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V1. GLOSARIO DE ABREVIATURAS
ABC: Abacavir

ADN: Acido desoxirribonucleico

ARN: Acido ribonucleico

AZT: Azidotimidina

Cargaviral: Cantidad de particulas virales de VIH circulantes en la sangre.
Células CD4: Conocidas también como “T4” o “células T cooperadoras”):

Glicemia: Nivel de glucosa en la sangre.

HGB: Hemoglobina
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. ONUSIDA: Organizacion Naciones Unidas de lucha contra el SIDA.
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. PLT: Plagqueta
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. PVVS: Persona Viviendo con VIH SIDA

20. RBC: Red Blood Complete. Conteo de Gldbulos Rojos

21. TARV: Tratamiento Antiretrovira

22. TB: Tuberculosis

23. TDF:Tenofovir

24. VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

25. WBC: White Blood Complete: Conteo de glébulos blancos
26. SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

27. 3T C:Lamivudina



Condiciones de Salud y Estilos de Vida de mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en el programade VIH/SIDA del Hospital Bertha Calder6n Roque.

VII. RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar sobre las Condiciones de Salud y Estilos de Vida
de 22 pacientes mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben
TARV en € programa de VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén Roque, de la cuidad de
Managua-Nicaragua, la investigacion tuvo como disefio un estudio Descriptivo y Retro
prospectivo de corte transversal, en donde se recopil6 informacion pasada extraida del
expediente e informacion actual obtenida del instrumento. El instrumento fué una encuesta
disefiada para la recoleccion de informacién, donde se aplicd a las mujeres para conocer los
aspectos socio demograficos, datos antropomeétricos y estilos de vida, asi mismo se utilizo la
informacion obtenida de |os expedientes clinicos donde se extrajo datos de |aboratorio actuales y

lahistoriaclinica del paciente.

Los resultados indicaron que las pacientes convivientes con VIH no sobrepasan la edad de
cuarenta afos, en cuanto al estado nutricional pasado y actual se destaca €l sobrepeso, con
respecto a las condiciones de salud la mayoria no presentd ninguna infeccion oportunista, sin
embargo algunas presentaron neumonia, infecciones bacterianas y candidiasis vagina, se
encontré6 que las pacientes presentaban estilos de vida inadecuados para conllevar su
enfermedad. En conclusion podemos decir que se necesita una intervencion nutricional
individualizada en cada paciente, a través de talleres que ayuden a la poblacion a estudios a

modificar sus habitos aimentarios y estilos de vida.
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INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana es una enfermedad crénica Transmisible que produce
un deterioro progresivo del sistema inmunitario, 1o cua deja de cumplir su funcién de lucha
contra las infecciones y enfermedades, teniendo un gran impacto en € estado nutricional del
individuo puesto que infecta a las células que cubren €l tracto gastrointestinal y pueden conducir
a que la ingestion, digestion, absorcion y eliminacion sean dolorosas, dificultosas y menos
efectivas que junto a la manera de alimentarse y su forma de vida y actitudes cotidianas

realizadas por las PVV S acanzan atener una gran influencia en e progreso de la enfermedad.

En Nicaragua desde 1987 cuando se presento €l primer caso de VIH positivo, € nimero de
afectados se ha incrementado, afectando mas a la poblacién joven, se constituye uno de los
principales problemas de salud publica, con repercusiones devastadoras para la humanidad en €
ambito laboral, socia y econdémico. En nuestro pais la epidemia alin se encuentra concentrada en
los departamentos de Chinandega y Managua, 10 que brinda oportunidades importantes en el
campo de la prevencién y el tratamiento de las personas afectadas, actualmente e MINSA tiene
diversos programas de apoyo dirigidos a dar consgjerias, brindar atencion médica y tratamiento
antirretrovirales la pacientes con VIH los cuales estan ubicados en los diversos Hospitales
Pablicos del Pais, siendo € Hospita Bertha Calderon Rogue desde e 2007 uno de €llos,
asistiendo a Mujeres Embarazadas que aun después del parto son atendidas durante un tiempo
aproximado de 6 meses posterior a eso se les refiere al Hospital de su localidad para su debido

seguimiento.

El presente trabgjo tiene como objetivo evaluar las condiciones de Salud tales como
complicaciones de la infeccion por VIH vy los efectos adversos de las terapias empleadas, y la
importancia del estado Nutricional, estilos de vida y habitos alimentarios de las mujeres
convivientes con & Virus de Inmunodeficiencia Humana en el mantenimiento de la salud, de las

muijeres gue son atendidas en € programas de VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderdn Roque,

ﬂ
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ANTECEDENTES
Antecedentes a Nivel Internacional

En un estudio realizado por(Achucarro, 2010) y € Departamento de Enfermeria ddl Instituto
de Medicina Tropical sobre Calidad de vida de pacientes con VIH/SIDA y atencion integral de
enfermeria se trabaj0 con una muestra de 50 pacientes, adultos jovenes de ambos sexo con
diagnéstico de VIH/SIDA internados por e Instituto de Medicina Tropica de la ciudad de
Asuncioén,Paraguay, se encontrd que Existe mayor predominio de hombres 32 (63%), adultos
jovenes 20 a 30 anios 22 (44%) infectados con bajo nivel socio econdémico y cultural en donde la
heterosexualidad ocupa e 39 (78%) para la transmision de la infeccidn, se observa que las
enfermedades oportunistaspredominantes son e Sindrome de Wasting, anemia severa,
meningitis porCryptococcusneoformans, diarrea crénicay deshidratacion.

Antecedentes a Nivel Nacionales

En un estudio realizado por la (COMISION NICARAGUENSE DEL SIDA, 2010)sobre El
Impacto Socioecondmico del VIH y sida en Nicaragua concluye: Que se encuestaron 244
personas con VIH. Las muestras se seleccionaron por conglomerados tomando las zonas de
mayor impacto de la epidemia, estableciéndose la muestra en Managua (66.4%), Chinandega
(11%) y RAAS (6.2%), departamentos que registraron ata tasa de incidencia de VIH en 2009.
De otros departamentos del pais se encuestaron 40 personas con VIH (16.4%), principalmente
del departamento de Masaya

La edad mediana de las personas encuestadas fue de 32 afios (hombres 32 afios, mujeres 30
anos y Trans 36.5 afos). El analfabetismo es del 7.8% (con menores de 6 afios asciende a
10.3%), con estudios universitarios y de post grado 16.8%on, y con estudios primarios 33.6% y
secundarios 34.4%.La situacion conyugal previa y posterior a diagnostico indica que las
personas con parejas estables a inicio de la enfermedad eran 54.1% y en estos momentos es del

43.5% es decir que casi un 11% de las personas han quedado sin vida conyugal .
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De las personas encuestadas, e consumo de cigarrillo fue 30.7%, e consumo de acohol
42.4%, y consumo de marihuana 5.6%. ES importante mencionar que € comportamiento de
consumo de alcohol en la poblacion Transexua incrementa a 75%. En relacion a empleo de las
personas que vivian con los encuestados, € 79.6% refieren si estar trabajando, de los cuales €
68.3% refieren que 1o hacen 1 a 2 familiares, e 26.2% lo hacen de 3 a 4 familiares, y solo €
5.5% lo hacen 5 a més personas. En € afio en que le diagnosticaron e VIH a las personas
encuestadas, 65.2% manifestaron haber sido diagnosticado/a desde hace 4 afos o menos, 27%
hace cinco a nueve afos, y € porcentge restante fue hace 10 afios a mas. La mediana de afios de

haberse realizado el diagndstico es hace 3 afios, con un rango de uno a cinco anos.

En un estudio realizado por el CIES y Quijano Lesage, Ernesto, Sobre Cumplimiento de
Protocolos de Atencion a personas con VIH, por el Equipo Multidisciplinario, Hospital “Amistad
Japon-Nicaragua”, Departamento de Granada en el afio 2008 / s. t.Concluye que en lamayoriade
los casos de personas con VIH, no se enfatiz6 en laimportancia de la atencién periédica para el
seguimiento adecuado, no se ofrecio apoyo psicoldgico y tampoco se promovio la creacion de
grupos de apoyo Psicosocial, uno de los pilares fundamentales para garantizar la adherenciaala
TAR (Quijano Lesage & CIES, 2009).

ﬂ
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JUSTIFICACION

La infeccién por VIH/SIDA no tiene curay se considera en la actualidad un problema de
salud publica debido al nimero creciente de casos en € mundo, teniendo un impacto
significativo en la nutricion del paciente debido a que incrementa la vulnerabilidad a infecciones

oportunistas, condicionalaevolucion y pronéstico de la enfermedad.

En las personas con VIH, una condicion de salud y estilos de vida saludable contribuye a
mantener y/o mejorar su estado de salud, y a demorar e efecto no deseado de las reacciones
adversas de la terapia antirretroviral (TARV), y € transito a las enfermedades relacionadas con
el SIDA, mgorando de esta manera, su calidad de vida y retrasar €l proceso de desarrollo de la
enfermedad.

El grupo més vulnerable siempre han sido las mujeres, siendo el momento de deteccion de la
enfermedad mediante las primeras semanas del embarazo, tiempo en el cua son asistidas en su
periodo de gravidez y posteriormente reciben la atencion requerida durante 6 meses después del
parto, siendo este investigacién de suma importancia para ser mas énfasis en e abordaje y

educacion de estos pacientes.

Por lo antes mencionado es que estudiantes de V afo hemos decidido realizar un estudio
Monogréfico e cua radica en evaluar las condiciones de salud y los estilos de vida de las
mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en €
programa de VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén Roque, con d fin de establecer larelacion
gue tiene la nutricién en e proceso de la enfermedad, desde el momento en que aparece € virus,
asi como la adherencia al tratamiento para contribuir ala mejoria de la etapa en que se encuentre
el paciente. Tomando en cuenta que la nutricion debe formar parte integral del tratamiento
siendo esta un pilar fundamental en la repuesta de la enfermedad y crear una base tedrica, que

sirva como fundamento de conocimiento para futuros estudios relacionados con el tema
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH/sida se considera una enfermedad cronica tratable dada la efectividad del tratamiento
antirretroviral. En esta enfermedad es relevante evaluar aspectos como las condiciones de salud y
Nutricién de estos pacientes |os cuales intervienen en la repuesta de la enfermedad y 1os efectos
secundarios del TARV; de manera que logren mantener unamejor calidad de vida.

El paciente que convive con & VIH no siempre esta informado acerca de como debe ser su
alimentacién y su importancia; por consiguiente esta no varia radicalmente posterior a
diagnostico. Por eso surge la necesidad de conocer las condiciones de salud y estilos de vida
desde €l inicio de la enfermedad, especificamente durante su fase asintomatica e inicio del
tratamiento farmacol 6gico para evaluar sus caracteristicas y Si es € caso iniciar una transicion
nutricional que favorezca su estado de salud y la calidad de vida durante € curso de la patologia.
Espor esto que nos planteamos la siguiente interr ogante:
¢Cudles son las condiciones de salud y estilos de vida de mujeres convivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa de VIH/SIDA del Hospita
Bertha Calderén Roque?

Del cual sederiva las siguientes preguntas directrices:

1. ¢Como se caracteriza la situacion Socio Demogréfica de las mujeres convivientes con €l
Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa de VIH/SIDA
del Hospital Bertha Calderén Roque?

2. ¢Cud es € estado Nutriciona de las mujeres convivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa de VIH/SIDA dée
Hospital Bertha Calderon Roque?

3. ¢Cudles son las infecciones Oportunistas méas frecuentes y los efectos adversos de la
TARV de las mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia Humana que
reciben TARV en e programade VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén Roque?

4. ¢Quéindicael conteo de células CD4 y la carga viral de las mujeres convivientes con €l
Virus de Inmunodeficiencia Humana?

5. ¢Cudles son los estilos de vida y hébitos alimentarios de las mujeres convivientes con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa de VIH/SIDA
del Hospital Bertha Calderén Roque?
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OBJETIVOS

Objetivo General

» Evauar las Condiciones de Salud y Estilos de Vida de mujeres convivientes con € Virus
de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa de VIH/SIDA del
Hospital Bertha Calderon Roque

Obj etivos Especificos

1. Caracterizar la situacion Socio Demogréfica de las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa de VIH/SIDA de
Hospital Bertha Calderon Roque.

2. BEvaduar € estado Nutricional de las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa de VIH/SIDA déel
Hospital Bertha Calderon Roque.

3. Describir las infecciones Oportunistas mas frecuentes y |os efectos adversos de la TARV
de las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben
TARV en € programade VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque.

4. Analizar e conteo de células CD4 vy la carga viral de las mujeres convivientes con €l
Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa de VIH/SIDA
del Hospital Bertha Calderon Rogue.

5. ldentificar los estilos de vida de las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa de VIH/SIDA dée
Hospital Bertha Calderon Roque.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:

El presente estudio es Descriptivoya que determinalas condiciones de salud y estilos de vida
de los pacientes y Retro prospectivo donde se recopilo informacion pasada extraida del
expediente clinico e informacion actual del instrumento que se aplicé a paciente, de corte
transversal, segun el tiempo de ocurrencia en €l cual se da un corte en el tiempo donde € estudio
es de corto plazo.

Areadeestudio
El estudio se realiz6 en € Hospital de referencia Nacional Bertha Calderon Roque de la
Ciudad de Managua.

Universoy Muestra

El universo para el presente estudio es de 30 pacientes convivientes con € Virus de
inmunodeficiencia humana, donde 8 son embarazadas y 22 puérperas de las cuales se usd como
muestra las 22 pacientes segun los criterios de inclusion establecidos en €l estudio.

Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo que se realiz6 en el estudio es no probabilistico por conveniencia, ya que
no todos tenian la probabilidad de entrar a estudio y se seleccion6 a conveniencia de los
investigadores.

Unidad de medicion
% Factoresdeinclusion
Paralaelaboracion del presente estudio se utilizé los siguientes factores de inclusion:
1. Pacientes mujeres que sean portadoras del virus de inmunodeficiencia humana.
2. Pacientes convivientes con e VIH que firmen el consentimiento informado.
3. Pacientes con régimen ambulatorio que asistan a programa de VIH/SIDA del hospital
Bertha Calderon Roque.

