, sino también,
cardiovasculares y endocrino metabdlicas en el transcurso de su tratamiento TARV

(18).

El conocimiento parte de la formulacion de una idea sobre algo, a partir de la
construccion basada en valores socioculturales, experiencias o vivencias previas y
reflexiones criticas, tratandose de un proceso dindmico y en permanente
construccion (19). Por ende, las fallas en la comprension de la informacion y/o
escasez de esas orientaciones, coloca a esta poblacion 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 adquisicion de Hipertensién y/o Diabetes durante su
tiempo de tratamiento de VIH, el cual, durard toda su vida. En este sentido,
partiendo desde un enfoque preventivo de enfermeria que justifica el tener una linea
de base de los conocimientos que disponen los jovenes de 18 a 30 afios que viven
con VIH sobre aspectos basicos relacionados con Diabetes e Hipertension, para
poder tener evidencia que guie las futuras intervenciones de enfermeria con esta

poblacion y poder prevenir la presentacion de estas enfermedades que pueden hacer



mas complicada la calidad de vida de las PVV. Teniendo en cuenta que en la
actualidad 10,3 millones de jovenes de 15-24 afios estan 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 jovenes, y una de cada tres de las personas seropositivas en todo el mundo

(4).

Al respecto, las investigadoras durante sus practicas hospitalarias realizadas en el
servicio de Medicina Tropical del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH),
especificamente en el area de hospitalizacion, las investigadoras tuvieron la
oportunidad de establecer dialogo con algunas PVV que tenia Diabetes e
Hipertension, del cual se identificd que alguno de ellos carecian de informacion de
conocimientos de estds ECNTR, a pesar de tener la enfermedad crénica en ese
momento; motivo por el cual las investigadoras acudieron a el Programa de Control
de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA (PROCETSS) que actualmente
cuenta con 5,440 pacientes entre hombres, mujeres y nifios, observaron que las PVV
recibian escasa informacion sobre Diabetes e Hipertension, asimismo al establecer
didlogo con algunos de ellos informaron desconocer los aspectos basicos de estas
dos enfermedades. Ademas, la enfermera se encargd de brindar informacion sobre
los casos de PVV, indicd que tenian informacién de PVV con Diabetes e
Hipertension dentro de las edades de 40 afios a mas, pero que todavia no existe un
registro estadistico por parte del servicio sobre este en particular. Para el desarrollo
de la presente investigacion, se realizd una busqueda minuciosa de varias fuentes
bibliograficas y articulos cientificos; donde se evidencié que es oportuno y

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



sobre la Hipertension (concepto, signos, sintomas y tratamiento) y de qué manera
altera a su sistema inmunoldgico, si adquiere una de estas enfermedades en el
transcurso de su vida (15,17). La investigacion midié de manera independiente el

conocimiento de la Diabetes y el conocimiento de la Hipertension.

Ante lo detallado anteriormente en relacion a que la Diabetes e Hipertension pueden
prevenirse a traves de la adquisicion de conocimientos, esto coloca al profesional
de enfermeria en una posicién idénea para brindar un abordaje integral; dirigido a
los jovenes de 18 a 30afios quienes en el mediano o largo plazo podrian adquirir
estas ECNTR. De este modo, sera necesario e importante implementar a futuro
programas de sesion educativa, donde el personal de enfermeria dirija este
programa, y asi proporcionaran informacion a estas PVV que son pacientes
vulnerables, también ayudara al paciente a ser totalmente autbnomo en mantener o

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

Si bien es cierto, la presente investigacion no aplica alguna teoria de enfermeria en
particular, es importante sefialar que Dorothea Orem, segln su teoria 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 si misma
hacia las demés personas y el entorno para identificar factores que afectan su
desarrollo y funcionamiento para el bienestar de su salud (20). Asimismo, la teoria
“Modelo de Promociéon 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 éptimos; ayudando al personal de

enfermeria a comprender el proceso de salud-enfermedad de las PVV (21), como



marco general de orientacion a la investigacion. En un futuro, mediante estos dos
modelos de enfermeria se podra desarrollar conductas preventivas mediante
sesiones o charlas educativas enfocadas a la Diabetes e Hipertension, de esta
manera se mejorara la alimentacion y actividad fisica de estas PVV, obteniendo

como resultado a futuro un estilo de vida adecuado.

La finalidad del estudio, es servir como linea de base para que otros investigadores
lo tomen como referencia y aplicarlo, para que a futuro ayuden a prevenir estas
ECNT Diabetes e Hipertension en PVV de 18 a 30 afios. Es el personal de
enfermeria mediante sesiones o charlas educativas, quienes pueden orientar/educar
a que las PVV, identifiquen los signos y sintomas de las ECNT a tiempo. Uno de
los propdsitos para el servicio es que decidan hacer una revision de las principales
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas, mediante la toma de la presion
arterial y glucosa (glucometro) a cada paciente que llega a recoger su tratamiento;
esto le permitird como una herramienta, para crear una base de datos enfocados a
PVV con Diabetes e Hipertension, permitiendo un abordaje integral, periodico y
oportuno donde tenga la informacién necesaria para realizar un seguimiento

constante de estos pacientes a futuro.



11.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

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

acerca de las enfermedades crdnicas no transmisibles, Diabetes e Hipertension, en

el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el afio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

enfermedad crénica Diabetes.

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

enfermedad crdnica Hipertension.



I1I-  MATERIAL Y METODO

METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio de enfoque Cuantitativo, se analizaron dos
variables usando magnitudes numéricas, busca describir los conocimientos basicos
de la Diabetes y los conocimientos basicos de la Hipertension; de tipo descriptivo,
porque describe de modo sistematico las caracteristicas de la poblacion y de corte
transversal, porque presenta las variables del estudio en un tiempo y espacio

determinado.

POBLACION

El &rea de estudio fue el servicio de infectologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

La poblacion objetiva fueron pacientes del Programa de Control de Enfermedades
de Transmision Sexual y SIDA, en el afio 2022, a 630 pacientes, que llegan a

recoger su tratamiento (TARV).

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pacientes dentro del rango de edad establecido (jovenes de 18 a 30 afios)
- Pacientes que no hayan tenido ninglin abandono o como maximo solo un
episodio de abandono al tratamiento TARV
- Pacientes que hayan cumplido con sus controles dentro de los primeros 6

meses del 2022.



CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes que no asistieron el dia que se realizé el cuestionario.
- Pacientes que se encuentran hospitalizados en el periodo de investigacion.
- Pacientes que tengan un diagndstico médico ya verificado sobre la Diabetes
o la Hipertension, o que pertenezca a un programa relacionado a estas

Enfermedades Crénicas no Transmisibles

MUESTRA

La muestra fue calculada segun la formula de célculo muestral para proporciones,
en el cual se obtuvo 239 participantes (ANEXO 3), el método de seleccion fue
mediante un muestreo no probabilistico, se asistié 3 veces por semana, en el horario
de 7:00am a 2:00pm, aproximadamente se capto de 7 a 8 participantes por dia, el
estudio se realizé a quincena del mes de febrero, culminando a finales del mes de

abril del presente afio 2023.

PROCEDIMIENTO

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (ANEXO 1) y por el
CIElI del HNCH (ANEXO 2). Se coordind con la jefa del departamento de
enfermeria del HNCH y posteriormente con la licenciada jefa del servicio de
PROCETSS.

El reclutamiento se realizd en el servicio de PROCETSS, seleccionando a los
pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion; estos se encontraban sentados

en la sala de espera, para ser atendidos por el personal de salud; se brindé a cada
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participante informacion detallada del estudio vy, si estaban de acuerdo, se solicit6
la firma en el consentimiento informado (ANEXO 4), garantizando la confiabilidad
de anonimato, posteriormente se entregd dos cuestionarios, uno de Diabetes y otro
de Hipertension (ANEXO 5), el participante no tuvo tiempo limite para
desarrollarlo y las investigadoras se encontraron cerca para poder resolver cualquier
duda; al finalizar se agradecid la participacién y se hizo entrega de un volante sobre
la Diabetes e Hipertension (ANEXO 7). Al finalizar para corroborar dicha
informacion brindada por los pacientes (segln los criterios de inclusion), las

investigadoras tuvieron la ayuda del personal de enfermeria.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica que se utiliz6 fue una encuesta.

Como instrumentos se usaron dos cuestionarios:

- El primer instrumento: cuestionario para “Diabetes Mellitus” (DM), creado en
México en el afio 2013 por Gallardo S., fue validado en el Per( por Quispe A. en el
afio 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 items), Conocimiento sobre
Complicaciones de la Enfermedad (6 items) y Conocimiento Preventivo
Promocional (12 items); se calificd 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 “Hipertension Arterial” (HTA),
creado y validado en Peru en el afio 2018 por Alejos M. et al (24), por juicio de 09
expertos a traves del Coeficiente V de Aiken con 0.85 que se interpreta con una
validez alta. La confiabilidad se realiz6 una prueba piloto a 15 participantes, a traves
del coeficiente Kuder Richardson 0.88 que evidencia una confiabilidad alta
(ANEXO 8). Consta de 20 preguntas, dividido en cuatro dimensiones:
Generalidades (4 items), Factor de Riesgo (3 items), Medidas de Control (5 items)
y Tratamiento (8 items); se califico 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]

12



TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa Ms Excel para su anélisis estadistico con el programa Stata Version 17.0,
para determinar el nivel de conocimiento de la Diabetes y el nivel de conocimiento
de la Hipertension se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencia, segun las
escalas de clasificacion de las variables y sus respectivos indicadores. Los

resultados se presentan en tablas.
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IV. RESULTADOS

En los datos generales de las PVV, de los 239 participantes segun el analisis
estadistico, prevalecio el sexo masculino con un 79,1%, siendo la mayoria solteros
con un 93,7% y grado de instruccion secundaria con 38,9%. El promedio de edad
fue de 28 afios, con una desviacion estandar de 2,5 afios. La menor edad fue de 19

afios y la mayor de 30 afios (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 distribucion de frecuencias segln las dimensiones sobre el conocimiento sobre
la Diabetes, la dimension de Conocimiento sobre DM, el 87,9% conoce que los
“hijos de diabéticos tienen mas posibilidades de tener DM” y “la DM se cura”,
86,2% no conocen los “examenes que se realizan los diabéticos para su control”.
La dimension sobre Complicaciones de la enfermedad, el 88,7% conocen que “la
DM puede afectar: rifiones, 0jos, circulacion, nervios”, 90,8% no identifican cudles
son los “sintomas de hipoglucemia y lo primero que debe hacer”. La dimension
Preventivo promocional, el 90,4% conocen que “la dieta forma parte del
tratamiento”, y 91,6% no identifican que “se debe realizar ejercicio fisico” (TABLA

3).
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Para determinar el conocimiento de la Hipertension en las PVV, de los 239
participantes, segun el analisis estadistico, prevalecio un 54,0% con un
conocimiento medio, 40,2% presentd un conocimiento alto, y 5,9% presentan

conocimiento bajo (TABLA 4).

La frecuencia de conocimientos sobre la Hipertension reportd, 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 identific6 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 “cudles de los siguientes
cambios ayuda a regular la presion arterial”, 76,6% no identifica “cual es el tiempo
de actividad fisica de un hipertenso”. Tratamiento, el 84,9% conoce “cudles son las
complicaciones de la HTA”, 64,0% no identifica “cémo debe medirse la presion

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

El estudio determind el nivel de conocimiento sobre las enfermedades cronicas no
transmisibles Diabetes e Hipertension en personas jovenes viviendo con VIH, en el
HNCH, encontrando que la mayoria presento un nivel intermedio con respecto a

los conocimientos sobre Diabetes e Hipertension.

La muestra estuvo conformada por 239 participantes, siendo més frecuente el sexo
masculino, coincidiendo con el estudio de Suarez 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 diagnostico de infeccion por
VIH/SIDA en la provincia Guantdnamo. Estos resultados se pueden explicar porque
los individuos del sexo masculino presentan mayor incidencia de la enfermedad,
aunque las nuevas tendencias de los pacientes jovenes de ambos sexos traen como
consecuencia la ruptura de tabues y costumbres arraigadas en los distintos estratos
sociales (27). La mayoria de los pacientes evaluados fueron solteros. Al igual que
el estudio de Castellanos Y. (26), en pacientes con diagndstico de infeccion por
VIH. Esta poblacién 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 instruccién nivel secundario,
contrastando con el estudio de Moraes D. et al (28), realizado en Brasil donde la
mayoria presentd 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 encontr6é que el promedio fue de
28 afios £2,5, coincidiendo con una investigacion realizada en Asia y Europa
Central, donde més de 80% de los que viven con VIH en la region tienen menos de
30 afios (30). Sin embargo, contrasta con un estudio en Per( sobre las caracteristicas
clinicas epidemiologicas asociadas a la supervivencia en pacientes portadores de
VIH, donde la media de edad fue de 39,8 afios y la prevalencia resulté mayor en los
menores de 30 afios (29). Los estudios publicados muestran que los pacientes
jovenes son los de mayor incidencia de la enfermedad, debido a que las conductas

de riesgo estan relacionadas con las personas jovenes de 18 a 36 afios (31).

Por otro lado, referente al conocimiento sobre diabetes se encontrd 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),
encontré que la mayoria tenia nivel de conocimiento no adecuado sobre Diabetes,
especificamente sobre los factores de riesgo, estrategias de prevencion y sus
complicaciones asociadas. Al igual que un estudio realizado en pacientes que vivian
con la comorbilidad del VIH con Hipertensién e Diabetes en dos provincias de
Sudafrica, encontr6 que presentaban conocimiento no adecuado de los tratamientos
de esta enfermedad (32,33,34). Nuestros resultados coinciden con lo afirmado por
Calderén A. (35), en que todavia existen paises tercermundistas, los cuales no
tienen la misma posibilidad econémica, social, politica y de la salud a su disposicion
para mejorar esta situacion (36). El personal de enfermeria, debe utilizar un enfoque
multidisciplinario para brindar conocimientos basicos y preventivos de la

enfermedad crénica, deben desarrollar estrategias educativas donde favorezcan los
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cambios de habitos en el estilo de vida, dirigidas a prevenir y detectar
tempranamente las ECNT en PVV, también se ha considerado que la toma de
glucosaa las PVV es muy importante, debido a que ayudara a tener una informacion

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

Sobre los conocimientos de la Hipertension se presentd un nivel medio de
conocimiento, estos resultados encontrados guardan relacion con el estudio de
Pérez A. (33), en personas de 30 a 60 afios, los cuales presentaron un nivel medio
de conocimiento sobre la Hipertension. Hernandez M. et al (36), menciona que un
factor predisponente sobre los conocimientos de la Hipertension es la educacion
que brinda el profesional de salud, porque la carga laboral brinda el espacio
suficiente para brindar educacion, no se dan el tiempo o que deberian manejar un
lenguaje més entendible para los pacientes sobre las enfermedades que presentan.
Un estudio realizado en pacientes con VIH indicé que ellos preferian un lenguaje
no técnico, para su mayor comprension. También es importante considerar que hay
pacientes que perciben que recibir el tratamiento es suficiente y no hay necesidad
de asistir a programas de prevencion primaria. Por ende, puede tener impacto
negativo en la salud de ellos. Los conocimientos sobre Hipertensién en esta
poblacién reportan los resultados que fueron de nivel medio. Esto evidencia, que
una parte de la poblacion presenta un déficit de conocimiento sobre la Hipertension,

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

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

resultados diferentes en el nivel de conocimientos de la Diabetes como de la
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Hipertension. Se evidencio mayor conocimiento de la Hipertension que de la
Diabetes, esta variacion de resultados puede deberse a que actualmente en el Pert
el 51,5% de la poblacion tiene Hipertension, mientras que el 39,9% padece de
Diabetes (38).Esto puede indicar que en los hogares existe al menos una persona
con Hipertension, o conocen a alguien que tenga Hipertension(39).0tro factor pude
deberse a que la personas asocian a la Diabetes con la alimentacion, Kagaruki G. et
al (15), indica en su estudio que muchas de las personas piensan que alimentandose
bien es més que suficiente y no ven la necesidad de investigar o indagar sobre la
Diabetes, por ende, existe una escasa informacion de esta ECNTR; en cambio para
las personas adquirir la Hipertensién, es més crucial para su salud o para su vida,
porque asocian a la Hipertensién con un paro cardiaco, sabiendo que puede llevarlos
a la muerte, por ello toman méas importancia en adquirir conocimientos basicos de

la Hipertension.