4. Pacientes mujeres no embarazadas.
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% Factores de exclusion:

1. Pacientes mujeres que no sean portadoras del virus de inmunodeficiencia humana.

2. Pacientes convivientes con € VIH gque no acepten firmar el consentimiento informado.

3. Pacientes con régimen hospitalario que asistan al programade VIH/SIDA del hospital
Bertha Calderon Roque.

4. Pacientes mujeres embarazadas.

M étodos, técnicas einstrumentos de r ecoleccion de datos:

El instrumento es una encuesta que fue disefiada para la recoleccion de informacion, en la
cua las preguntas seleccionadas en forma de cuestionario son abiertas y cerradas, donde se
aplicé a las mujeres para conocer los aspectos sociodemogréficos, datos antropométricos y
estilos de vida, se utilizo la informacion obtenida de los expedientes clinicos donde se extrajo
datos de laboratorio actuales y la historia clinica del paciente las cuales daran salida a los
objetivos planteados en la investigacion sobre las condiciones de salud y estilos de vida de
mujeres convivientes con el virus de inmunodeficiencia humana que asisten a TARV en €
programade VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén Roque.

Se aplico 1 instrumento a mujeres convivientes con € virus de inmunodeficiencia humana
gue asisten a TARV en @ programa de VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque donde
las variables seleccionadas son: Situacion sociodemografica, Estado Nutricional, Infecciones
Oportunistas, efectos adversos del TARV y Estilos de vida.

Fuente de infor macion:
1. Primaria: Encuesta

2. Secundaria: Expediente clinico

Plan detabulacion y andlisis:

La tabulaciéon de los datos se realizd con los programas IBM SPSS Statistics trial 20 y
Microsoft Excel, para el andisis de los resultados que se presentan en forma porcentual y
numeérica en sus respectivas tablas de salida y graficos, €l cual se organiz6 segun los objetivos y
las variables del estudio.
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Procedimiento:

» Autorizacion

La autorizacion para € estudio fue obtenida por medio de una carta emitida del Instituto
Politécnico de la Salud IPS UNAN Managua para el permiso correspondiente con el propdsito de
realizar esta investigacion, dirigida a SILAIS Managua, a la cual se le anexd e protocolo de
investigacion (Ver Anexo 2), unavez aprobado el permiso por € SILAIS se emitio una cartaala
Direccién Docente del Hospital Bertha Calderén Roque dirigida a la Dra. Sonia Cabezas, (ver
Anexo 3) donde una vez obtenido € permiso por el Hospital, se realizd larecoleccion de datos

por medio del instrumento previamente elaborado y validado.

Asi mismo se realizd una carta de consentimiento informado para los pacientes del programa,
donde seexplicd € Proposito del estudio, en que consiste, su confidencialidad, beneficios a

participar en €l estudio y el derecho aretirarse. (Ver anexo 4)

Recursos Humanosy Materiales
Paralarealizacion de dicho estudio, se utilizo los siguientes materiales
Recursos Humanos:

1. Estudiantes de quinto afio de la carrera de Nutricion siendo las principales autores que
Ilevaron a cabo la mayor parte de las actividades realizadas, adquiriendo responsabilidad
parael desarrollo de dichainvestigacion.

2. Epidemidloga del Programa de VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque quien
brindo informacion referente a programa.

3. Pacientes del Programade VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderdn

Recursos M ateriales:

1. Computadora

2. Tablaclan

3. Gabacha

4. Calculadora

5. Pesade pedestal

Recur sos financier os
Se elaboro un presupuesto detallado de gastos (Anexo 6)
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Prueba Piloto

Se realiz6 una prueba piloto a 8 pacientes del Hospital Aleman Nicaragliense con € fin de
validar € instrumento que se utilizo, con € cua se obtuvo unarespuesta positiva en la mayoria
de las preguntas, sin embargo se realizaron cambios en cuantoa ingreso financiero por la
incomodidad que sentian |os pacientes con respecto aestas preguntas las cuales se omitieron para
evitar tal situacion; asi mismo se incorporé una pregunta en e ambito emocional puesto que
influye en el estado nutricional en este tipo de paciente.

Tiempo

El tiempo de duracion lainvestigacion fue de cuatro meses (Anexo 7)
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Definicion y Operacionalizacion de variables

Objetivo especificos Variable conceptual Subvariable o Variable Técnica derecoleccion Escala
dimensién Operativa dedato
Edad Afios Encuesta o entrevista 14 - 18 afios
cumplidos 19 - 23 afios
24 — 28 afos
29 — 33 afios
34 amas afios
] ) ) ] Expedientes Numero de Expediente Clinico
Situacion Sociodemogr &fico: expediente

Los indicadores demogréaficos son . . .

. . o Tiempo de Meses Encuestay expediente Menor o igual de 6
(_Zaracft(?rlzar I.a d reflej(? 9‘9 las caractensnc.a:c, convive%cia de cumplidos Yo m&g%
Situacion Socio demogréficas de una poblacion. la enfermedad 7~ 12 meses
Demografica de las Entre ellos se encuentran la 13— 18 meses
mujeres convivientes izacion de la poblacion 19 - 24 meses
con € Virusde cara,cterl zaciondefap
Inmunodeficiencia segln edad y sexo, latesade , . 25 amas meses
Humana que reciben fertilidad y el porcentgje dela Procedencia Rural, Encuesta o entrevista S -no
TARV en e programa | poblacion urbana, estas medidas Urbano
de VI-H/SI DA del resumen parte de la situacion de Estado Civil Soltera Encuesta o entrevista Si-no
Hospital Bertha una poblacion y algunos Casada
Calderon Rogue. determinantes del proceso salud- Acompariada

enfermedad.(Ministerio de Salud viuda
y Proteccion social, 2011)
Tiene Hijos Si-no Encuesta 0 entrevista
NuUmero de Cantidad de Encuesta o entrevista 1-2hijos
Hijos hijos 3-4hijos
5amas hijos
Ninguno
Tipo de Familia Nuclear, Encuesta o entrevista S -No
Monoparental,
Extendida

n_
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Grado de Primaria, Encuesta o entrevista S -No
escolaridad Secundaria,
Universidad
Ocupacion Amade casa, Encuesta 0 entrevista Si - No
asistente del
hogar,
comerciante,
Oficinista
Tipo detrabajo Tempord Encuesta o entrevista S - No
Fijo
Cuenta propia
Frecuenciade Diario Encuesta o entrevista S - No
ingreso del Semanal,
Hogar o jefe de Quincenal,
familia Mensual
Evaluar € estado Estado Nutricional: La Peso Inicia IMC antes del Encuesta o entrevista <de18DN
Nutricional delas interaccion dinamica, en €l Peso Actual inicio del 18.5-249 N
mujeres convivientes | tiempoy en € Tdla TARV 25-29.9 SP
con € Virusde espacio, de laalimentacion IMC actud 30-34.9 0BI°
Inmunodeficiencia (utilizacién de laenergiay 35-39.9 OBII°
Humana que reciben nutrimentos contenidos 40-45 OBII1°
TARV en € programa | en los alimentos) en el > de 45 OBM
de VIH/SIDA del metabolismo de los diferentes Antecedentes Tipo de Encuesta o entrevista Diabetes
Hospital Bertha tgjidos y 6rganos del medico enfermedades HTA
Calderon Roque Cuerpo.(Marcos, 2008) familiares Cardiopatia
Antecedentes Tipo de Encuesta o entrevista Diabetes
medico enfermedades HTA
personales Cardiopatia
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Describir las
infecciones
Oportunistas mas
frecuentesy los
efectos adversos dela
TARV delas mujeres
convivientes con €
VIH quereciben
TARV en e programa
de VIH/SIDA del
Hospital Bertha
Calderon Rogue.

I nfecciones Oportunistas: Las
infecciones que se aprovechan de
un sistema inmune debilitado se
[laman “oportunistas.” (info Red
SIDA, 2014)

Efectos adversosdela TARV:
Terapiaantirretroviral (TARV)
son medicamentos que tratan al
VIH. Los efectos secundarios del
tratamiento antirretroviral (TAR)
Se caracterizan por aparecer con
una elevada frecuencia, tener una
gravedad moderada-alta

Ha padecido Infeccion S - No
Infecciones bacteriana, Expediente clinico
Oportunistas | Neumonia,
Candidiasis,
Tuberculosis
TARV Zidovudina
Medicamento Expediente clinico Lamivudina
prescrito Nevirapina
Nelfivanir
Dolor de
Efectos cabeza, diarrea,
secundarios de nauses, fatiga, Encuesta o entrevista
laTARV insomnio, Si - No
debilidad,
distencion
abdominal
Efectos adversos | Hipercolesterol Expediente clinico Si - No
delaTARV emia,
Hipertriglicerid
emia,
Didlipidemia,
lipodistrofia,
Anemialeve
Anemia Severa
Glicemia <de 75 mg/dL
75-115 mg/dL
I Valores Expediente clinico >de 115 mg/dL
Triglicéridos actuales <de 150 mg/dl
>de 150 mg/dl
Colesteral <200mg/ml
>200mg/ml
Hemoglobina <de 11 g/dL
12-15 g/dL
>de 15 g/dL
Plagueta 150000-450000
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Hematocrito 36-50%
WBC 4,0-10.0 10°UL
RBC 3.50-5.50 10°UL
Analizar el recuento CD4: Son globulos blancos que >de 501 cel/mm3
de CD4y Carga Vira | ayudan aorganizar larespuesta 201-500 cel/mm3
de las mujeres que del sistemainmunitario frente a Conteo de CD4 101-200 cel/mm3
reciben TARV en d lasinfecciones. 50-100 cel/mm3
programade Vaores Expediente clinico <de 50 cel/mm3
VIH/SIDA del Carga Viral: Es€ término actuales
Hospital Bertha empleado parareferirseala ;ge igé:OFC))/ r(r:lIP/
. : - ml
Calderon Roque. cantidad de VIH en sangre, €l 10000 amas CP/ml
resultado de una prueba de carga _
viral se expresacomo el nimero CargaVird
de copiasde ARN de VIH enun
mililitro de sangre(Carter, 2010).
Identificar |os estilos Practica alguna Encuesta o entrevista S - No
devidade las mujeres actividad fisica
convivientes con €l Estilo de vida, habito devidao
Virusde formade vida hace referenciaa Consume Encuesta o entrevista
Inmunodeficiencia un conjunto de comportamientos bebidas S - No
Humana que reciben 0 actitudes cotidianos que acohdlicas
TARV en d programa | redizan las personas, algunos de
de VIH/SIDA d€ los cuales pueden ser no Fuma Encuesta o entrevista S —No
Hospital Bertha saludables.
Calderon Roque. Horas de suefio Encuesta o entrevista 4-5 hrs
6-8 hrs
Tiempos de Tiempos Encuesta 0 entrevista 2 tiempos
comida Redlizados d 3 tiempos
dia 4 tiempos
5amas

1




Condiciones de Salud y Estilos de Vida de mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en d programa de
VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque.

Identificar los estilos
devidade las mujeres
convivientes con €
Virusde
Inmunodeficiencia
Humana que reciben
TARV en € programa
de VIH/SIDA del
Hospital Bertha
Calder6n Roque.

Estilo de vida, hdbito devidao
formade vida hace referenciaa
un conjunto de comportamientos
0 actitudes cotidianos que
redizan las personas, algunos de
los cuales pueden ser no
saludables.

Tiempos de Desayuno, Encuesta o entrevista S - No
comidade amuerzoy
mayor consumo cena
Tiempo 5 min, 10 min, Encuesta o entrevista S -No
dedicado acada | masde 10 min
comida
Cuando usted En lamesa, Encuesta o entrevista S - No
ingierelos viendo tv,
alimentos en que musica,
ambientelo conversando,
realiza frenteala
computadora,
en familia
Como es su Bueno, regular,
apetito disminuido, Encuesta o entrevista S - No
aumentado
Como es su Lenta, rapida,
masti cacion normal Encuesta o entrevista S —No
Frecuenciade Alimentos Encuesta o entrevista Si-No
consumo Basicos, 1-2 veces
Alimentos 3-5 veces
Formadores, 6-7 veces
Alimentos
Protectores,
Alimentos
Energia
Concentrada,
Consume Encuesta o entrevista S
gaseosa No
Cada cuanto Diario Encuesta o entrevista S
5v/sem No
3v/sem
1v/sem
No consume
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Identificar los estilos
devidadelas mujeres
convivientes con €l
Virusde
Inmunodeficiencia
Humana que reciben
TARV en e programa
de VIH/SIDA del
Hospital Bertha
Calder6n Rogue

Estilo de vida, habito devidao
formade vida hacereferenciaa
un conjunto de comportamientos
0 actitudes cotidianos que
realizan | as personas, agunos de
los cuales pueden ser no
saludables.

Consume S
alimentos No
chatarra
Cuales Pizza
Fritanga
Hamburguesa
Chiveria
Cuantos vasos Cantidad de 1-3 vasos
de agua Vasos Encuesta o entrevista | 4-6 vasos
consume a dia 7-9 vasos
Como prepara Al vapor, Encuesta o entrevista S -No
|os aimentos A laplancha,
Asados,
Fritos
Cocidos
Consume Encuesta o entrevista S - No
alimentos
picantes
Adicionasa a
los alimentos ya Encuesta 0 entrevista Si -No
preparados
Adiciona Encuesta o entrevista Si—-No
condimentos a Cudes
su comida
Que adimentosle Encuesta o entrevista
hacen dafio
Hay aimentos Encuesta 0 entrevista Si - No
que después de Cuales
la enfermedad
no consume
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Horario de toma
de
medi camentos

Horario en que
toma€l
medi camento

Encuesta o entrevista

Que alimentos
combinacon los
alimentos

Encuesta o entrevista

Tiene
conocimiento
acerca de como
debe ser su
alimentacion

Encuesta o entrevista

le han hablado
sobre su
alimentacion en
el programa

Encuesta o entrevista

Padece algun
trastorno
Emocional

Encuesta o entrevista

De qué manera

Insomnio
Ideas suicidas
depresion
sensacion de
fracaso
Ansiedad

Encuesta o entrevista
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MARCO TEORICO

1. SITUACION SOCIODEMOGRAFICA DE NICARAGUA

1.1.Conceptualizacion
La Demografia es la ciencia que tiene por objeto € estudio de las poblaciones humanas

tratando, desde un punto de vista principalmente cuantitativo, su dimension, su estructura, su
evolucion y sus caracteristicas generales(Balmaceda, 1985) , siendo su fuente de informacién el

censo |os cual es proveen |os datos estadisticos necesarios para definir caracteristicas.