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 encontrd puntos
en el cual hay un déficit de conocimiento de la Diabetes y de la Hipertension, y asi

mejorar la calidad de vida de las PVV.

Los resultados de la presente investigacion refuerzan la necesidad de que los
servicios cuenten con una base de datos de personas viviendo con VIH con Diabetes
e Hipertensidn, y de que se efectlen investigaciones a mayor escala sobre personas

viviendo con VIH y enfermedades crénicas.
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VI. CONCLUSIONES

Se evidencié que las personas viviendo con VIH tuvieron un nivel de

conocimiento intermedio sobre la Diabetes.

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

conocimiento sobre la Hipertension.

20



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion de las Naciones Unidas VIH/SIDA. Programa. Actualizacion
mundial sobre el SIDA, 2022 [Internet]. Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA, ONUSIDA; 2022. [consultado el 12 de mayo de
2023]. Disponible en:

https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/2022-global-aids-

update-summary es.pdf

Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. OMS; 2023 [consultado el 15 de

noviembre de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/hiv-aids

Organizacion de las Naciones Unidas VIH/SIDA [Internet]. ONUSIDA,; 2023
[consultado 4 de  noviembre de  2023]. Disponible en:

https://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet

Organizacién Mundial de la Salud VIH/SIDA [Internet]. OMS VIH/SIDA;
2023 [consultado el 12 de mayo de 2023]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

Enriquez-Canto Y, Diaz-Gervasi G, Menacho-Alvirio L. Impacto del Programa
TARGA en el sistema de salud peruano en la disminucion de casos de sida,
1983-2018. Rev  Panam  Salud Publica. 2020;44: e27. Doi:
10.26633/RPSP.2020.27.

Ministerio de Salud. Situacion epidemiolégica del VIH/SIDA en el Pert, 2023
[Internet]. Lima: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, MINSA,; 2023. [consultado el 12 de mayo del 2023]. Disponible

en: https://www.dge.gob.pe/vih/uploads/nacional vih.html

21


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2022-global-aids-update-summary_es.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2022-global-aids-update-summary_es.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://www.dge.gob.pe/vih/uploads/nacional_vih.html

7.

10.

11.

Ministerio de Salud y Proteccion Social [Internet]. Colombia: Minsalud-MSPS;
2023[consultado el 06 de setiembre del 2023]. GOV.CO. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfermedades-no-

transmisibles.aspx#:~:text=Las%20enfermedades%20n0%20transmisibles%?2

0(0,c0n%20una%20progresi%C3%B3n%20generalmente%20lenta. &text=L as

%20enfermedades%20n0%20transmisibles%20(ENT,n%C3%BAmero%?20tot

al%20de%20muertes%20anuales.

National Institutes of Health [Internet]. HIVinfo.NIH.gov; 2021. [consultado el
06 de setiembre del 2023]. Disponible en:

https://hivinfo.nih.gov/es/understanding-hiv/fact-sheets/la-infeccion-por-el-

vih-y-la-diabetes

Rajooub E., Lorente A., Martinez R., Zamorano J. Hipertension arterial y
corazdn. Science Direct. 2021; [citado el 6 de setiembre del 2023];
13(36):2089-98.doi: 10.1016/j.med.2021.06.013.

National Institutes of Health, efectos secundarios de los medicamentos
[Internet]. HIVinfo.NIH.gov; 2021. [consultado el 06 de setiembre del 2023].
Disponible en:

https://www.google.com/search?q=La+infecci%C3%B3n+por+el+VIH+y+la+

diabetes+%7C+NIH&o0qg=La+infecci%C3%B3n+por+el+VIH+y+la+diabetes

+%7C+NIH&gs lcrp=EgZjaHIvbWUgBggAEEUYOzIGCAAORRg7MgYIA

RBFGDzSAQczNzFgMGo0gAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Tarrazo C., Garrido J., Casal J., Olivo D., Arenas V. Diabetes asociada al inicio

del tratamiento antirretroviral. RECCMI. 2018;3(0):15-16.

22


https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfermedades-no-transmisibles.aspx#:~:text=Las%20enfermedades%20no%20transmisibles%20(o,con%20una%20progresi%C3%B3n%20generalmente%20lenta.&text=Las%20enfermedades%20no%20transmisibles%20(ENT,n%C3%BAmero%20total%20de%20muertes%20anuales
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfermedades-no-transmisibles.aspx#:~:text=Las%20enfermedades%20no%20transmisibles%20(o,con%20una%20progresi%C3%B3n%20generalmente%20lenta.&text=Las%20enfermedades%20no%20transmisibles%20(ENT,n%C3%BAmero%20total%20de%20muertes%20anuales
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfermedades-no-transmisibles.aspx#:~:text=Las%20enfermedades%20no%20transmisibles%20(o,con%20una%20progresi%C3%B3n%20generalmente%20lenta.&text=Las%20enfermedades%20no%20transmisibles%20(ENT,n%C3%BAmero%20total%20de%20muertes%20anuales
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfermedades-no-transmisibles.aspx#:~:text=Las%20enfermedades%20no%20transmisibles%20(o,con%20una%20progresi%C3%B3n%20generalmente%20lenta.&text=Las%20enfermedades%20no%20transmisibles%20(ENT,n%C3%BAmero%20total%20de%20muertes%20anuales
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfermedades-no-transmisibles.aspx#:~:text=Las%20enfermedades%20no%20transmisibles%20(o,con%20una%20progresi%C3%B3n%20generalmente%20lenta.&text=Las%20enfermedades%20no%20transmisibles%20(ENT,n%C3%BAmero%20total%20de%20muertes%20anuales
https://hivinfo.nih.gov/es/understanding-hiv/fact-sheets/la-infeccion-por-el-vih-y-la-diabetes
https://hivinfo.nih.gov/es/understanding-hiv/fact-sheets/la-infeccion-por-el-vih-y-la-diabetes
https://www.google.com/search?q=La+infecci%C3%B3n+por+el+VIH+y+la+diabetes+%7C+NIH&oq=La+infecci%C3%B3n+por+el+VIH+y+la+diabetes+%7C+NIH&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBggAEEUYOzIGCAAQRRg7MgYIARBFGDzSAQczNzFqMGo0qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=La+infecci%C3%B3n+por+el+VIH+y+la+diabetes+%7C+NIH&oq=La+infecci%C3%B3n+por+el+VIH+y+la+diabetes+%7C+NIH&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBggAEEUYOzIGCAAQRRg7MgYIARBFGDzSAQczNzFqMGo0qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=La+infecci%C3%B3n+por+el+VIH+y+la+diabetes+%7C+NIH&oq=La+infecci%C3%B3n+por+el+VIH+y+la+diabetes+%7C+NIH&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBggAEEUYOzIGCAAQRRg7MgYIARBFGDzSAQczNzFqMGo0qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=La+infecci%C3%B3n+por+el+VIH+y+la+diabetes+%7C+NIH&oq=La+infecci%C3%B3n+por+el+VIH+y+la+diabetes+%7C+NIH&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBggAEEUYOzIGCAAQRRg7MgYIARBFGDzSAQczNzFqMGo0qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Knobel H., Domingo P., Suarez I., Gutierrez F., et al. Rate of cardiovascular,
renal and bone disease and their major risks factors in HIV-infected individuals
on antiretroviral therapy in Spain. PubMed. 2019; 37(6):373-379. doi:
10.1016/j.eimc.2018.09.015.

Gomes, A., Reyes, E. V., Garduno, L. S., Rojas, R., Mir Mesejo, G., Del
Rosario, E., Jose, L., et al. Incidencia de diabetes mellitus y obesidad y
superposicién de comorbilidades en hispanos VIH+ que inician terapia
antirretroviral. Méas uno; 11(8): e0160797. doi10.1371/journal.pone.0160797.
Diouf A., Cournil A., Ba-Fall K., Ngom N., Eymard S., Ndiaye I., Batista G.,
Gueye P., et al. Diabetes e hipertension entre pacientes que reciben tratamiento
antirretroviral desde 1998 en Senegal: prevalencia y factores asociados. ISRN
SIDA, 2012:621565. doi: 10.5402/2012/621565.

Kagaruki, G., Mayige, M., Ngadaya, E. et al. Knowledge and perception on
type2 diabetes and hypertension among HIV clients utilizing care and treatment
services: a cross sectional study from Mbeya and Dar es Salaam regions in
Tanzania. BMC Public Health. 2018; 18: 928. doi: 10.1186/s12889-018-5639-
-

Estrada V., Domingo P., Suarez 1., Gutiérrez F., et al. Riesgo de enfermedad
cardiovascular en pacientes con infeccion VIH en tratamiento antirretroviral.
Rev  Clin Espafiola, ScienceDirec. 2020;220(3):149-54. doi:
10.1016/j.rce.2019.05.006

Molina M., Feola P., Dordelly T. Alteracién del metabolismo de glucosa y
lipidos en los pacientes con virus de inmunodeficiencia humana. Bol Venez

Infectol [Internet]. 2019 [consultado el 6 de septiembre de 2023]; 30(2).

23


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0160797
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5639-7
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5639-7
https://doi.org/10.1016/j.rce.2019.05.006

18.

19.

20.

21.

22.

Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/11/1024097/06-molina-

m-122-130.pdf

Vallejo V. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2, en poblacion adulta
con infeccion por VIH en tratamiento antirretroviral en un Hospital de
Guayaquil [Tesis para magister]. Ecuador: Universidad Estatal de Milagro;
2022. Disponible en:

https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/6932/1/VALLEJO%20

MENA%20VIOLETA.pdf

Silva S. Gestion del conocimiento: una revision critica orientada al abordaje de
la creacion de conocimiento. Ci. Inf. [Internet]. 2019 [consultado el 27 de
febrero de 2016]; 33(2) 143-151. Disponible en:

http://www.scielo.br/pdf/ci/v33n2/al5v33n2.pdf

Naranjo Y., Concepcion J., Rodriguez M. La teoria Déficit de autocuidado:
Dorothea Elizabeth Orem. Gac Méd Espirit [Internet]. 2017 [consultado el 6 de
septiembre de 2023];19(3):89-100. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1608-

89212017000300009

De Arco O., Puenayan Y., Vaca L. Modelo de Promocion de la salud en el lugar
de trabajo: una propuesta. Gac Méd Espirit [Internet]. 2019 [consultado el 6 de
septiembre de 2023];37(2):230-9. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7028349

Quispe A. Conocimiento y actitud preventiva sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en
usuarios adultos atendidos en el Hospital referencial de Ferrefiafe [Tesis para

licenciatura]. Per(: Universidad Sefior de Sipan; 2018. Disponible en:

24


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/11/1024097/06-molina-m-122-130.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/11/1024097/06-molina-m-122-130.pdf
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/6932/1/VALLEJO%20MENA%20VIOLETA.pdf
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/6932/1/VALLEJO%20MENA%20VIOLETA.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ci/v33n2/a15v33n2.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7028349

23.

24,

25.

26.

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5369/Quispe%20

Holguin%20Anqgie%20Kristel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Salazar N. Conocimiento y actitud preventiva sobre Diabetes Mellitus tipo Il en
los conductores de mototaxi de San Juan de Lurigancho [Tesis para
licenciatura]. Per(: Escuela de enfermeria de Padre Luis Tezza afiliada a la
Universidad Ricardo Palma; 2021. Disponible en:

https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/4567/TEZZATO

30_45440632_T%20%20%20SALAZAR%20G%Cc3%I93MEZ%20NATHAL

Y %20DORIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Alejos M., Maco J. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en
pacientes hipertensos [Tesis para especialidad]. Pert: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2018. Disponible en:

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1007/Nivel Al

ejosGarcia Mirevylle.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Suéarez N., Quifiones N., Soler R., Marin M. Supervivencia de personas
seropositivas al virus de la inmunodeficiencia humana en un area de salud de
Santiago de Cuba. MEDISAN [Internet]. 2020 [consultado 15 de mayo 2023];
24(6):1089-101. Disponible en:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=368465424004

Castellanos Y. Caracterizacion de los pacientes infectados por VIH-SIDA en la
provincia de Guantanamo. Rev. Ciencias Médicas [Internet].2021[consultado
15 de mayo 2023]; 24(4). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-

31942021000400005

25


https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5369/Quispe%20Holguin%20Angie%20Kristel.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5369/Quispe%20Holguin%20Angie%20Kristel.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/4567/TEZZAT030_45440632_T%20%20%20SALAZAR%20G%c3%93MEZ%20NATHALY%20DORIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/4567/TEZZAT030_45440632_T%20%20%20SALAZAR%20G%c3%93MEZ%20NATHALY%20DORIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/4567/TEZZAT030_45440632_T%20%20%20SALAZAR%20G%c3%93MEZ%20NATHALY%20DORIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1007/Nivel_AlejosGarcia_Mireylle.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1007/Nivel_AlejosGarcia_Mireylle.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368465424004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942021000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942021000400005

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ordofiez R., Chevez N., Gordillo M. Los tabues y prejuicios de la sexualidad
en la poblacién urbana y rural: Taboos and prejudices of sexuality in the urban
and rural population. Cumbres [Internet]. 2022 [consultado el 13 de noviembre
de 2023];8(1):9-20. Disponible en:

https://investigacion.utmachala.edu.ec/revistas/index.php/Cumbres/article/vie

w/549

Moraes D., Oliveira R., Prado A., et al. EI conocimiento de las personas que
viven con el VIH/SIDA acerca de la terapia antirretroviral. Enferm. glob. 2020;
17( 49 ): 96-141. doi:10.6018/eglobal.17.1.274001

Benavente B. Caracteristicas clinicas epidemioldgicas asociadas a la
supervivencia en pacientes portadores de VIH- sida en el hospital militar
central. Periodo 2007-2014. Lima: Universidad Ricardo Palma;

2016.Disponible en: https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/5160

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. EI VVIH/sida en Europa Oriental
y Asia Central: una epidemia clandestina. Espafia: UNICEF; 2023 [consultado

el 21 de agosto del 2023]. Disponible en: https://www.unicef.es/noticia/el-

vihsida-en-europa-oriental-y-asia-central-unaepidemia-clandestina

Vidal Y., Gonzalez D., de Armas Rodriguez Y. Aspectos clinicos y de
laboratorio en pacientes con diagndstico tardio de SIDA. Rev. Hab. Cien. Méd.
[Internet]. 2019 [consultado 26 Mar 2021]; 18 (4). Disponible en:

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=180461224004

Irffi G, Soares RB, Souza SA. Fatores Socioeconémicos, Demograficos,
Regionais e Comportamentais que Influenciam no Conhecimento sobre

HIV/AIDS. EconomiA [Internet]. 2010 [acesso em 2016 mar 01];11(2) 333-

26


https://investigacion.utmachala.edu.ec/revistas/index.php/Cumbres/article/view/549
https://investigacion.utmachala.edu.ec/revistas/index.php/Cumbres/article/view/549
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/5160
https://www.unicef.es/noticia/el-vihsida-en-europa-oriental-y-asia-central-unaepidemia-clandestina
https://www.unicef.es/noticia/el-vihsida-en-europa-oriental-y-asia-central-unaepidemia-clandestina
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180461224004

33.

34.

35.

36.

37.