1.2.Situacion sociodemogr afica de Nicaragua

Nicaragua a igua que € resto de paises de la region centroamericana, se caracteriza por
tener un gran porcentaje de poblacion joven, se ha estimado que la mediana de la edad de la
poblacion es de 16 afnos. Se calcula que la poblacién entre 0-18 afios constituye € 53% del total

de la poblacién, de los menores de 18 afios, € 58 por ciento es menor de 10 afios.

Lafamilia promedio anivel nacional es de 5.9 miembros, cifraque en & sector rura asciende
a 6.2y en @ sector urbano a 5.6, latasa de fecundidad es de 4.6 hijos por mujer, latasa anual de
crecimiento poblacional, es de 2.9 por ciento, una de las mas elevadas del continente.Existe una
migracion constante del campo a la ciudad, asociada a oportunidades que no existen en las areas
rurales producida por la extrema pobreza, |a baja disponibilidad de los servicios bésicos y la alta
incidenciade violencia(Nifiez, 2010/11)

Segun € (INIDE & MINSA, 2013) en su ultimolnforme Preliminar de la Encuesta
Nicaraglense deDemografia y Salud 2011/12 reflgo la situacion actual de Nicaragua, donde el
levantamiento de la informacién se realiz6 en 12 meses. entre junio y diciembre del2011 en
Managua, Chinandega, Ledn, Rivas y Carazo, y en entre julio y noviembre del2012 en Masaya,
Granada, Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Jinotega, Matagal pa, Boaco,Chontales, Rio San Juan,
RAASyY RAAN.
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Poblacion total (en millones) 5.3

Tasa de mortalidad de menores de cinco afos 40.0

Porcentaje de poblacion entre 15-49 afios viviendo con VIH-SIDA (hombre/mujer) 20%
Porcentaje de poblacion femenina (%) 51%

Tasa global de fecundidad (promedio de hijos por mujer) 3.3

Tasa de fecundidad adol escentes (nacimientos por cada mil mujeres de 15-19 afios) 125
Porcentgj e de adol escentes (15-19) que ya son madres 20.7%

Tasa de prevalencia de anticonceptivos 68.6

Tasa Bruta de Natalidad (nacimientos por 1000 hab.)27.0

YV V.V V V V V V V

1.3.Situacion Socioecondémica de Nicaragua
Seguin é(Banco Mundial, 2014), Nicaragua sigue siendo uno de los paises menos
desarrollados de América Latina. La pobreza, aunque ha disminuido de manera constante en los
ultimos afos, sigue siendo ata. Mas del 80% de los pobres en Nicaragua residen en areas rurales,

gran parte en comunidades remotas donde el acceso alos servicios bésicos es un reto diario.

La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) es de un millén 450 mil, en lo que respectaala
tasa de desempleo abierto y subempleo afecta al 18% por ciento y al 35% respectivamente. De la
PEA que trabagjaa 70 por ciento no le alcanza para cubrir l0s gastos de una canasta béasica de 53
productos, ellos perciben un ingreso promedio de C$ 4500.00 mensuales. El costo de la canasta
basica es de C$ 12440.90

2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA ACTUAL DEL VIH/SIDA

2.1.Situacién Epidemiol6gica a nivel Mundial.

La epidemia por € VIH/SIDA presenta una heterogeneidad a nivel regional, produciéndose
un descenso en la prevalencia de VIH/ SIDA en unas zonas como Africa subsahariana y un
aumento de la misma en otras como Europa oriental y Asia central. Segun las Ultimas
estimaciones realizadas, por (ONUSIDA, 2011)en & mundo hay 33,3 millones de personas que

padecen €l VIH/SIDA vy se produjeron 2,6 millones de nuevas infecciones durante el afio 2010
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Un resumen de la situacion epidemioldgica actual del VIH/SIDA en € mundo en adultos

(personas de entre 15 y 49 anos) se puede apreciar en la siguiente grafica clasificando las

regiones en funcion de latasa de prevalencia

Region Tasade n total n mujeres n varones Principal via
prevalencia adultos (adultas) (adultos) de transmision
en adultos (15-49 afios) (%) (%)
(15-49 anos) (%)

Africa 50 20.300.000 12.100.000 8.200.000 | Heterosexual

Subsahariana (60,0) (40,0)

Caribe 1,0 220.000 120.000 100.000 | Heterosexual
(54,5) (45,5)

Este europeo y 0,8 1.400.000 690.000 710.000 | UDVP

Asiacentrd (49,3) (50,7)

Latinoamérica 0,5 1.400.000 490.000 910.000 | Homosexual
(35,0) (65,0)

AsiaEste 0,3 760.000 220.00 540.000 | Homosexual
(29,0 (71,0

AsiaSury 0,3 4.000.000 1.400.000 2.600.000 | Homosexual

Sureste (35,0) (65,0)

Oceania 0,3 54.000 25.000 29.000 | Heterosexual
(46,3) (53,7)

AfricaNortey 0,2 440.000 210.000 230.000 | UDVP

Oriente medio (47,7) (52,3)

Europa 0,2 820.000 240.000 580.000 | Homosexual

occidenta (29,3) (70,7)

Norteamérica 0,2 1.500.000 390.000 1.110.000 | Homosexual
(26,0) (74,0)

2.2.Situacion Epidemiol6gica a Nivel de Latinoamérica.

De acuerdo con (Buela Casal, Bermudez, & Sanchez, 2012) Latinoamérica es una region muy

heterogénea con respecto a su tasa de prevalencia de VIH/SIDA. La prevalencia y € nimero
total de casos de VIH/SIDA en los paises latinoamericanos considerando los indices, se han

establ ecido tres grupos de paises:

Paises con prevalencia bga (entre 0,5 y 2,4/1.000 habitantes): Chile (2,3), Costa Rica (2,1), México
(2,0), Paraguay (2,0), Bolivia (1,2), Nicaragua (1,2) y Cuba (0,6). Paises con prevalencia media (entre 2,5
y 4,4/1.000 habitantes): Guatemala (4,3), Brasil (4,1), Colombia (3,5), Uruguay (2,9), Argentina (2,7),
Ecuador (2,7) y Pert (2,5). Paises con prevalencia alta (entre 4,5 y 6,4/1.000 habitantes): Republica
Dominicana (5,8), Panama (5,7), El Salvador (5,5) y Honduras (5,1).(p.52)
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De acuerdo con (ONUSIDA, 2011)La via predominante en todos los paises | atinoamericanos
es la sexua (heterosexua y homo/bisexual). México, Panamay, en menor medida Peru, son los
paises donde la via hetero y homosexual se encuentran mas igual adas en porcentgjes. Los paises
con mayores porcentagjes de infeccion por € VIH através de la via heterosexua son Honduras
(85,3%), Nicaragua (81,0%) y Ecuador (80,1%). La via homo/ bisexua presenta los mayores
porcentajes en Cuba (72,0%), Venezuela (65,0%) y Costa Rica (59,3%).

Segun (CELADE, 2013) una de las razones de la prevalenciadel VIH en Latinoaméricaes la
violencia de género mediante & abuso sexual, el menor acceso a la informacion que tienen las
mujeres y la necesidad de mejora de sus habilidades para la negociacion del sexo protegido que
exponen al riesgo de infeccion a las mujeres. Precisamente, existen estudios muy actuales en los
gue se ha abordado la influencia de las dinamicas de poder y los roles de género en la pargja

sobre €l riesgo de infeccion de VIH.

2.3.Situacién Epidemiolégica a Nivel Nacional

En Nicaragua e primer caso de VIH se present6 en 1987, en € departamento de Rivas,
actuamente se registran a 2013 a 8,813 personas afectadas por € VIH de las cuales 6,894 son
VIH, 796 casos nuevos y 1,072 falecidos. En cuanto a la tasa de prevalencia es de 0.24% y la
incidencia de 26.62, Segun sexo & 35% (3,006 mujeres) y 65% (5,503 hombres,) manteniéndose
la relacion hombre mujer de 1.83 a 1 es decir por cada 1.83 hombres una mujer. En el siguiente
cuadro se muestra e componente estadistico sobre la situacién del VIH desde € primer caso
registrado hasta la actualidad.(Nicaragua, Situacion Epidemiologica ITS- VIH y sida 2013,
2014).

Situacién VIH segan Condicion

Acumulados 1987 — 2013

Descripcion 1987 — 2012 Anual 2013 Al 2013
Total de personascon VIH 7875 938 8813
VIH 6071 823 6894
Casos 734 62 796
Fallecidos 1019 53 1072
Tasa prevalencia 0.23x 100 0.24 x 100
Tasaincidencia 16.3

(Sin informacion) 51
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Prevalenciade VIH

Al 2013, latasa de prevalencia Nacional es 236% (por cada 100,000 hab), como se muestra
en la gréfica en total 3 departamentos es donde la epidemia seencuentran concentrada, es decir
por arriba de la media nacional considerados como alto riesgo siendo la mayoria zonas
fronterizas 1o que presentan factores de riesgos multiples ante e VIH tales como: sexo
comerciasiendo estos: Chinandega, RAAN y Managua. Siete departamentos en mediano riesgo
(Ledn, RAAS, Masaya, Granada, Rivas, Chontales y Carazo) y 8 departamentos se encuentran
clasificados como de bajo riesgo (Boaco, Madriz, Esteli, Jinotega, Rio San Juan, Nueva Segovia,
Matagalpa y las Minas) cabe sefidar que, en el 100 % de los departamentos existe transmision

activade VIH (Nicaragua, Situacién Epidemiolégical TS- VIH y sida 2013, 2014).

Nicaragua, Prevalencia VIH

coc 2013
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Nicaragua registra actualmente 9,390 casos de VIH, en lo que va del afio 2014 se han
realizado161, 000 pruebas rapidas de manera gratuita, ahorita se esta ampliando la estrategia
nacional (contra el sida) para ampliar la oferta en la prueba, ampliar la entrega de medicamentos
y la promocion y prevencidn para lograr la meta que es llegar a cierre del 2030 con cero casos
de infecciones con VIH.Se registraron 577 nuevos casos de la enfermedad en el pais en e primer
semestre del 2014, en donde los més afectados son los varones quienes constituyen un 57% y
42% mujeres. Siendo los departamentos més afectados Managua, Chinandega y Bilwi. En donde
se reportaron 121 personas falecidas por VIH/SIDA, de los cuales en su mayoria eran varones

gue llevaban varios afios con la enfermedad.
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Las estadisticas oficides del Ministerio de Salud (MINSA) registran 2,739 personas en
tratamiento antirretroviral en e pais, la meta a finaes dd 2014 con 3,000 personas en
tratamiento. Ademas en los Ultimos afios se han logrado avances en la descentralizacion en la
entrega de tratamientos antirretrovirales, actualmente hay 47 clinicas para entrega de medicinas
en 17 SILAIS del pais, y se pretende ampliar a 80 clinicas. También llevar las pruebas a las
cabeceras municipales(Solorzano, 2014).

3. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

De acuerdo con (Bueno, Moreno, & Bueno, 2005) € estado nutricional es la situacion en la
gue se encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen
lugar tras e ingreso de nutrientes, este reflgja la extension con que se han cubierto las
necesidades fisiolégicas de nutrientes de un individuo y estas depende del consumo realde
nutrientes, que esta influenciado por factores como la situacionecondémica, la conducta
alimentaria, e clima emocional, las influencias culturales y la capacidad para consumir y

absorber |10s nutrientesadecuados.

La evaluacion nutricional mide indicadores de laingesta 'y de la salud de un individuo o grupo
de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende identificar la presencia, naturaleza y
extension de situaciones nutricionales ateradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al
exceso. Para ello se utilizan métodos médicos, dietéticos, antropometria y exadmenes de
laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres humanos se asocian con
problemas nutricionales. Con €ellos es posible detectar a individuos malnutridos o que se

encuentran en situacion de riesgo nutricional.

3.1.Indicador es objetivos de diagndstico del estado nutricional

3.1.1. Evaluacién Antropomeétrica:

Medicién de las dimensiones y composicion global del cuerpo humano, variables éstas que
san afectadas por la nutricion durante € ciclo de vida. Los indicadores antropométricos miden,
las dimensiones fisicas del adulto, a partir de la determinacién de la masa corporal total y de la

composicion corporal tanto en la salud como en la enfermedad.
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Debe realizarse en e momento del diagndstico o presuncion de infeccién pord VIH, con un
seguimiento anual o semestral en los asintométicos, y bimensualo trimestral en los sintométicos
(casos Sida o portadores del VIH, quepresentan complicaciones por la terapia antirretroviral, o
por lainfeccién), omés frecuentemente, en casos que asi o ameriten. Las medidas mas utilizadas

son: peso y tala

indice de Masa Corporal
Primero se debe tomar las medidas de peso y talla, y luego se aplicala siguienteformula:

Para evaluar € estado nutricional, se interpreta los resultados de la ecuacion anterior, utilizando

latabla de referencia para indice de Masa Corpora (IMC) del (INCAP/OPS).

Categoria IMC (Kg./m2)

Bajo Peso <185 IMC =

Normal 18.5-24.9 %
Sobrepeso 25-29.9

Obesidad I° 30-345

Obesidad 11° 35- 39.9

Obesidad I11° 40-44.5

Obesidad Mérbida 45 amas

3.1.2. Historiamédicay dietética (anamnesis nutricional):

Es un método de vaoracion de laingestade alimentos, de carécter retrospectivo y
cuantitativo, de modo que se intenta llegar a conocer la ingesta habitual de la persona durante un
periodo de tiempo concreto, a través de un cuestionario individual. Ayuda conocer las posibles
alteraciones dietéticas y/o nutricionales(ACTY VOS, Asesoriay Educacion Nutricional, 2010).