356. Disponivel

em: http://www.anpec.org.br/revista/vol11/vol11n2p333 356.pdf

Pérez A. Nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial en personas de 30
a 60 afios que asisten a la Clinica ocupacional ServiSalud durante la pandemia
[Tesis para licenciatura]. Per(: Universidad Nacional del Callao; 2021.
Disponible en:

http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6383/TESIS PR

EGRADO P%C3%89REZ FCS 2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Batte C, Mukisa J, Rykiel N, Mukunya D, Checkley W, Knauf F, Kalyesubula
R, Siddharthan T. Acceptability of patient-centered hypertension education
delivered by community health workers among people living with HIV/AIDS
in rural Uganda. BMC Public Health. 2021; 7;21(1):1343. doi: 10.1186/s12889-
021-11411-6.

Calderdn A. Nivel de conocimientos y aptitudes sobre complicaciones cronicas
de la diabetes mellitus 2, Hospital Nacional PNP. Luis N. Saenz, 2016. Rev.
Fac. Med. Hum. .2019;19(1):55-63. Doi: 10.25176/RFMH.v19.n1.1793.
Herndndez M., Ennis B., Rojano J., Aldana M. Hipertension arterial y diabetes
mellitus: impacto educativo en la calidad de vida de los pacientes. Rev. Digit
Postgrado [Internet]. 2020 [consultado el 17 de mayo del 2023]; 9(1).

Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1095033/17892-

144814488128-1-pb.pdf

Ledn R., Reus S., Diez M., Portilla J. Hipertension arterial no diagnosticada en

pacientes con infeccion por VIH que reciben tratamiento antirretroviral. Rev

27


http://www.anpec.org.br/revista/vol11/vol11n2p333_356.pdf
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6383/TESIS_PREGRADO_P%C3%89REZ_FCS_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6383/TESIS_PREGRADO_P%C3%89REZ_FCS_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1095033/17892-144814488128-1-pb.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1095033/17892-144814488128-1-pb.pdf

38.

39.

40.

Esp Quimioter. [Internet] .2018 [consultado el 16 de agosto del 2023]; 31(1):58-

59. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6159362/

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [Internet]. INEI; 2022
[consultado el 12 de diciembre del 2023]. Disponible en:

https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-608-de-la-poblacion-de-60-y-mas-

anos-de-edad-presento-al-menos-una-comorbilidad-en-el-ano-2022-

14399/#:~:text=El%20Instituto%20Nacional%20de%20Estad%C3%ADstica,

hipertensi%C3%B3n%20arterial%2C%200besidad%20y%20diabetes

Ruiz A., Carrillo R., Bernabé A. Prevalencia e incidencia de hipertension
arterial en PerU: revision sistematica y metaanalisis. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2021, 38 (4). doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.8502

Godongwana M., De Wet-Billings, N., Milovanovic, M. La comorbilidad del
VIH, la hipertension y la diabetes: un estudio cualitativo que explora los
desafios que enfrentan los proveedores de atencion médica y los pacientes en
instalaciones de salud urbanas y rurales seleccionadas donde se utiliza el
modelo ICDM implementado en Sudafrica. BMC Health Serv. Res. 2021,21:

647 (2021). doi: 10.1186/s12913-021-06670-3.

28


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6159362/
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-608-de-la-poblacion-de-60-y-mas-anos-de-edad-presento-al-menos-una-comorbilidad-en-el-ano-2022-14399/#:~:text=El%20Instituto%20Nacional%20de%20Estad%C3%ADstica,hipertensi%C3%B3n%20arterial%2C%20obesidad%20y%20diabetes
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-608-de-la-poblacion-de-60-y-mas-anos-de-edad-presento-al-menos-una-comorbilidad-en-el-ano-2022-14399/#:~:text=El%20Instituto%20Nacional%20de%20Estad%C3%ADstica,hipertensi%C3%B3n%20arterial%2C%20obesidad%20y%20diabetes
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-608-de-la-poblacion-de-60-y-mas-anos-de-edad-presento-al-menos-una-comorbilidad-en-el-ano-2022-14399/#:~:text=El%20Instituto%20Nacional%20de%20Estad%C3%ADstica,hipertensi%C3%B3n%20arterial%2C%20obesidad%20y%20diabetes
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-608-de-la-poblacion-de-60-y-mas-anos-de-edad-presento-al-menos-una-comorbilidad-en-el-ano-2022-14399/#:~:text=El%20Instituto%20Nacional%20de%20Estad%C3%ADstica,hipertensi%C3%B3n%20arterial%2C%20obesidad%20y%20diabetes
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06670-3

VIIl. TABLAS

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

afios en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023

Datos Frecuencia

Generales n=239 v

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 instruccion

Primaria 9 3,8
Secundaria 93 38,9
Técnico Superior 60 25,1
Universitaria 77 32,2
Edad (afios)* 27.8 (2.5, 19 - 30)

* Promedio (desviacion estandar, rango)
Fuente: Cuestionario aplicado a PVV sobre la Diabetes e Hipertension.
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TABLA 2: Conocimiento de la enfermedad crdnica no transmisible Diabetes

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023

Nivel Frecuencia %0
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.
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TABLA 3: Conocimiento seguin dimensiones de las personas viviendo con VIH
de la enfermedad cronicas no transmisible Diabetes en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia, 2023

Conocimiento sobre la enfermedad Correcto Incorrecto
crénica Diabetes Mellitus n % n %

Conocimiento sobre diabetes mellitus
1. Escriba el nombre completo de su 0 -
enfermedad 239 100,0

2. Qué es la Diabetes Mellitus 112 469 127 53,1

3. Hijos de diabéticos, tienen méas
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 examenes que los diabéticos se

. 33 13,8 206 86,2
realizan para control

Continla la tabla
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Conocimiento sobre la enfermedad crénica Correcto Incorrecto
Diabetes n % n %

Conocimiento sobre las complicaciones de

la enfermedad

8. La Diabetes puede afectar: rifiones, 0jos,

circulacién, nervios 212 88,7 27 11,3

9. El Diabético no necesita ir al oftalmdlogo 195 816 14 184

10. Son sintomas de glucosa elevada en sangre 133 556 106 444
11. Los sintomas que hacen sospechar glucosa
baja en sangre 92 385 147 615

12. Si usted tiene sintomas de hipoglucemia, lo
primero que debe hacer 22 9,2 217 90,8

13. En cual de las siguientes situaciones es
probable que ocurra hipoglucemia (aztcar baja 90 37,7 149 623
en sangre)

Continua la tabla
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Conocimiento sobre la enfermedad Correcto Incorrecto
cronica Diabetes n % n %

Conocimiento preventivo

promocionales

14. Los obesos enferman de Diabetes

mas facilmente 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 Presion arterial 185 77,4 54 22,6

17. Usted debe realizar ejercicio
fisico 20 8,4 219 91,6

18. Cuando un diabético va a realizar
un ejercicio fisico 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 3 134 207 866

21. Sus pies deben ser examinados 142 59.4 o7 406
22. Si un diabético tuviera que
cambiar la fruta de postre en un
restaurante, ¢por cudl de los
siguientes alimentos deberia
cambiarla

46 19,2 193 80,8

23. Sus pies deben ser examinados cg 043 181 757
24. Los pies necesitan cuidados
especiales 152 63,6 87 36,4

25. Lo mejor para el cuidado de los

. 150 62,8 89 37,2
pies

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

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023

Nivel Frecuencia %0
n=239

Bajo 14 59

Medio 129 54,0

Alto 96 40,2

Fuente: Cuestionario aplicado a PVV sobre la Hipertension.
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TABLA 5: Conocimiento segun dimensiones de la enfermedad cronica no

transmisibles Hipertension en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023.

Conocimiento sobre Hipertension Correcto Incorrecto
n % n %

Generalidades
1. Concepto de hipertension 212 88,7 27 113

2. Hipertension arterial es cuando 145 60,7 94 39,3
tiene el valor de

3. La HTA es prevenible 122 51,0 117 49,0

4. La HTA mal controlada puede 213 89,1 26 109
producir la muerte

Factor de Riesgo
5. Que afirmacion aumenta el riesgo 155 64,9 84 31
de HTA

6. Factores que influyen para padecer 198 82,8 41 17,2
HTA

7. El sedentarismo es un factor para 36 151 203 84,9

padecer HTA
Continua la tabla
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Conocimiento sobre la enfermedad cronica Correcto Incorrecto

Hipertension Arterial
P n % n %

Medidas de control
8. Qué producto se debe evitar para controlar 164 686 75 314
laHTA

9. Cudl de los siguientes cambios ayuda a 211 883 28 117
regular la presion arterial

10. Para controlar la HTA, en el consumo de 59 24,7 180 753
alimentos, excepto

11. Cual es el tiempo de actividad fisica de un 56 234 183 76,6
hipertenso

12. Las personas que estan de pie, controlan 134 561 105 43,9

mejor la presion arterial

Tratamiento
13. Cuando se debe tomar las pastillas parala 156 653 83 347
HTA

14. Como deberian conservarse las medicinas 172 72,0 67 28,0
para la presion arterial

15. Cuénto tiempo se debera tomar HTA sus 126 527 113 473
medicinas para controlar la presion arterial

16. Los medicamentos no deben tomarse si 95 39,7 144 60,3
bebio alcohol ese dia

17. Asiste Ud. a consulta médica 57 238 182 76,2

18. Cuéndo cree Ud. que debe ir a la consulta 169 70,7 70 293
médica

19. Como debe medirse la presion arterial 86 360 153 64,0

20. Cuadles son las complicaciones de laHTA 203 849 36 15,1

Fuente: Cuestionario aplicado a PVV sobre la Hipertension.
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ANEXO N°1
CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICADE LA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO

3 3 ¢ VICERRECTORADO
CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION
CONSTANCIA 505 -41-22
El Presidente del Comité Institucional de Etica en Tnvestigacion (CIEI) de la Universidad Peruana

Cayctano Heredia hace constar que el proyecto de-investigacién sefialado a continuacién fue
APROBADO por el Comité Institucional de Efica en Investigacién, bajo la categoria de revisién

EXPEDITA.
Titulo del Proyecto ;4G imi de las enfermedad 6 no
s il diah & it ion en p i6
viviendo con VIH”.
Codigo de inscripcion : 203835
Investigadoras principales : Katerin Sherly, Manttupa Cruz

Dorisabel, Mori Montoya
La aprobacion incluy6 los documentos finales descritos a continuacién:

1. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha 13 de octubre de 2022,
2. Consentimiento informado (adultos), version recibida en fecha 13 de octubre de 2022.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los
lineamientos Cientificos y éticos, ¢l balance riesgo/beneficio, la calificaciéon del equipo
investigador y la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportari cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara
un informe al término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente
documento hasta el 24 de octubre de 2023.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su

vencimiento.
Lima, 25 de octubre del 2022.
Dr. Luis Arturo Pedre-Saona Ugrte
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Jugg

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres
Apartado postal 4314
3190000 Anexo 201302 =
vrinve@oficinas-upch.pe
www.cayetano.edupe



ANEXO N°2
CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL

NACIONAL CAYETANO HEREDIA

-

@ PERU

" Hospital”

Ministerio de Salud Cayetano Heredia

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la unidad, |a paz y el desarrollo”

CONSTANCIA N° 022-2023

.

EL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA
INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

CERTIFICA:

Que el Trabajo de Investigacion de la REF: “Conocimiento acerca de las enfermedades
cronicas no transmisibles diabetes e hipertension en personas jovenes viviendo con VIH".
Inscrito con Cédigo 07-2023. Presentado por las Srtas. Dorisabel Mori Montoya y Katerin
Sherly Manttupa Cruz Investigadoras Principales ha sido revisado y APROBADO la
Renovacion por este Comité, en sesion de fecha 02 de febrero de 2023.

Esta aprobacién tendra vigencia hasta el 01 de febrero de 2024. Los tramites para su
renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Participaron en la sesion los siguientes miembros, quienes no presentan conflictos de
interés (minimo de participantes para quorum: 05 participantes):

- Dr. Juan Carlos Ismodes Aguilar

- Dra. Eufemia De Los Angeles Fajardo Larrea

- QF. Mercedes Jacqueline Portocarrero Reategui

- Dr. Javier Renato Puma Medina

- Psic. Liliana Isabel Cuya Cayo

- Bach. Der. Roberto Hugo Sedano Sedano

- Ing. Ruth Damariz Benito Matias

- Sr. José Lednidas Orcon Bernal

Lima, 02 de febrero del 2023

JClA/kaa

Av. Honorio N° 262

Urb. Ingenieria

San Martin de Porres

Lima 31, PERU

Telef.: 482-0402
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PERU | Ministerio de Prestaciongs y
de Salud Aseguramiento en Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima. g7 FEB. 2033

OFICIO N° -2023-DG- /%% . OEGRRHH- 151 -OADIHNCH

Sefioritas

Dorisabel MORI MONTOYA

Katerin Sherly MANTTUPA CRUZ
Investigadoras Principales

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-
Asunto : Autorizacion Institucional del Trabajo de Investigacion
Referencia : Carta del 02 de diciembre de 2022.

Registro de Expediente 512/2023.

De mi consideracion:

Me dirijo a ustedes, para saludarlas cordialmente y comunicarles que, contando con la aceptacion del
Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas de Medicina y la Aprobacion del
Comité Institucional de Etica en la Investigacion, esta Direccién autoriza la ejecucion del Trabajo de
Investigacion “Conocimiento acerca de las enfermedades cronicas no transmisibles diabetes e hipertension
en personas jévenes viviendo con VIH". Cédigo: 07-2023.

Esta autorizacion tendra vigencia mientras dure el Trabajo; sin embargo, la Constancia de Aprobacion
debera ser renovada anualmente por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

Cabe resaltar que, las Investigadoras Principales asumiran la responsabilidad del Trabajo de Investigacién
y deberan informar al CIEl, de acuerdo a normas vigentes de cualquier enmienda, eventos adversos,
avance, cierre y el respectivo informe final, seguin corresponda.”

Es propicia la ocasion, para expresarles los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

Direccién OADI
Archivo CIET
v (1

Distribucion (4)
Proy. Ofic. 02-02-2023
Folios : 3

07 FEB. 233

o Av. Honorio N° 262 Urb. Ingenieria
www.hospitalcayetano.gob.pe San Martin de Py

Lima 31, PERD
Telf.: (511) 482-0402
(511) 481-9502




ANEXO N°3
DISENO MUESTRAL

La muestra fue calculada segun la férmula de célculo muestral, determinando los
numeros de:

n= ZZ* p* Q
E2

Donde:

P: es proporcién de personas viviendo con VIH, que presentan bajo conocimiento
sobre las enfermedades crdnicas no transmisibles Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial (no se conoce) P=0.5

Q=1-P

Q=1-0.5,Q=05

E: Error de estimacion (5%), E=0.05
Z: Factor de confianza (95%), Z= 1.96
N: Poblacion, 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

Expandir ments | Comprimirlos Inicio H Introducir datos |‘ Ejemplos H Ayuda
i Inicio

E-7 Informacién y ayuda
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[} Tabla F por C Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
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ANEXO N°4

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- JOVENES -

Titulo: “CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES DIABETES E HIPERTENSION EN PERSONAS JOVENES
VIVIENDO CON VIH EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2020
Estediantes : Katerin Sherly Manttupa Crux
Deorisabel Mori Moatoya

Imstitwcion:  Universidad Permana Cayetano Heredia - Facultad de Enfermeria

Propésito dd Estudio:
Se Je invita a participar en un estudio llamado: “CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES DIABETES E HIPERTENSION
EN PERSONAS JOVENES VIVIENDO CON VIH EN UN HOSPITAL NACIONAL DE
LIMA, 2022". Este e un estudio desamollado por investigadoras de la Universidad Peraana
Cayetano Heredia.

Estamos realizando este estudio pam venficar caanto de bis personss que tienen VIH (Virus
de 12 Innvanodeficiencia Humana) tienen conocimicnto sobee en las enfermedades cndnices
no transmisibles de DM (Diabetes Mellitus) y HTA (Hipertensidn Anerial), con la finalidad
de proporcionar medidas de peevencidn 2 sa debido momento.