» Antecedentes Medico Personales: Es e resumen globa de la saud general de la
persona hasta la fecha, incluyendo las lesiones antiguas, aergias, intervenciones
quirdrgicas, inmunizaciones, hospitalizaciones, asi como la historia obstétrica y
psiquiétrica de manera quepermita evaluar y comprender como su enfermedad afecta su
estado de salud

» Antecedentes Medico Familiares:Se precisan enfermedades que presenten o hayan
presentado familiares cercanos como los padres y hermanos, por la posibilidad que
agunas de e€las tengan transmision por herencia(CHILE, PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE ESCUELA DE MEDICINA, 2007).
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4. FISIOPATOLOGIA DEL VIH

4.1VIH
Virus: es un organismo microscopico que no sepuede ver a simple vista y que se puede
autoreproducir dentro del cuerpo.
Inmunodeficiencia: inmune significa proteccion odefensa, deficiencia que significa carencia o
faltade a go.

Humana: significa que solo se presenta en losseres humanos.

El virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, es decir que € sistema inmunitario es deficiente debido a que dgja de cumplir su
funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por
VIH y se define por la presencia de aguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de
canceres relacionados con el VIH (OMS, 2015).

4.2.Métodos de Transmision del VIH

El VIH se transmite fundamental mente por:

» Contacto sexua (ana, vagina, u ora) a través del semen (incluyendo e liquidopre
seminal y del liquido vaginal.

» Compartir agujas o jeringas no estériles (por gemplo, uso de drogas inyectables).

> A través de transfusiones de sangre o sus derivados no seguras (es decir sin tamizaje para
VIH, ahora muy raramente ya que se examina la sangre en busca de anticuerpos del
VIH).

» De madre para hijo durante € embarazo, parto o lactancia materna.

4.3.Comportamiento del VIH

El virus humano de inmunodeficiencia VIH infecta o se hospeda en muchas células y
areasdel cuerpo, pero especificamente ataca a las células CD4 para incrementar y expandirse.
Cuando estas células son usadas para elaborar y ensamblar € VIH. Estas células se destruyen
cuando el VIH“brota” de la célula para expandirse, reduciendo asi e numero de células
CD4(WISHH, 2012).
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Las células CD4son las que coordinan la actividad del sistema inmunolégico y la infeccion
las vuelve incapacesde cumplir esta funcién, dejando a cuerpo abierto a infecciones que de otra
manera no causariantanto problema en alguien con el sistema funcionando, estas son las
Ilamadas “infeccionesoportunistas”. El nivel de virus en la sangre esta relacionado con la

cantidad de célulasinmunol 6gicas destruidas y €l avance de la enfermedad.

Ademés de la infeccion de células CD4, el virus también afecta otras células. Los
fagocitos,las células engullen € VIH, se vuelven disfuncionales causando problemas en areas
importantesdel sistema inmunologico como en las paredes intestinales donde causan mala

absorcién denutrientes y otras sustancias.

Lainfeccion por € VIH

Después de la exposicion a VIH, cerca de la mitad de las personas desarrollan en las
primerassemanas (10-30 dias) sintomas semeantes a la gripe 0 mononucleosis, que se
conocecomo sindrome retroviral agudo y que corresponde a las manifestaciones clinicas dela
infeccion primaria.El tiempo que transcurre entre la infeccion y la deteccién de la sero-
positividad (pruebasde laboratorio), que también se denomina ‘periodo ventana’, es variable de
unos sujetos aotros y también dependiente de la via de transmision por la que se ha adquirido el
VIH. Asi las personas gque han adquirido € VIH através de una transfusiéon sanguinea, pueden
teneranti cuerposdetectables en la mayoria de los casos en 3-6 semanas, mientras que quieneslo
han adquirido por via sexua €l periodo de sero-conversion es algo mas largo(MINSA, Guia de

alimentacién y nutricién en la atencion de personas con vih y Sida, 2008).

4.4.Efectos de la Infeccion en el Estado Nutricional

El efecto de la infeccidn en €l estado nutricional depende de muchos factores incluyendo €l
estado inicial nutricional y la severidad de la infeccion. Si e estado nutricional inicial es
marginamente deficiente, puede ocurrir rgpidamente un agotamiento nutricional. En personas
con un adecuado estado nutricional inicial, una infeccién leve o moderada de corto plazo puede
no ocasionar agotamiento de las reservas. Las infecciones cronicas, como € VIH crénico,
representan un reto para mantener las reservas de nutrientes.(WISHH, 2012)
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Desde € inicio de la enfermedad hay numerosos cambios en € estado nutricional atribuibles
ala infeccién VIH. Cambios muy tempranos en el estado nutricional y el metabolismo se han
detectado en la infeccion por e VIH. La pérdida de masa celular corpora (MCC)
esespecia mente nociva para la supervivencia y € funcionamiento normal del cuerpo. Ademas,
lapérdida de masa celular (MCC) esta asociada con fatiga, depresion, y reduccion de la calidad
devida. Reduccion en la MCC y aumento en e nivel de fluido extracelular son distintivos de

unainfeccién o unalesion.

4.5.Efectos del Sindrome de Desgaste en la Infeccién con VIH

Los indices del estado nutriciona son predictores independientes de morbilidad vy
mortalidaden el caso de infeccion por e VIH. La severidad del desgaste puede usarse como
prondstico enpacientes gque no toman tratamientos anti-retrovirales (ARV) quienes pierden més
del 20% de supeso inicial (APLA copyright, 2006).

45.1. Bajaingesta de calorias y nutrientes:Hay muchas causas. Algunas personas sufren
pérdida del apetito debido a depresion, infecciones, fiebre, medicamentos, , fatiga,
diarrea, nauseas o tienen miedo de comer. Otras razones son debido al dolor o
dificultad en la masticacion, degustacion, o deglucion (tragar).

4.5.2. Malabsorcion:Esto ocurre cuando los aimentos no son correctamente digeridos y
convertidos en nutrientes, o a pesar de ser convertidos en nutrientes no son absorbidos
por losintestinos y llevados a sistema circulatorio.

45.3. Anormalidades en e metabolismo: metabolismo es € proceso de utilizacion de
nutrientes para que el cuerpo pueda funcionar. Podria haber una creciente demanda

por calorias proteicas y nutrientes.

4.6.Descomposicion proteica

Como en cuaquier otra infeccion o lesién, € VIH hace que € cuerpo descomponga las
reservas de proteina, como las del tgjido muscular, a fin de permitir la formacion de proteinas
protectoras que activan las respuestas inmunol égicas. En € caso de infeccion crénicapor VIH €
proceso de descomposicién de proteinas es continuo y desafia la habilidad de la persona para
mantener niveles adecuados de proteina corpora u otras reservas de nutrientes. Por afiadidura,
las respuestas protectoras alteran e ambiente hormonal, 1o cual cambia la forma en que los

nutrientes son absorbidos, procesados, asimilados y expulsados.
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Sin suficiente calorias y nutrientes provenientes de los alimentos € tejido proteico corporal es
utilizado como combustible. A dicha descomposicién proteica se la denomina catabolismo. El
resultado de este catabolismo se denomina desgaste o caquexia con atrofia muscular,
disminucion del tamafio celular, tgiidos y 6rganos. La pérdida de tejido muscular podria ser
notoriamente visible, aunque no en todos los casos. El peso corpora total podria no mostrar
ateraciones a pesar de gue la masa muscular haya cambiado. Otros sistemas corporal es pueden
ser afectados también negativamente(APLA copyright, 2006)

4.7.Caracteristicasde la malnutricién en lainfeccion por e VIH

Se reconocen dos patrones en la pérdida de peso asociada alainfeccion por € VIH:

4.7.1. Pérdida de peso aguda (caquexia). Generalmente en asociacion con
infeccionesoportunistas, particularmente no gastrointestinales (por eemplo, la
neumonia porPneumocystiscarinii).

4.7.2. Pérdida de peso cronica, progresiva (patrén de ayuno).Mas
frecuentementeasociada a afectacion gastrointestinal por gjemplo, una parasitacion

cronica porlsospora belli(Marin Martin, Gonzdlez, & Serrano Aguayo, 2012).
4.8.Principales Carencias Nutricionales

4.8.1. Hipovitaminosis A

Directamente relacionada con el sistema inmune. Se expresa mediante una mayor
susceptibilidad a infecciones, con posibles indicadores de caida de linfocitos T-CD4.La vitamina
A esun factor esencia paralaintegridad y funcionamiento del epitelio del aparato respiratorio y
digestivo, ya que esta vitamina forma parte de estas estructuras. Su deficiencia facilita las
infecciones en ambos sistemas, por |o que € estado nutricional de la vitamina A en la infeccion
por VIH es muy importante, y la suplementacion debe ser una estrategia de intervencion en estos

Casos.

4.8.2. Anemia

Es un cuadro clinico relativamente comin en las personas con VIH, sintomético o no,
relacionado con la desnutricién protei co-energética. Los estudios muestran que la anemia parece
no estar directamente relacionada con la bgja ingestion de hierro.Estas ateraciones en el estado

nutricional se relacionan con Hipercatabolismo de lainfeccién por VIH
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4.8.3. Deficienciade Zinc

Afecta directamente e paladar y la percepcion sensorial de los alimentos. A pesar de no
existir estudios que relacionen directamente la deficiencia de zinc con la anorexia de las personas
con VIH, la suplementacion por medio de una aimentacion rica en zinc (pescado, carnes en
general, germen de trigo, huevo y otros), puede contribuir a incrementar e apetito.(MINSA,

Guiade Alimentacion y Nutricion en la Atencion de Personas con VIH/SIDA, 2008)

4.9.Infecciones Oportunistas

Las infecciones oportunistas constituyen el principal problema de salud cuando una persona
esta infectada con VIH, su sistema inmunolégico se ve afectado debido a una notable
disminucion en las cuentas de células T CD4+, en este momento, en que e sistema inmune se
encuentra disminuido, diversos microorganismos son capaces de producir infecciones
bacterianas, por parasitos, por virus, y hongos (Virologia), 2007).

Tipos deinfecciones:

v Infecciones por Parasitos: Toxoplasmosis, Criptosporidiasis, Isosporiasis, Amibiasis,
Estrogiloidiasis, Maaria.

v Infecciones por Virus: Virus Herpes humano, Varicela Zoster, Citomegalovirus, Virus
de Epstein-Baar, Virus Papiloma Humano.

v Infecciones por Hongos. Criptococosis, Candidiasis, Pneumocistosis.

v Infecciones por bacterias: Tuberculosis, Sifilis, Infeccion respiratoria bacteriana,
Infeccion entérica bacteriana, Bartonelosis.

v" Neoplasias: Sarcoma de Kaposi, Carcinoma hepatocelular, Linfoma no Hodgkin,
Linfoma de Hodgkin(Programa Nacional de Prevencion de control de VIH/SIDA/ITS,
2010).

4.9.1. Infeccionespor Parasitos:

% Toxoplasmosis:

La manifestacion clinica mas frecuente en los pacientes con SIDA es la encefdlitis, la cual
tiene una aparicion subaguda con alteraciones neurolégicas focales, acompafnadas de cefalea,
estado mental alterado y fiebre.
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% Criptosporidiasis:

El periodo de incubacién promedio es de 7 a 10 dias, con diarrea acuosa, aguda, subaguda o
crénica, mucosa sin leucocitos ni sangre, acompafada de nauseas, vomitos y dolor abdominal
tipo cdlico. Se transmite por consumo de agua o0 alimentos contaminados por quistes 4-6 pum
(incluso en piscinas, a pesar de la cloracion, y en lagos), sin embargo se describe transmision a
través de animales infectados y de persona a persona, por via sexual o por |os cambios de pafial es
en los nifios con diarrea por Cryptosporidium.

% lsosporiasis:

Es una parasitosis oportunista producida por Isospora belli, cuyo huésped definitivo es el
humano, afecta el intestino delgado y su forma infectante es el ooquiste (20-30 pm).Presenta
diarrea aguda o cronica, acuosa, sin sangre, pero con moco. Dolorabdominal, anorexia, nauseas,
vomitos y pérdida de peso por diarrea’y Malabsorcion.

« Amibiasis:

Es la infeccion producida por Entamoebahistolytica, especie que puede ser comensal en €
intestino grueso del hombre, atravesar mucosa intestinal e incluso tener localizaciones extra
intestinales.La infeccion ocurre por la contaminacion del agua, vegetales, frutas u otros
alimentos crudos mal lavados o mal cocinados con quistes infecciosos provenientes de heces
contaminadas o por contacto sexual.

s Esterongiloidiasis:

El Strongyloidesstercoralis es un parasito muy pequefio que vive en €l interior de la mucosa
del intestino delgado, principalmente en duodeno y yeyuno. La primera es la invasion cutanea,
en la cua las larvas filariformes penetran la piel, a través de los espacios interdigitales de los
pies; en algunos pacientes suel e describirse sindrome de larva migrans cutdnea. La segunda etapa
eslalesiéon pulmonar y laterceraeslainvasion intestinal.

< Malaria:

Es producida por protozoos del género Plasmodium(falciparum, vivax, ovale, maariae y €
mas recientemente descrito knowlesi). La mayor parte de las muertes es producida por P.
falciparum. En los pacientes infectados por e VIH, las manifestaciones clinicas suelen ser mas
graves, en especial, en las embarazadas y en individuos con parasitemias elevadas. Salvo en
casos muy concretos, no produce infecciones cronicas latentes asintomaticas que se reactiven

como consecuencia de lainmunosupresion.
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4.9.2. Infeccionespor virus
% VirusHerpes Humano:

Esta infeccion comienza con prédromo sensorial seguido por répida evoluciéon. Recurren
especialmente en el &rea ano-genital, progresan a ulceraciones extensas que abarcan una gran
superficie de la piel y tejidos profundos. La enfermedad Ulcero genital incrementa la transmision
sexual del VIH, debido a inadecuada defensa inmune celular, puede diseminarse ampliamente a
través de la pid a pulmdn, esidfago, higado y cerebro. La encefalitis esta caracterizada por
inflamacion progresiva, destructiva, unilateral y focal.

% Varicela Zoster:

En Los estadios tempranos del VIH la infeccién por VZV es igual a la observada en
inmunocompetentes; aparece una erupcion cutanea dolorosa en cara, cuello, tronco y luego en
extremidades, con distintos estadios (rashmaculopapular, vesiculas, pustulas, costras),
generalmente de distribucion dermatomica y evolucion rapida, de 8 a 12 horas, ademas de
cefalea, malestar, anorexia, asteniay fiebre.

% Citomegalovirus:

En su mayoria, la enfermedad clinica ocurre en personas previamente infectadas y representa
una reactivacion de la infeccion latente o reinfeccion con una cepa nueva. La enfermedad en
6rgano blanco causada por CMV ocurre en personas con contgje CD4 < 50 cél/mm3 que no estan
recibiendo TARV o con falla virolégica. Otros factores de riesgo incluyen: antecedentes de otras
IOy atosvaoresde CV.

« VirusdeEpstein-Barr:

L eucoplaquia oral: Se presenta en lamucosa oral como lesiones sobreelevadas, blangquecinas
y corrugadas sobre lamucosa oral, borde de lalenguay amigdalas.

Neumonitis Intersticial Linfoidea: Tiene sintomatologia inespecifica, caracterizada por tos
seca, disnea de esfuerzo acompariado 0 no por hipertermia.

L eucoencefalopatia M ultifocal Progresiva: Las manifestaciones clinicas més frecuentes son:
debilidad de miembros inferiores, hemiparesia, desordenes cognitivos, defectos del campo

visual, ataxia, afasia, defecto de nervios craneales, defecto sensitivo y convulsiones, entre otros.
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% Virus Papiloma Humano:
Los Papilomavirusconstituyen el género Papillomavirusde la familia Papilomaviridae. Se han
identificado mas de 100 tipos de VPH, de los cualesmés de 40 se transmiten por contacto sexual
einfectan la region anogenital y cuello uterino. Se manifiesta como verrugas genitales, anales 'y

orales.

4.9.3. Infeccionespor Hongos:
% Criptococosis:

Es una micosis profunda producida por € Cryptococcusneoformans. El hongo ingresa al
organismo por via inhalatoria (levaduras o basidiosporas) hasta alcanzar los avéolos. Luego de
ello puede conllevar a una enfermedad aguda o a una infeccion latente, que posteriormente
podria reactivarse, La forma de presentacion més frecuente es meningitis de evoluciéon sub-
aguda, con fiebre, malestar y cefalea. Los signos meningeos clasicos como rigidez de nuca y
fotofobia. En algunos casos se observan sintomas de encefalopatia como letargo, cambios de
personalidad, pérdida de la memoria, entre otros.

% Candidiasis.

Se presenta como candidiasis orofaringea y esofégica. La presencia de cualquier forma de
candidiasis esta relacionada con contgje de CD4 <200 cél/mm3, por lo tanto su presencia en
estos casos es indicacion de tratamiento.La candidiasis oral tiene cuatro formas clinicas de
presentaci On: Pseudomembranosa, Eritematosa o atrofica, Hiperplasicay Quellitis angular.

Pseudomembr anosa: Placas blanquecinas no dolorosas que se desprenden fécilmente degjando
un fondo eritematoso. Es la forma més frecuente. Candidiasis eritematosa o atrofica: zonas rojas
planas en paladar y placas atréficas irregulares en lalengua

Candidiasis hiperplasica:Placas blancas prominentes, a veces oscuras, que pueden ser
eliminadas parciamente, pero con menos facilidad que las pseudomembranosas.

Quellitis angular: Eritema y solucion de continuidad en los bordes de los labios. La
candidiasis esofagica se presenta con odinofagia, disfagia y dolor retroesternal, generalmente

acompariada de candidiasis oral.
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% Pneumocistosis:

Se presenta como un cuadro de disnea subaguda, progresiva, tos no productiva o productiva
con esputo claro y fiebre de bajo grado. Es una enfermedad marcadora de SIDA que ocurre en
pacientes con contaje de CD4 < 200 cél/mm3. Puede presentarse como una enfermedad de
severidad moderada, en cuyo caso se trata de forma ambulatoria, pero también puede generar un

cuadro grave de insuficiencia respiratoria con hipoxemia severa.

4.9.4. Infeccionespor Bacterias:

% Tuberculosis:

Con frecuenciala TB es la primera manifestacion clinica de infeccion por VIH. La Infeccion
Tuberculosa Latente (ITL) es asintomatica. Las presentaciones pulmonares o extrapulmonares se
expresan segun el valor de contaje de CD4. Debe sospecharse TB en pacientes VIH/SIDA, s en
los estadios precoces se observa: figbre y sintomas respiratorios de mas de una semana de
evolucion, fiebre y adenopatias periféricas, fiebre y sindrome meningeo y fiebre de origen
desconocido.

% Sifilis:

Variasegun e estadio del VIH. En lasifilis primaria hay lesiones papulonodul ares inguinales
en € sitio de contacto que evolucionan a ulceras (chancro) y puede haber méas de una.Entre 2 — 8
semanas posteriores a la inoculacion primaria ocurre la progresion a sifilis secundaria, sus
manifestaciones no son localizadas y se observan: fiebre, linfadenopatia, anorexia, artralgias y
cefalea

+ Infecciones Respiratorias Bacterianas:

Las neumonias bacterianas tienen un curso mas abrupto y con frecuencia presentan tos con
expectoracion purulenta, fiebre de menos de una semana de duracion, escalofrios y disnea. En
pacientes con estado inmunol égico muy comprometido (contaje de CD4 <100 cél/mm3).

+ Infecciones Entéricas Bacterianas:

La diarrea es el sintoma gastrointestinal més frecuente en las personas infectadas por VIH.
La fuente mas comun de infeccion es la ingestion de aimentos y e agua contaminada. La

actividad sexual, con exposicion fecal-oral, aumenta el riesgo de estas infecciones.
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4.95. Neoplasas:

% Sarcomade Kaposi:

La primoinfeccion se describe como un sindrome caracterizado por fiebre, erupcion,
adenopatias y ateraciones hematoldgicas, por lo general son placas no dolorosas, de color
violaceo en piel y mucosas, en raras ocasiones afecta 0rganos profundos.

% CarcinomaHepatocelular:

Se asocia a enfermedad hepética cronica, especialmente cirrosis, es mayor en € hombre que
en la mujer y su incidencia aumenta con la edad. Se presenta en 90% de los pacientes con
cirrosis hepética. En VIH positivos se aprecia cada vez con mayor frecuencia, probablemente por
la supervivencia asociada al TARV, aparece a una edad mas joven y tras un periodo menor de
infeccion.

+« Linfomano hodgkin (LNH):

El paciente VIH positivo con linfoma agresivo se presenta con enfermedad en etapa
avanzada que suele ser extraganglionar. Entre los sitios extranodal es mas comunes se encuentra
lamédula 6sea, € higado, las meninges y € tracto gastrointestinal. También se observa en sitios
poco usuales como el ano, corazon, canal biliar, enciasy los musculos.

+ Linfomadehodgkin (LH) :

Es la neoplasia més frecuente en pacientes con infeccion por € VIH, una vez excluidas
aquellas que definen e SIDA. El LH asociada con € VIH se presenta en una forma agresiva, a
menudo con afeccion extraganglionar o de médula dsea.(Programa Naciona de Sindrome de
Inmunodeficiencia e Infecciones de Transmision Sexua (PNSIDA/ITS)., 2009)

5. TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

El tratamiento antirretrovira (TARV) consiste en una combinacién de a menos dos agentes
antirretrovirales plenamente activos, que ataquen y eliminen el virus o inhiban su replicacion.En
laactualidad |os antirretrovirales tienden a formularse con dos principios en un solo comprimido.
El uso de solo un antirretroviral no suprime la actividad del virus, por o que no resulta
adecuado(Dietoterapia de Krause 12 Edicion, 2009). EI mejor momento parainiciar la TARV es
cuando el sistema inmune alin no ha sufrido un dafio irreversible y tampoco han aparecido cepas

virales agresivas.
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5.1.0bjetivosdel Tratamiento Antirretroviral
Actualmente no es posible erradicar € VIH con los tratamientos antirretrovirales actuales.
Esto se debe fundamentalmente a establecimiento temprano, durante la infeccion aguda por €l
VIH, de un reservorio de linfocitos CD4+ latentes infectados que poseen unaviday persisten aln
con supresion prolongada de la viremia plasmatica.
De manera que |os objetivos que deben perseguirse a iniciar el TARV son los siguientes:
1. Supresion virolégicamaximay duradera.
Reconstitucion y/o preservacion de lafuncion inmune.
Mejoriade la calidad de vida
Reduccién de la Morbi-mortalidad asociada a lainfeccion por € VIH.
Epidemioldgico, reducir latransmision. (Info Red SIDA, 2014)

a b~ w N

5.2. Criterios para el inicio de la Terapia Antirretroviral

Clinica CD4 Observacion

Presencia de infecciones o | cualquiera Tratar infecciones
tumores oportunistas oportunistas e iniciar lo
definitorias de SIDA antesposible e TARV.
Con o0 sin sintomas < 350

Con o sin sintomas Cuaquiera Coinfeccion por hepatitis B

y otras condiciones clinicas
asociadas a VIH que
comprometan la vida del

paciente

Mujer embarazada con o | Cuaquiera TARV luego de semana 14

sin sintomas de gestacion

Con o sin sintomas No disponible Conteo de linfocitos totales
menor a 1200 en la
hematologia

Con o sin sintomas Cualquiera Pacientes con descenso en

el conteo de Linfocitos
CD4 mayor a 30% con
respecto a conteo anterior
(no mayor de 6 meses)
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5.3.Clasificacion dela Terapia Antirretroviral (TARV)

Clasificacion

Tiposde Tratamiento Antirretroviral

Cada clase de medicamento contra el
VIH ataca al VIH de su propia manera.
La primera clase de medicamento
contra € VIH fueron los: Inhibidores
nucledsidos de la transcriptasa
reversa: Estas drogas bloguean etapa 4,
en gque € material genético del VIH es
convertido de ARN en ADN.

Los once siguientes medicamentos en esta clase se
utilizan:

Zidovudina (Retrovir, ZDV, AZT)

Didanosina (ddl, Videx, Videx EC)

Estavudina (Zerit, d4T)

Lamivudina (Epivir, 3TC)

Abacavir (Ziagen, ABC)

Tenofovir (un nucledtido, Viread, TDF)

Combivir  (combinacion  zidovudina  +
lamivudina)
Trizivir (combinacionzidovudina + lamivudina
+ Abacavir)

Emtricitabina (Emtriva, FTC)
Epzicom (abacavir + lamivudina)
Truvada (emtricitabina + tenofovir)

YVVV VYV VVVVVVY

Inhibidores no nucledsidos de la
transcriptasa reversa:  También
bloquean etapa 4, pero en otraforma.

Cinco NNRTIs han sido aceptados:

nevirapina (Viramune, NVP)

delavirdina (Rescriptor, DLV)

efavirenz (Sustiva o Stocrin, EFV, también
parte de Atripla)

etravirina (Intelence, ETV)

rilpivirina (Edurant, RPV, también parte de
Complerao Epivlera).

YV VVYVY

Inhibidores de la proteasa, o IPs:
Bloguean etapa 10, en que la materia
prima para € VIH es cortado en
pedazos especificos.

Diez IP se utilizan:

Saquinavir (Invirase, SQV)
Indinavir (Crixivan, IDV)

Ritonavir (Norvir, RTV)

Nelfinavir (Viracept, NFV)
Amprenavir (Agenerase, APV)
Lopinavir/ritonavir ~ (Kaletra o
LPV/RTV)

Atazanavir (Reyataz, ATZ)

Aluvia,

YV VYVVVVVY

Inhibidores de la entrada: Bloguean
etapa 2, en que € virus se une a una
célula

Dos medicamentos de este tipo han sido aprobados:
» Enfuvirtida (Fuzeon, ENF, T-20)
» Maraviroc (Selzentry o Celsentri, MVC)

Inhibidores de la integrasaprevienen
al VIH de insertar su cédigo genético
en e codigo de la célula humana en
etapa 5 del ciclo de vida(Info Red
SIDA, 2014)

Lostres ARV de este tipo son:
» Raltegravir (Isentress, RAL)
» Elvitegravir (EVG, parte de la combinacion
Stribild)
» Dolutegravir (Tivicay, DTG)
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5.4.Efectos adversos del uso de la Terapia Antirretroviral (TARV), y manego
nutricional:
La calidad de vida y el bienestar de las personas con VIH usando terapia antirretroviral

(TARV), pueden verse afectados por situaciones como |os efectos secundarios no deseables.

5.4.1. SindromedeLipodistrofia:

Se caracteriza por alteraciones en la distribucion de la grasa corporal, observando lipoatrofia
en lacaray miembros (inferiores y superiores), acompafada de una acumulacion de grasa central
(abdomen, mamas y joroba).Las principales alteraciones de la distribucién de la grasa corporal
rel acionadas con este sindrome son:

» Acumulacion de grasa: Obesidad abdominal, aumento del perimetro toraxico,
hipertrofia mamaria, aumento de la grasa lateral del cuello, joroba de bufalo y lipoma
generalizado o localizado).

> Pérdidadegrasa: Enlacara nalgasy extremidades.

> Alteraciones mixtas. También pueden coexistir otros trastornos metabdlicos, implicados
0 no coneste sindrome, como:

a. Alteraciones del metabolismo de la glicdlisis. Resistencia periférica a la
insulina, hiperglicemia, intoleranciaalaglucosay diabetes Méellitus.

b. Alteraciones del metabolismo de los lipidos. Hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, aumento de lipoproteinas de baja densidad (Idl-c) y
disminucion de lipoproteinas de dta densidad, (hdl-c) y aumento de la
apoliproteinab.