Procedimbentos:

$i usted acepta participar en cste estudio se le realizans bo si -

1.Se ke enwregard el consestimviento informsado ¢l cual debert ser comespondientemente
firmado.

2.Se le entregani una encuesta gue consta de 45 preguntas.

-No s¢ prevén nesgos por participar en esta fase del estudio.

-El consentimicento informado no e un compromiso legal, aunque usted bo haya firmado tiene
la libertad de setirarse ded essodio caando ko desee.

-La informacion obtemids mediante la entrevista no permitird la idemtificacion de ks
parncupantes.

Beneficlos:

~Usted no sc beneficiand de esie estodio econdmicamente, peso bos resultados de este estadio
beneficiarin a otres pacientes que asisten a consultono externo de Medicina Tropical y 2 Jos
que recogen sus medicamentos del TARGA. Al fimalizar ¢l cuesticoario se hard cntrega de
un volanse sobre informacidn de los cuidados preventives que tieme gue tener en cucnta
durante su dia cotidiana,

Costes ¢ incentivos:

<Usted no deberd pagar nada por participar en el estadio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdouico ni de otm indole, Snicamente 12 satisfaccion de colaborr con wn cstudio
de mvestigacidn cayos resultados buscan contribuir en la reduccibn de las Enfermedades
Cronices no Transmisibles en personas viviendo con VIH.

Confldencislidad:

<Le podensos garmntizar que la informacidn que usted brinde es sbsolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto las estodiantes goe mancjan la infomuacion obtenida mediante las
encucstas.

(En ¢l caso de gue ln informacidn se recolecta de forma andnins, deberd explicar que oo existe
fomaa de identificar al pamicipante ).

{7 7% ApRORADO
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“Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desca participar o no, las
carles responderemos gustosamente. Una vez goe waied ha aceptado pamicipar, luego se
desanima o yu no desca coatmuar, pucde hacerlo sn ainguna preocupacidn, no se realizanin
comentarios. mi habed ningin tipo de accidn en su contra.

Dereches del participante:

Si decude participar en el estudio, puede retirarse de ese en cualquier momsento, © no
participar en uma parie del estodio sin daflo alguna. Si tiene alguna duda adicional, por faver
pregunse al persomal del estadio

St tiene preguntas sobre los aspectas éticos del estodio, o cree que ha sido tratado
injastamente puade contactar 2l Dr. Luis Arturo Padro Saoma Ugnete, presidente del Comité
lestitocional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruama Cayetano Heredia 2l
teléfono 01-3 190000 anexo 201353 o al correo electrénico: duict cichigolonus uoch pe
Una copea de este consentinaiento informado be serd eatregada.
Declarackén del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido 12 descripeidn dd proyecto, he aclarado sus dudas
sobre el estudio, v ha decidido participar volumaniamente en &l Se ke ha informado que Jos
datos que proven se mantendrin andnimos ¥ que Jos resultados ded estudio serdn utilizados

pam fines de investigacibn.

Particzpante Fecha y hora

DNI

Investigador | Fecha y hora
Nombre: Katerm S. Manttupa

Cruz

Investigador 2 Fecha y hor

Monboi';
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ANEXO N°5
CUESTIONARIO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
MELLITUS
INSTRUCCIONES:

Estimados sefiores, buenos dias, somos Licenciadas en Enfermeria que estamos
realizando un proyecto de investigacion titulado: “Nivel de Conocimiento sobre
Hipertension Arterial en Pacientes Hipertensos”. El objetivo es brindarle una
informacién clara y oportuna para el cuidado de su salud; por ello, se desea aplicar
el presente cuestionario que con sus respuestas veraces ayudaran a fortalecer la
atencion en salud para ustedes. No hay respuesta correcta o incorrecta, por favor,
no deje preguntas sin responder.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HIPERTENSION
Parte I: Complete la Informacion

- 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 I1: Marqgue con un aspa (x) la respuesta que usted mejor considere.

1) Considera Ud. que la hipertension arterial es:

a) Una enfermedad que eleva la presion arterial sobre los niveles normales y que
afecta principalmente el corazén.

b) Una enfermedad siempre curable.

¢) Una enfermedad que solo dafia el estbmago.

d) Una enfermedad que dafia la concentracion.

2) Una persona se considera con hipertension arterial si tiene la presion por encima
de:
a) 110/65 mmHg b) 140/90 mmHg ¢) 119/80 mmHg  d) 100/70 mmHg

3) ¢Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?

a) La hipertension arterial es desencadenada por una intoxicacion alimentaria.
b) La hipertension arterial tiene siempre sintomas.

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

d) La hipertension arterial es prevenible.

4) ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?
a) La hipertension arterial solo afecta a los ancianos.



b) La hipertension arterial es una enfermedad que se contagia.
¢) La hipertension arterial mal controlada puede conducir a la muerte.
d) La hipertension arterial es una enfermedad psiquiatrica.

5) ¢Cual de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de hipertension arterial?
a) Levantar pesas. b) Tomar mas de 2 tazas de café al mes.
¢) Subir de peso en exceso. d) Fumar un cigarrillo ocasionalmente.

6) ¢Cudles considera Ud. son factores que influyen para padecer de hipertension
arterial?

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

b) El acné.

c) La gastritis.

d) La neumonia.

7) ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa?

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

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

c) El colesterol alto es factor de riesgo para complicacion de la hipertension arterial.
d) La obesidad es un factor de riesgo para padecer hipertension arterial.

8) ¢Cual de los siguientes productos cree Ud. que se debe evitar para controlar la
hipertension 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 azucar, el aceite y la sal.

9) ¢ Cudl de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presion arterial?
a) Mantener los alimentos picantes.

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

c) Comer maés frutas, verduras, granos integrales y productos lacteos bajos en grasa.
d) Beber té de hierbas y café.

10) Para controlar la hipertensién 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.

¢) 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 hipertension arterial?

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

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



12) ;Cuél de las siguientes afirmaciones sobre el ejercicio y la presion arterial es
falsa?

a) Hacer una caminata durante 30 minutos todos los dias ayuda a controlar la
presion arterial.

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

c) Las personas que estan de pie la mayor parte del dia controlan mejor su presion
arterial.

d) Practicar ejercicios de relajacion ayuda a controlar el estrés y la presion arterial.

13) ¢Cuando considera Ud. que los medicamentos para la hipertension arterial
deben ser consumidos?

a) Solo cuando la presion arterial esta alta.

b) Cuando tengo mareos.

¢) Cuando siento dolor de cabeza.

d) Todos los dias, segun el horario indicado por el médico.

14) ¢Como considera que deberian conservarse las medicinas para la presion
arterial?

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

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

c) Evitar consumirlo si esta 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 cuanto tiempo cree Ud. que debera tomar sus medicinas para el control de
la presion arterial?

a) Hasta cuando la presidn este controlada.

b) Solo por 3 afos.

c¢) Durante toda la vida.

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

16) ¢Cual de las siguientes afirmaciones acerca de la toma de medicamentos
antihipertensivos es verdadera?

a) Siempre debe tomarse con los alimentos.

b) Se puede tomar mas de dos medicinas para la presion al mismo tiempo.

c) El medicamento para la presion arterial es mas efectivo si se toma antes de
acostarse.

d) No debe tomarse si una persona bebio alcohol ese dia.

17) ¢Asiste Ud. periddicamente a consulta médica?
a) Siempre. b) A veces. ¢) Casi nunca. d) Nunca.

18) ¢Cuando cree Ud. que debe ir a la consulta médica?

a) Solo cuando comienzo a sentir algin malestar.

b) Solo cuando necesite mas medicinas.

c¢) Cada vez que me toca algun control médico a pesar de sentirme bien.
d) Cuando las medicinas caseras no me hacen efecto.



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

a) Siempre tomar su lectura antes de tomar su medicamento para la presion arterial.
b) Tomar la presion arterial en reposo, en el mismo brazo y dos horas antes o
después de las comidas.