Existe relacion entre la redistribucion de grasa corporal y las ateraciones metabdlicas de la
glucdlisis y de los lipidos. Son fendmenos ligados entre si y coexisten en agunos
individuos.Hasta e momento, se desconoce e mecanismopor medio del cual se produce €
incremento de lipidos, como consecuenciadel tratamiento antirretroviral. El control nutricional,
con examenes periodicos y recomendaciones de las megores y mas adecuadas formas de
alimentacion y actividad fisica, ayudan al control de las pérdidas de masas de grasa y formacion

de masa muscular.(Rodriguez, 2011)
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5.4.2. Alteracion del metabolismo 0seo

Han sido descritas alteraciones en € proceso de remodelacién Gsea, pudiendo contribuir para
la pérdida de masa 0sea: Osteopenia, osteoporosis y osteonecrosis. No existe una relacion clara
entre el uso dela TARV Yy la aparicidn de la osteopenia/osteoporosis. Actuamente, € manegjo de
esta alteracion esta focalizado en la prevencion, recomendando la préactica regular de gercicios
fisicos, laingestion adecuada de calcio y vitamina D, €l estimulo a una alimentacién saludable y
exposicion a sol, ademés del tratamiento medicamentoso tradiciona de la osteoporosis, si fuese

necesario.

5.4.3. Hiperlactemiay acidosisléactica

Resulta de la toxicidad mitocondrial determinada por € uso de inhibidores de transcriptasa
reversa, andlogos de nucledsidos (ITRN). Se refiere a un sindrome clinico, caracterizado por €
aumento de la produccion de lactato, con o sin acidosis metabdlica. Los signos y sintomas
pueden variar desde hiperlactemia asintomatica hasta cansancio extremo, pérdida repentina de
peso, nauseas, vomitos, dolores abdominales, disnea de esfuerzo, insuficiencia hepética y
arritmias. La intervencion terapéutica consiste en considerar la interrupcion del uso del ITRN y
manejo metabdlico.(MINSA, Guia de Alimentacion y Nutricion en la Atencion de Personas con
VIH/SIDA, 2008)

5.5.Mangjo de efectos secundariosdel TARV y la Nutricion

M edicamentos Efectos colater ales potenciales Practicas nutricionales
Zidovudina Aumento de peso, cambio de sabor, | Ingerir con alimentospara reducir
o Retrovir fatiga, nauseas, dolor abdominal, | landuseay malestar estomacal.

o (AZT) diarrea, constipacion, puede | No tomar alimentos ricos en grasa
incrementar grasa en sangre. (disminuye la absorcién).
Evitar alcohol.
Lamivudina Nausea, vomito, calambres | Los aimentos no tienen efecto,
(3TC) Epivir abdominales, diarrea pero, eltomar con alimentospuede
ayudar a reducirlos efectos
colaterales.
Evitar alcohol
Combivir Aumento de peso, cambio de sabor, | Tomar con alimentos para reducir
(3TC/IAZT) fatiga, anemia, nauseas, dolor | landusea
abdominal.
Didanosina o | Nausea, vomito,diarrea, ulcerasorales, | Con estbmago vacio 1 hora antes.
ddl o boca seca, flatulencia, pérdida | Con alimentos reduce laabsorcion.
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Videx delsentido del gusto.(Bustos, 2012) Evitar acohoal, jugos, antiacidos o
suplementos que  contienen
aluminio o
Magnesio.
Abacavir Puede aumentar e azlcar en sangre. Con aimentos puede menos
0 Ziagen absorcién. Pero no hay efectos
0ABC con ellos.
TriZivir Cambio de sabor, fatiga, anemia | Tomar con aimentospobres en
(ABC, 3TC, | nauseas, dolor abdominal. grasa.
AZT) Evitar alcohol.
Stavudina Pérdida de apetito, nausea, vomito, | Los aimentos no tienen efecto,
oZerit diarrea, dolor abdominal, | pero, € tomar con estos puede
od4T escalofriog/fiebre, adormecimiento, en | ayudar a disminuir los efectos
Manos o pies. colaterales.
Problemas con aumento de las grasas.
Nevirapina Ulceras orales, nausea, vomito, diarrea, | Los alimentos no tienen
o Viramune fiebre, cefalea, fatiga, somnolencia, | Efecto.
o NVP problema hepati co. Evitar alcohol

Al comenzar € tratamiento antirretroviral, se aconsgja retirar de la dieta ciertos alimentos ya

gue éstos evitan la absorcion y la biotransformacién de los medicamentos antirretrovirales. Estos

alimentos tienen ciertos componentes que toman €l lugar de los medicamentos antirretrovirales

en las células evitando su absorcion. Estos aimentos son:

» Ajo crudo: Evitar consumirlo crudo y/o cocido en exceso (aungue se conocen Sus

propiedades como antiviral y estimulador del sistema inmunolégico, agunos de sus

componentes disminuyen la absorcion de |os medi camentos).

6. RECUENTO DE CD4Y CARGA VIRAL
6.1.Recuento de CD4

Las células CD4 (en ocasiones denominadas células-T o células auxiliares) son glébulos

blancos que ayudan a organizar |a respuesta de tu sistema inmunitario frente a las infecciones. El

recuento de CD4 es la medicion del nimero de estas células en un milimetro cubico de sangre

3 .
(mm ", una muestra de sangre muy pequefia), no en todo el organismo.
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El recuento de cdlulas CD4 de una persona no infectada por VIH puede estar en un valor
cuaquieraentre 450 y 1.600. Sin embargo, los recuentos de CD4 pueden variar mucho entre una
personay otra. Por g emplo, las mujeres tienden a tener recuentos de células CD4 mas atos que
los de los hombres. El recuento de CD4 también variay puede subir o0 bajar como consecuencia
del estrés, el fumar, e ciclo menstrual, la pildora anticonceptiva, la actividad fisica reciente o
incluso la hora del dia. Asimismo puede disminuir si hay una infeccion o enfermedad(Carter,
2010)

6.2.CargaViral (CV)

La carga vira es el término empleado para referirse a la cantidad de VIH en sangre. Cuanto
mas virus haya en ese fluido (y por tanto, mayor sea la carga viral), mas rapido disminuira €
recuento de células CD4 y mayor sera € riesgo de enfermar.Las pruebas de carga viral miden la
cantidad de material genético del VIH en sangre. Los resultados de una prueba de carga viral se

expresan como el nimero de copias de ARN del VIH en un mililitro de sangre.

6.2.1. Cargaviral indetectable

Todas las pruebas de carga viral tienen un valor de corte por debajo del cual no son capaces
de detectar el VIH. Esto sellama el limite de deteccidn y los métodos que se utilizan actuamente
tienen un limite inferior de deteccion de 20 copias/mL. Si la carga vira esta por debajo de ese
valor, se dice que es ‘indetectable’. El objetivo del tratamiento anti-VIH es alcanzar esta carga
viral indetectable. (Carter, 2010)

En Nicaragua, los rangos establecidos para la carga viral segin é (MINSA, Normativa 091
Guia de Procedimientos para € Diagnéstico y Seguimiento de VIH, 2012) se consideran de la

siguiente manera:

< 20 copias Indetectable

20 - 10000 copias CategoriaN: Asintométicos

Categoria A: Sintomas leves

Mas de 10000 copias Categoria A: Sintomas leves
Categoria B: Sefiales o sintomas moderados
Categoria C: Sefiales 0 sintomas graves
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6.3.Analisisde Sangre

» Recuento de glébulos rojos: sirve para determinar €l nivel de hemoglobina una sustancia
gue permite a los glébulos rojos transportar oxigeno por todo el cuerpo, Si € nivel de
hemoglobina es demasiado bajo, puede ser anemia. A menudo, los niveles de hemoglobina
SON un poco menores en las personas con VIH, que sufren anemia con una frecuencia mayor
gue la poblacion general.

» Recuento de globulos blancos. Es una medida del nimero total de globulos blancos
inmunitarios en sangre. Estas células forman parte del sistema inmunitario y protegen frente
alasinfeccionesy las sustancias extrafas.

» Grasas o lipidos en sangre:El colesterol y los triglicéridos son grasas que se encuentran en
la sangre; a menudo, se les denomina lipidos.Tener un nivel elevado de lipidos se ha
vinculado con un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (como patologias

cardiacas y derrames cerebrales.

7. ESTILOSDE VIDA

Seguin refiere (Sanchez P. D., 2011)El estilo de vida es un conjunto de patrones de conducta rel acionados
con la salud, determinados por las elecciones que hacen las personas, de esta forma e estilo de vida puede
entenderse como una conducta relacionada con la salud de caracter consistente (como la practica habitual de
actividad fisica, la alimentacion, entre otras) que esta posibilitada o limitada por la situacion social de una personay
sus condiciones de vida. (p.3)

Entre los factores que integran los estilos de vida se encuentran: Actividad fisica, consumo de

alcohol, tabaco, horas de suefio, alimentacion, conocimientos alimentariosy €l estado emocional.

7.1. Actividad Fisica
La préactica de actividad fisica regular estimula € sistema inmune. Se debe aclarar a las
personas con VIH, sobre el papel del gercicio fisico parala prevencion de complicaciones como
Didlipidemiay lipodistrofia, que pueden comprometer su estado de salud..
Los beneficios fisicos son: meor funcionamiento del corazén y de los pulmones, muslos
mas fuertes y mayores, huesos més resistentes, mayor coordinacion motoray flexibilidad,
mayor resistencia a enfermedades, mejora la lipodistrofia, mejora e funcionamiento del

sistema digestivo, |o que resulta en mejor absorcion de alimentos y medi camentos.
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Los beneficios psicoldgicos son: mejora de la auto-estima, aivio del estrés, mejora la
convivenciasocial, reduce ladepresion y la ansiedad.
7.2.Hor as suefio
El suefio es una parte integral de la salud, es un indicador de la salud y de la calidad de vida,
asi diversos estudios han mostrado que los trastornos del suefio constituyen frecuentemente una
manifestacion mas de un amplio nimero de patologias médicas y psiquiétricas,
fundamentalmente la depresion. Existe ademéas una relacion bidirecciona entre € suefio y la
salud, por lo tanto, trastornos del suefio contribuyen a desarrollo o incremento de la severidad de
diversos procesos medicos y psiquidtricos y a su vez estas mismas enfermedades pueden ser €l

resultado de una escasa calidad en € suefio.

El sistema inmunol 6gico puede verse afectado por lafalta de suefio y contribuir por medio de
una amplia variedad de sustancias a la aparicion de inflamacion y diversas enfermedades, 10s
pacientes conVIH, tienen unas caracteristicas muy especiales, con frecuencia son o han sido
adictos a drogas, frecuentemente reciben tratamiento con metadona y también con hipnéticos,
ademés algunos farmacos antirretrovirales, fundamentalmente € efavirenz, se harelacionado con
trastornos del suefio e induccion de pesadillas. Por todo lo anterior, probablemente los pacientes
afectos de esta infeccion tendran trastornos del suefio de una mayor intensidad que la poblacion
normal. (Sanchez F. M., 2008)

» Patron de consumo de alimentos
Un patrén aimentario es e conjunto de productos que un individuo, familia o grupo de
familia consumen de manera ordinario segun su promedio habitual de frecuencia estimado en por
lo menos una vez a mes, o bien que dichos productos se encuentren en las preferencias
alimentarias. Este esta condicionado por dos factores: el socia y € econdmico. En € cultural por
gue determina la aceptacion social de los productos alimenticios y € econémico porque

incorporalas transformaciones alimentarias generadas por €l ingreso (Felipe, 1998)

Tiempos de comida
Es frecuente encontrar personas con VIH usando TARV que se niegan a comer en las

primeras horas del dia, debido al malestar asociado a medicamento. El ayuno por periodos

a2
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prolongados, agrava la sensacién de malestar; inhibe la sensacién de “hambre”, aumentando con
esto el hébito del ayuno. Eso compromete la salud de la persona, siendo necesario motivarlo a
alimentarse. Pequefios cambios en € hébito alimentario, como un mayor fraccionamiento de las
comidas (5 tiempos 0 Mas, segun necesidades individuales), pueden estimular el apetito,

necesario para alimentarse con regularidad.

7.3.Alimentacion en pacientes con VIH

Uno de los factores que integran los estilos de vida es la aimentacion saludable que todo ser
humano debe ingerir y es aquella que mantiene un equilibrio entre los aportes de alimentos y los
requerimientos de nutrientes, con € objetivo final de asegurar una correcta salud individual. El
concepto de dieta saludable en € paciente VIH es exactamente igual que en la persona no
infectada, de tal manera, que se han asumido las mismas recomendaciones que para la poblacion
genera (Begarano-Roncancio, 2011).

La alimentacion saludable debe favorecer € desplazamiento del consumo de alimentos de
bajo valor nutricional (alimentos chatarra), hacia aimentos saludables, nutritivos e inocuos,
respetando la identidad cultural alimentaria de las poblaciones o comunidades.Una alimentacion
saludable, adecuada a las necesidades nutricionales individuales, aumenta los niveles de
linfocitos T CD4, mejora la capacidad de absorcion intestinal, disminuye la frecuencia de la
diarrea, pérdida de masa muscular, sindrome de lipodistrofia y de otros sintomas que, de una u
otra manera, pueden ser minimizados o revertidos por medio de una alimentacion balanceada.
Desde el momento del diagnodstico, la intervencion temprana en nutricion, con una adecuada
evauacion del estado nutriciona y la prescripcion de una alimentacion saludable, mejora la

calidad de vida de la persona con VIH.

7.3.1. Otrosnutrientesimportantes que forman parte de una alimentacion saludable:
» Agua: Esencid para la regulacion de las funciones vitaes del organismo, como la
digestion, la eliminacién de metabolitos, € funcionamiento de los rifiones e intestinos,
control de la temperatura corporal, etc. Debe ingerirse como minimo, de 2 a 3 litros por

dia
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» Fibra alimentaria: Generamente compuesta de carbohidratos no digeribles por €
organismo humano, teniendo no obstante, una funcion reguladora, ya que aumenta €l
volumen de las heces, reducen el tiempo de transito intestinal, y actian favorablemente
sobre la micro flora intestinal. Por su solubilidad en agua se clasifican en: solubles e
insolubles.

El consumo adecuado de fibra en la alimentacién diaria, ha sido asociado a la prevencién y/o
tratamiento de enfermedades como cancer de colon, diverticulitis, obesidad, diabetes,
estrefiimiento y Didlipidemia. Los alimentos fuente de fibra son: avena en hojuelas, frutas frescas
enteras, vegetales, pan y harina integral, papa con cascara, semilla de linaza y chillalLa
recomendacion de fibra alimentaria por persona es aproximadamente de 30 gr/dia, obtenida a
través de los dimentos.(MINSA, Guia de Alimentacion y Nutricion en la Atencion de Personas
con VIH/SIDA, 2008).

El habito aimentario es algo muy complejo, pudiendo sufrir influencias de valores de orden
personal, psicolégico, cultural, social, familiar y religioso. Por lo tanto, se debe estar atento a
ellos, ser muy amplio, escuchar a la persona con sensibilidad, y brindar con claridad las
orientaciones dietéticas necesarias. La persona con VIH necesita ser estimulada a ver la
necesidad de alimentarse y redizar gercicios, las ventajas de una nutricion saludable, |a
importancia de mantener los horarios y de regularidad como un promotor de comportamiento.
Debe ser estimulado para mantener habitos regulares en su alimentacion. Al percibir la
importancia del alimento para mantener la salud, € paciente adaptara sus habitos a sus

necesidades alimentarias.

Nutrientes
Proteinas

Son esenciales para la vida y estan formadas por aminoécidos, algunos de estos son
elaborados por e propio cuerpo, y otros deben ser proporcionados por los aimentos. Fuentes de
proteinas. productos animales, como carne de pescado, pollo, res, cordero, las visceras (higado,
bazo, bofe, etc.), mariscos, huevos, leche, queso, yogurt, frijoles, lentgas, soya, etc. Se
recomienda consumir la carne de pescado y de pollo cocida. Las carnes rojas contienen, ademas,
grasas del tipo colesterol y algunas toxinas, por lo que deben consumirse en menor cantidad.

4
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El consumo excesivo de una dieta vegetariana no proporciona algunas proteinas esenciales.
Es por esto que debemos complementar nuestra dieta con otros productos de origen animal
(huevo, leche, yogurt) y frijoles, soyay lentgjas. Las recomendaciones de consumo de proteinas
para personas con VIH asintomaticos es de 1 a 1.5 gramos por kilo de peso corporal. En € caso
de personas sintométicas,su consumo deberia ser de 2.5 gramos por kilo corporal de peso.
Carbohidratos

Son una importante fuente de energia. Participan en la funcion digestiva a nivel de los
intestinos, favoreciendo la formacion de la flora intestinal. Alimentos ricos en carbohidratos son
los ceredles 0 granos y sus derivados como: arroz, pan, etc. Los tubérculos y raices como papas,
camote, yuca, etc., verduras como espinaca, repollo, acelga, betarraga; y algunas frutas como
durazno, manzana, papayay banano.
Grasas

Son también buena fuente de energia. Una de las grasas es € colesterol, necesario para €l
organismo, pero su exceso puede ser muy perjudicial, ya que puede causar serios problemas
circulatorios. Se recomienda consumir azucares como: miel, jalea, y los aceites y grasas de
origen vegetal, como aceite de maiz, soya, oliva, margarina y aguacate. Debemos descartar de
nuestra dieta grasas animales (mantequilla, piel de pollo, aceites compuestos), y los productos
elaborados con ato contenido graso (pollo, pasteles, churros).
Vitaminas

Son tan importantes para personas con VIH como las sustancias nutritivas ya mencionadas
porque nos protegen de muchas enfermedades. Vitamina A:Tiene accion protectora contra €l
cancer, es buena parala piel y lavista, y para evitar los resfrios y las diarreas. Esencial para €l
crecimiento, previene la ceguera, y mantiene la piel suave. Es antioxidante y protege el sistema
inmunoldgico y reproductivo. Son fuentes de vitamina A: cereales, tubérculosy raices (papa,
camote), azucar fortificada con vitamina A, aceites (margarina), productos de origen animal
(higado, yema de huevo, leche, queso, yogurt) verduras (zanahoria, ayote, espinaca, repollo,
tomate), y frutas (mango, papaya, platano, guayaba, naranja).
Vitaminasdel Complejo B

Proporciona energia y mantiene saludable el sistema nervioso. Esencial para la formacién de
las células rojas de la sangre y para la liberacion de energia de grasas y carbohidratos. Es
utilizada en & metabolismo de proteinas y aminoacidos, ayuda a mantener saludables €l sistema
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nervioso y células de la sangre. Necesaria para e crecimiento normal y reproduccién de las
células del organismo. Previene las maformaciones del tubo neural.

Cuando se viven situaciones de estrés favorecen la actividad del sistema nervioso, estimula el
apetito, evita el estrefiimiento y apoya latarea del sistemainmunoldgico. Existen varios tipos de
vitamina B y todos son necesarios. Por eso se habla del complejo B. Se encuentra en los cereales
y granos (todas las variedades como arroz, trigo, avena, etc.), tubérculos y raices (papa, camote),
azucares, aceites (nueces, mani), todoslos productos de origen animal (visceras, leche, huevos),
verduras (espinacas, coliflor, repollo, lechuga, hojas de nabo, zanahoria, arvejas, tomate), frutas
(naranja, manzana, pina, mandarina, ciruela, pera).

VitaminaC

También conocida como écidoascorbico. Ayuda a prevenir |as infecciones; evita €l escorbuto,
resfrios, dolor de articulaciones, musculos y estrés. Se encuentra en: tubérculos y raices (papa,
camote), verduras (espinaca, habo, hojas verdes, chiltoma, tomate, rabano, pepino, ayote), frutas
(granadilla, naranja, limén, pina, papaya, manzana, toronja, sandia, pladtano, melocoton).
Vitamina E

Parece tener la propiedad de aumentar la capacidad del AZT para actuar sobre el VIH. Son

fuentes de vitamina E todos los granos enteros, |os aceites, vegetales, nueces y todas las hojas
verdes. Actlla como antioxidante protegiendo las cdlulas de dafios y manteniendo los vasos
sanguineos saludables. Es la mayor defensa contra el envejecimiento.

Minerales

Son elementos que € cuerpo requiere en proporciones peguefias para su crecimiento y
desarrollo. Dentro de ellos mencionamos:

» Selenio: Se requiere entre 0.05 a 0.2 mg a dia, que pueden ser proporcionados por las
carnes (mariscos) y cereales (granos enteros, pan)

» Zinc: Necesario para e sistema inmunologico. Suele encontrarse disminuido en las
personas con VIH. El requerimiento es de 15mg / dia en adultos y en nifios de 5-10mg/
dia. Las fuentes son: productos de origen animal (higado, huevos, mariscos, productos
|&cteos), cereales (granos integrales, pan), verduras (legumbres, espinacas).

» Hierro:Esencial para € organismo. Evitala anemia. Se recomienda consumir 10mg/dia.

Se encuentra en cereales y granos enteros (trigo, avena, harina de trigo integral),
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tubérculos y raices (papa, camote), productos de origen animal (huevos, carnes, mariscos,
visceras), verduras (pergjil, espinaca, cebolla, lechuga) y frutas (higo seco, banano).

» Calcio: Es importante porgue evita las infecciones y favorece la coagul acionsanguinea.
Fuentes de calcio son: los ceredles y granos enteros (trigo, avena, maiz, pan integral,
azucares, mieles, cacao), productos animales (leche, queso, huevos, pescado, mariscos),
verduras (hojas verdes, col, apio, nabo, zanahoria, espinaca, repollo) y frutas (frutas
secas, naranja). (MINSA, Guia de Alimentacion y Nutricion en la Atencion de Personas
con VIH/SIDA, 2008)

7.4.Patr6n de conducta emocional en pacientes con VIH/SIDA

En las personas con VIH no sblo se ve afectado su funcionamiento fisiol6gico, sino también
su estado emocional y mental, ya que se ven enfrentados a una serie de estrés sociocultural,
econdémico y psicologico que deben lidiar. El estado emocional influye en € reconocimiento o
interpretacion de sintomas fisicos, y especificamente s las personas que exhiben un estado
animico negativo estdn mas predispuestas a interpretarun indicio fisiologico como un posible

problema de salud, aspecto sumamente relevante en |as personas con VIH(Gaviria, 2009).

Uno de los instrumentos utilizados en la evaluacion psicol 6gica se encuentra € Inventario de
Depresion de Beck e cua evalla los estados de tristeza, sensacion de fracaso, culpa, ideas
suicidas, Ilanto, irritabilidad, alggamiento social, indecision, pérdida del suefio, fatigabilidad,
pérdidadel apetito, pérdida de peso y pérdidadel deseo sexual, siendo los mas comunes

» Ansiedad: Definida como un estado emocional desagradable en el que hay sensaciones de
peligro amenazador, caracterizado por malestar, tension o aprension, generalmente la
causa es un conflicto intrapsiquico inconsciente o irreconocible.

> Depresion: Estado caracterizado por alteraciones animicas como tristeza y sentimiento de
soledad, baa autoestima asociada a autoreproches, retardo psicomotor y, a veces
agitacion, retraimiento en los contactos interpersonales, ocasionalmente deseos de

muerte, asi como sintomas vegetativos del tipo insomnio y anorexia.
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ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

1. SITUACION SOCIODEMOGRAFICA

Gréfico 1: Edad de las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia Humana
guereciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calder n Roque.

Grafico 1 Edad delas mujeres

W 19-23 afios
H 24-28 afios
29-33 afios

® 34 aflos a mas

Fuente: Encuesta

Referente a la edad 8 mujeres (36%) oscilan entre las edades de 29-33 afos, seguido de 6
mujeres (27%) entre las edades de 19-23 afios, 5 mujeres (23%) de 24-28 afos, y 3
mujeres(14%) mayor de 34 afios. Pudiéndose evidenciar que es una poblacién relativamente

joven, sexuamente activas y reproductivas. Lo cual de no tener una adecuada atencion puede
interferir en su desempefio laboral.
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Gréfico2: Tiempo de convivencia con e Virus de Inmunodeficiencia Humana de mujeres
guereciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calder n Roque.

Grafico 2: Tiempo de Convivencia
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Fuente: Expediente Clinico

En relacion al tiempo de convivencia 10 mujeres (45%) en estudio presentan un tiempo de 25
meses a mas, 2 mujeres (9%) de 19-24 meses y de 13-18 meses, de las cuales en su mayoria han
asistido a su tratamiento. 6 mujeres (27%) de las cuales tienen un tiempo de convivir con la
enfermedad de 07-12 meses y 2 mujeres (9%) menor o igua de 6 meses |o cua se considera un
factor de riesgo para su estado emociona debido a la aceptacion ala sero-positividad, es decir €l
tiempo que transcurre en aceptar que son portadoras del VIH presentando variaciones en
patrones psicoldgicos y de conducta como depresion y ansiedad afectando su estado nutricional

por falta de apetito y perdida de MCC ocasionado por €l estrés.
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Gréfico 3: Procedencia de las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén
Roque.

Grafico 3: Procedenciadelas mujeres
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Fuente: Encuesta

Seguin la procedencia de las mujeres en estudio se reflgja 19 mujeres (86%) que son del casco
urbano, siendo de més predominio, los que nos indica que la mayor parte de la muestra estudiada
puede tener acceso a informacién para la prevencion contra esta enfermedad, sin embargo
refirieron que por incredulidad y confianza no se protegian contra esta enfermedad, seguido con
3 mujeres(14%)gue proceden de zonas rurales, en donde segun las mujeres refirieron no tener
mucho acceso a informacion sobre este tema, reflgjandose poco conocimiento de la prevencion
de esta enfermedad.
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Gréfico 4. Estado civil de las mujeresconvivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén
Roque

Grafico4: Estado Civil delas
mujeres
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Fuente:Encuesta

Referente a estado civil 11 mujeres(50%) en estudio se encuentran acompariadas de las cuales
muchos de sus comparieros de vida conviven con € VIH y reciben tratamiento en los distintos
programas de VIH/SIDA, seguido de 7 mujeres(27%) que se encuentran soltera lo cua
demuestra que su situaciéon sentimental después de haber contraido la enfermedad ha decaido
debido a que sus comparfieros las abandonaron a darse cuenta que eran portadoras del Virus,
seguido de 4 mujeres (18%) con un estado civil Casada quienes sus parejas son portadores, en €l
cua cabe mencionar, que algunos no asisten a tratamiento donde esto puede influir en € estado
de salud de la mujer debido a la convivencia conyugal y por ende aumentar la carga viral, y un
(5%) equivalente a 1 mujer en estado civil de Viudez la cual refirid que su paregja habia fallecido
por SIDA.
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Gré&fico5: Numero de hijos de las mujeresconvivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderdn
Roque

Grafico 5: Numero de Hijos
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De las mujeres en estudio 21 de ellas(95.2%)tienen hijos de los cuales 12 mujeres (54,5%)
indicaron que tiene de 1-2 hijos, 5 mujeres(22,7%) de 3-4 hijos y 4 mujeres (18%) indico que
tiene de 5 a mas hijos, o que nos indica que estas grupo de mujeres esta propensa a que a
momento del parto exista una transmision vertical y e nifio pueda padecer de esta enfermedad

una 1l mujer (4,5%) nosindicd que no tiene hijos.
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Gréfico 6: Tipo de familiade las mujeresconvivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén
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El tipo de familia que predomina en 11 mujeres (50%)es la extendida, donde muchas

refirieron que viven asi puesto que no cuentan con la disponibilidad econémica para sustentar un

hogary vivir con sus parejas, ya que la mayoria no tiene un trabajo fijo y por ende vive con
parientes cercanos. Seguido de 8 mujeres (36%) de familia nuclear teniendo donde algunas

mencionaron tener estabilidad econdmica y 3 mujeres (13.5%) de familia mono parental en las

gue en ese momento Vivian con parientes cercanos.
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Grafico 7. Grado de Escolaridadde las mujeresconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque
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Referente al grado de escolaridad 14 (64%) mujeres presentan un grado de escolaridad de
secundaria, seguido de 6 (27%) primariay 2 (9%) mujeres con niveluniversitario. Esto quiere
decir que a pesar de que la mayoria contaban con una educacion secundaria, no pusieron en
préctica lainformacion necesaria para prevenir € VIH, sin embargo es importante destacar que
la problemética mundial y nacional vaen aumento y la educacién en general no hatenido mayor

influencia en los cambios de comportamiento sexuales de la poblacion.
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Grafico 8: Ocupacién de las mujeresconvivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén