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

d) Tomar la presion todos los dias cada 3 horas y anotar el valor.

20) ¢Cual cree Ud. que son las complicaciones de la Hipertension 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 HIPERTENSION
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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 metabdlica que es causado por los rifiones enfermos.

b. Enfermedad metabdlica que se caracteriza porque el pancreas produce insulina
en exceso y el azucar en sangre esta elevado.

c. Enfermedad metabodlica que se caracteriza porque el pancreas no produce o
produce poca insulina por lo que el azGcar en sangre esta elevado.

d. No sabe.

3. Hijos de diabéticos, tienen mas 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)

. Son examenes que los diabéticos se realizan para control:
. Glucosa en ayunas

. Hemoglobina glicosilada

. Examen de orina

. Todos

. No sabe

© O O T 2

8. La Diabetes puede afectar: rifiones, ojos, circulacién, nervios (V) (F)
9. El diabético no necesita ir al oftalmélogo (V) (F)

10. Son sintomas de glucosa elevada en sangre:
a. Sed aumentada

b. Orina abundante

c. Boca seca

d. Todos

e. Ninguno



11. Los sintomas que hacen sospechar glucosa baja en sangre:
a. Nauseas vomitos y fiebre

b. Temblor, sudoracion y fatiga

c. Calambres y sudoracion en las piernas

d. No sabe

12. Si usted tiene sintomas 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 cudl de las siguientes situaciones es probable que ocurra hipoglucemia
(azlcar baja en sangre)?

a. Durante un gran esfuerzo fisico

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

c. Justo antes de las comidas

d. Todos

14. Los obesos enferman de Diabetes mas facilmente (V) (F).
15. El cigarro favorece a las complicaciones de la Diabetes (V) (F)
16. En diabéticos, no es importante controlar la presion arterial (V) (F)

17. Usted debe realizar ejercicio fisico:
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 fisico no acostumbrado:
a. Comera algo antes de realizarlo

b. Comerd menos durante el dia

c. Suspendera 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 dia

c¢. Comer cuando tiene deseo

d. No sabe

21. Cuando la nutricionista le indica que haga una dieta con 1800 calorias, significa:
a. Ud. come 1800 calorias en el desayuno

b. Come 1800 calorias en cada comida

c. Reparte las calorias entre las tres comidas

d. No sabe

22. Si un diabético tuviera que cambiar la fruta de postre en un restaurante, ¢por
cual de los siguientes alimentos deberia cambiarla?

a. Por una fruta en conserva

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

c. Por un melocotdn 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 dias

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 circulacién en los pies

d. No sabe

25. Lo mejor para el cuidado de los pies:

a. Cortarse ufas y callos todos los dias

b. Untarse yodo para destruir callosidades

c. Cortar las ufias rectas periédicamente y no usar sustancias irritantes.
d. No sabe

iGracias por su participacion!



CLAVE DE REPUESTAS CORRECTAS POR ITEMS
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES

item Respuesta
1 DM?2
2 C
3 V
4 F
5 F
6 \Y/
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

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

Conocimiento

Es un grupo de ideas,

Generalidades (4

Referente a los datos generales del participante.

Nivel de Rango:

sobre la | concepto y enunciados | items)
enfermedad que  presenta  la ['Factor de Riesgo (3 | Referente a los conocimientos que tienen sobre la | ~ Bajo: [0-12pts]
cronica. persona, que pueden | ftems) prevencion de la Hipertension. — Medio: [13-24pts]
Hipertension SET precisos y la vez = fidas de control | Referente a la toma de control de fa presion y el | > Alto: [25-38pts]

inexactos sobre la .

L (5 items) momento adecuado en que deben hacerlo.
enfermedad cronica de 2pts: correcto
la Hipertension. Tratamiento Referente si los participantes saben acerca de la | gpts: incorrecto
(8 items) medicacion.

Conocimiento Es un grupo de ideas, | Conocimiento Es la instruccién que un paciente con Diabetes | Nivel de Rango:
sobre la | concepto y enunciados | sobre Diabetes | Mellitus tiene sobre su enfermedad, debe conocer

enfermedad
cronica: Diabetes

que  presenta la
persona, que pueden
ser precisos y a la vez
inexactos sobre la
enfermedad crénica de
la Diabetes

Mellitus (7 items)

que significa, asi como la sintomatologia que esta
causa.

Conocimiento
sobre las
complicaciones de
la enfermedad (6
items)

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 no
adecuado: [0 a 50pts]
—>Conocimiento
intermedio: [51 a 75pts]
—>Conocimiento
adecuado: [76 a 100pts]




Conocimiento
preventivo
promocionales (12
items)

El paciente con Diabetes Mellitus reconoce
cuales son las consecuencias que conlleva una
mala alimentacion, cuéles son las complicaciones
de un aumento o una disminucion de la ingesta de
alimentos de acuerdo a su enfermedad.

4pts: correcto
Opts: incorrecto

Datos
sociodemogréaficos

Caracteristicas
biolégicas y sociales
que se encuentran en
los PVV del Hospital
Nacional  Cayetano
Heredia.

Datos
demogréficos

Edad

De 18 a 30 afios

Sexo

Femenino
Masculino

Datos sociales

Estado Civil

-Soltero
-Casado
-Divorciado
-Viudo

Nivel académico

-Primaria Incompleta
-Primaria Completa
-Secundaria Incompleta
-Secundaria Completa
-Tecnico Superior
-Universitario




ANEXO N° 7

VOLANTES ENTREGADOS A CADA PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

DE INVESTIGACION

~» ARTERIAL y

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida
@ contra las paredes de las arterias a medida que el corazén
bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el término que
se utiliza para describir la presion arterial alta.

;Como saber si mi presion
‘ arterial esta alta? EV'TAR:

Una presién normal es cuando la presion  Consumo  de  alimentos que
-ar‘tenal es menor a 120/80 mm Hg la contengan mucha sal o gras.
mayoria de las veces.

Consumo excesivo de alcohol
Una presion alta (hipertension) es cuando

-uno o ambos ntmeros de la presion Falta de ejercicio
arteria] son mayores de 130/80 mm Hg I8 n3] manejo del estrés
mayoria de las veces.
Tabaguismo @

SIGNOS Y SINTOMAS

o Factores hereditarios
--> Nerviosismo

--> Sudoracion

--> Dificultad para dormir
SI TIENES ESTOS SIGNOS O SINTOMAS
DEBES ACUDIR CON TU MEDICO, EL

--> Enrojecimiento de la cara
MEDICO LE REALIZARA:

--> Dolor de cabeza




ANEXO N°8

VALIDACION DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ....

ITEMS (CONFIABILIDAD SEGUN KUNDER RICHARDSON)
N 1 2 3 4 5 6 7 8 E) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1 1 o 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16
2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 10
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18
6 1 0 o 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 14
7 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 13
B 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 7
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 16
10 1 1 o 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 16
11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 16
12 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 14
13 1 1 0 0 0 1 1] 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 [
14 1 0 o 1 1 1 0 1 ] 0 0 1] 0 1 0 0 1 1 1 1 10
15 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 7

P 0.86667| 0.6667 04| 08)0.7333)0.7333| 0.6(0.6667| 0.8 0.2| 0.5333 0.6| 0.5333| 0.7333| 0.4667 0.2 0.867 0.8 0.4 0.8| Vi | 24.680

g={1-p) |0.13333| 0.3333 0.6 0.2)0.2667) 0.2667| 0.4[{0.3333] 0.2 0.8| 0.4667 0.4| 0.4667| 0.2667| 0.5333 0.8 0133 0.2 0.6 0.2

Pg 0.11556| 0.2222| 0.24| 0.16|0.1956| 0.1956| 0.24]|0.2222| 0.16 0.16| 0.2489 0.24| 0.2489| 0.1956| 0.2489 0.16) 0.116 0.16 0.24 0.16 3.9289

KR = ((n)/(n-1))*((Vt-Pq)/(V1))
KR(20) = 0.8851

El instrumento tiene una confiabilidad de 0.885%, mayor a

0.7%.