Roque
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Referente a la ocupacion 11 ( 50%) de las mujeres son amas de casa, seguido de 6(27.2%)que

son comerciantes, un (13.5%)equivalente a 3 mujeres tienen una ocupacion de asistente del
hogar y 2 mujeres ( 9% ) son oficinistas. Esto nos indica que €l grupo mas vulnerable siempre
han sido las Amas de casa donde muchas veces € medio de transmision del Virus son sus

comparieros de vida no omitiendo las que tienen su trabajo ya que € VIH no tiene cara, color,

cultura, religion ni profesion.
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Grafico 9: Tipo de trabajo de las mujeresconvivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén
Roque

Grafico9: Tipodetrabajo
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En cuanto & tipo de trabgjo 11 (50%) de las mujeres convivientes no tienen trabajo lo que
indica que estan a expensas de sus comparfieros de vida o algin otro miembro de la familia,
también refirieron que se encuentran desempleadas porque a momento de aplicar a un empleo
entre los requisitos esta el certificados de salud el cual hace referencia que es portadoradel VIH
y por esta razdn se le niega muchas veces e derecho al empleo, también se encontré que
6(27.3%) poseen trabajo por cuenta propia como pequerios negocios entre los cuales predominan
ventas de frutas, pequefias pulperias y Kioscos escolares, y 5 (22.7%) mujeres poseen un trabgo

fijo en diferentes instituciones del estado.
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Gréfico 10: Frecuencia de ingreso de las mujeresconvivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque
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Referente a la frecuencia de ingreso de los hogares de las mujeres del programa, nos muestra
gue 9 (40.9%) mujeres tienen un ingreso semanal, seguido de 6 (27.3%) quincenal, 4 (18.2%)
mujeres tienen un ingreso mensual, de las cuales la mayoria de las mujeres dependen
econdémicamente del jefe de hogar ya que muchas son amas de casa, y € ingreso es de sus
pargjas 0 de sus familiares, en cuanto a las que tienen un ingreso diario correspondiente a
3(13.6% ) son las que trabagjan por cuenta propia.
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2. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
Grafico 11: Estado Nutricional antes del inicio ded TARV y actual de las
muj er esconvivientes con e Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en €
programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calder 6n Roque.
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En e estado nutricional de las mujeres antes del inicio del TARV y del estado nutricional
actual, 11 (50%)mujeres se encontraban en sobrepeso, seguido de 8 (36%) presentando un estado
nutricional normal, €l (9%) equivalente a 2 mujeres en bajo peso y 1 (4,5%) en obesidad I, al
inicio del TARV.En la actualidad 10(45,5%) de las mujeres se encuentran en sobrepeso, 8
mujeres (36%) en rangos normales, 2 (9%) de las mujeres presentan Bgjo peso y en Obesidad
grado |° se encuentran 2 (9%). En la que se observa que en su mayoria no hubo variacion en su
estado nutricional, sin embargo en la relaciona la disminucién del porcentgje en sobrepeso se
debe a que una de las pacientes tuvo un aumento de peso ubicandola en OB grado 1. La
vigilancia del peso se realiza mensual correspondiente a la consulta, sin embargo no hay una
evaluacion integral en este indicador.

Cabe mencionar que el cambio de peso en estos tipos de pacientes dependen de muchos
factores siendo los mas predominantes e tratamiento antirretrovirad donde ocurren
manifestaciones tales como la pérdida o aumento de peso y la desnutricion proteico calorica;
también influye e estado nutricional en que se encuentre € paciente, donde muchas veces de
manera directa se ve afectado el estado nutricional cuando se presentan cuadros tales como la
ansiedad o falta de apetito.
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Grafico 12: Antecedentes Medico Familiares de las mujeresconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital

Bertha Calder 6n Roque
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En los antecedentes medico familiares se encontré que 10 (45%) tienen Diabetes Mdllitus, 4

(18%) Hipertension Arteria, 2 (9%) Cardiopatias, y 1 (5%) Insuficiencia Venosa lo que nos

indica que las mujeres en estudio se encuentran muy vulnerables en un futuro a padecer de

enfermedades cronicas no transmisibles, debido a los antecedentes que presentan en su familia

mas cercana como |0 son sus padres, de igual manera, segun €l estado nutricional actual de ellas

influye alargo plazo, debido a sus malos habitos y estilos de vida poco saludable los cuaes van

de lamano con la predisposicion genética.

Cabe sefidar que 5 (23%) mujeres no posee antecedentes médicos familiares los cuales

pueden favorecer un poco a que en un futuro no desarrolle alguna enfermedad cronica siempre 'y

cuando esta no presente ningun estilo de vida poco saludable € cua vaya a influir en su estado

nutricional y por ende afectar su salud.
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Grafico 13: Antecedentes Medico Personales de las mujeresconvivientes con € Virus de

Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque
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En los antecedentes médicos personales 18 (86.4%) no han padecido otros problemas de
salud, no obstante las mujeres en estudio presenta una edad joven por o que no estan exenta de
padecerlas si estas no llegan a tener estilos de vida saludable;en cuanto a porcentgje que
presentd problemas 1 (4.5%) que equivale a 1 mujer desarrollo diabetes Gestacional, asi mismo
se reflga 1 (4.5%) presento asma, y 1 (4.5%) Hipertension Arterial afectando su estado
nutricional y de salud afectandola progresivamente sino se le da € debido cuidado y control,

afortunadamente la mayoria de las mujeres no presento enfermedades cronicas no transmisibles.




Condiciones de Salud y Estilos de Vida de mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en el programade VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderdn Rogue.

3. INFECCIONES OPORTUNISTASY EFECTOSADVERSOSDEL TARV

Gréfico 14: Infecciones Oportunistas de las mujeresconvivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque
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Fuente: Expediente clinico

En las infecciones oportunistas 13(59.1%) de las mujeres en estudio no han padecido de
ninguna enfermedad oportunista, sin embargo 5(22.7%) padecieron de neumonia, seguido de 3
(13.6%) han padecido de infecciones Bacterianas, y 1 (4.5%) ha padecido de candidiasis
Vaginal+Condilomatosis perineal.Cabe resaltar que en estos pacientes las infecciones
oportunistas debilitan e sistema inmunologico provocando un avance en la enfermedad vy
causando un deterioro en € estado nutricional ya que durante €l transcurso de una infeccion, el
cuerpo necesita mas calorias y proteinas ademas de otros nutrientes, para poder defenderse de
esta, es ahidonde se ve comprometido e sistema inmune y la pérdida de peso es continda

dandose un deterioro de |a masa magra corporal.

Lapresenciade infecciones oportunistas y/o sintomas es de suma importancia en el momento
de la prescripcion del Tratamiento Antiretroviral puesto que el continuo avance puede conllevar
aun mas ala de la etapa sintomética siendo la etapa de SIDA que es cuando la salud de los

pacientes esta deteriorada.
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Gréfico 15: TARV Prescrito de las mujeresconvivientes con € Virus de lnmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén
Roque
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En e TARV prescrito prevalece 8 (36.4%) con AZT la cua es la que mas predominay la
gue posee mayor disponibilidad en e Sector Salud del pais, es bien tolerada por las pacientes a
pesar de presentar cuadros de dolor de cabeza poco frecuentes, 4 (18.2%) Efavirenz, y 3 (13.6%)
se les proporciona AZT + 3TC prescribiéndose esta combinacion cuando el paciente presenta
signos y sintomas de su sistema inmunitario es decir cuando su recuento de CD4 se encuentra en
nivelesinferiores y cargavira en rangos superiores, un 13.6% AZT + Lopinavir, se encontrd que
2 (9.1%)mujeres han tenido abandono al tratamiento antirretrovira por diferentes causas donde
la que més predomina es la fata de interés a su enfermedad, 1(4.5%)Lopinavir + Ritonavir, y
finamente 1 (4.5%) no tiene TARV prescrito ya que su recuento de células CD4 se encuentran

normales en revisiones periédicas y de igual manera su cargaviral.
El tratamiento antirretroviral muchas veces se usa en combinaciones, generalmente de por 1o

menos tres medicamentos de méas de una clase. Esto se Ilama “terapia combinada.” La terapia

combinada previene laresistenciaviral.
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Grafico 16: Efectos Secundarios del TARV en las mujeresconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderdn
Roque

Gréfico 16: Efectos Secundarios
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Fuente: Encuesta

Referente a los efectos secundarios del TARV en las mujeres en estudio, 7(31.8%) no
presentan ningun efecto secundario, sin embargo 5 (22.7%) refirieron que les provocaba nauseas
después de ingerir e medicamento prescrito, 4 (18,2%) presento dolor de cabeza, 1(4.5%) indico
gue presenta nauseas con dolor de cabeza, un 4.5% presento un aumento de apetito, 1(4.5%)
presento dolor abdominal, 1 (4,5%) indico que su apetito ha disminuido, 1(4.5%) presentaron
distencion abdominal y estrefiimiento , seguido 1(4.5%) presento diarrea. Es importante
mencionar que los efectos secundarios surgen de la accién fundamental o general del tratamiento
y va en dependencia de cémo lo tolere € paciente, debido a que no hay un efecto o resultado
caracteristico del medicamento.




Condiciones de Salud y Estilos de Vida de mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en el programade VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderdn Rogue.

Grafico 17: Efectos Adversos dd TARV en las mujeresconvivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana en & programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén
Roque.
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Fuente: Expediente clinico

En los efectos adverso 8 (36.4% ) presento anemia leve, seguido de un (18.2%) de las
mujeres en estudio que no presentaron ningun efecto adverso, 2(9.1%) presento Didlipidemia, 2
(9.1%) presento anemia severa, y 2 (9.1%) presentaron anemiat+ Hipertrigliceridemia. 1(4.5%)
presento Hipertrigliceridemia, seguido de un 4.5% con AnemiatHipercolesterolemia, seguido de
1 (4.5%) presentando AnemiatDidlipidemias y 1 (4.5%) de las mujeres que abandonaron el
TARV, no todos los pacientes toleran los antirretrovirales de la misma manera, ya que existen
reacciones o efectos adversos a estos en las que se pueden encontrar alteraciones en
metabolismo de los Lipidos, Alteraciones del metabolismo de la glicdlisis, Sindrome de

Lipodistrofia, entre otros.
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Gréfico 18: Examen de Glicemia en

las mujeresconvivientes con e Virus de

Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Rogue.
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Grafico 18: Examen de Glicemia
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Fuente: Expediente clinico

En e examen de Glicemia se encontrd que 16 (72.7%) mostraron niveles de 75-115 mg/ dL

encontrandose dentro de los rangos normales segun los puntos de corte de referencia, 5 (22.7%)

menor de 75 mg/ dL lo cua se debe al tratamiento indicado para la neumonia de los cuales en

sus efectos secundarios puede causar cuadros Hipoglucémicos y 1 (4.5%) no se encuentran

registrados en el expediente clinico.
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Graficol9: Examen de Triglicéridos y Colesterol Total en las mujeresconvivientes con €
Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del
Hospital Bertha Calder 6n Roque

Gréafico 19: Trigliceridosy colesterol
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Fuente: Expediente clinico

En relacion alostriglicéridos y colesterol obtenidos de los expedientes clinicos, se observa
gue en referencia a los triglicéridos 11 (50%) vy en e colesterol 12(54.5%) no estaban
registrados en los expedientes, Sin embargo de los datos registrados en e resultado de los
triglicéridos 8 (36.4%) y en €l colesterol 5 (22,7%), tiene niveles por arriba de los puntos de
corte normales de referencia puede ser causado por €l efecto colateral de los medicamentos en €l
tratamiento de la infecciondel VIH en estos pacientes donde muchos de ellos presentaron
ambos exdmenes elevados |o que indica el efecto adverso del TARV asi mismo se puede deber a
los hébitos alimentarios del paciente con un alto consumo de grasa saturadas, bajo consumo de
vegetales y frutas, es decir poca fibra que pueden aumentar e riesgo de problemas
cardiovasculares. Se observa que en los triglicéridos 3 (13.6%) tienen niveles normales, y en €
colesterol 5(22.7%) en niveles deseables.
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Gréfico 20: Examen de Hemoglobina y Hematocrito en las mujeresconvivientes con €l
Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA de
Hospital Bertha Calder 6n Roque
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Fuente: Expediente clinico

En los resultados de la relacion hemoglobina y hematocrito 15 (68.2%) se encontraron
niveles por debajo del rango normal lo cual puede deberse como resultado del proceso vira y
delefecto colateral de la terapia por Zidovudina (AZT) y del estado de anemiacrénica lo que
provoca a afectaciones como cansancio, anorexia, piel palida y en casos mas graves cambios
cardiovasculares y respiratorios que pueden conducir a insuficiencia cardiaca, seguido de un 7
(31.8%) presentaron niveles normales en el hematocrito y la hemoglobina, cabe destacar que
esta relacion es proporciona  puesto que de 1 unidad de hemoglobina son 3 de hematocrito, por
lo que las pacientes que presenten la HGB baja por ende el HCT también.

Cabe destacar que en estos pacientes se mantiene vigilada la hemoglobina con una revision

sisteméatica bimensual.
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Gréfico 21: Examen de Plaquetas en las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

Grafico 21: Examen de Plaquetas
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En e Examen de Plaguetas se encontré que un 21 (95.5%) de 150,000-450,000 los cuales se
encuentran en los rangos de referencia normal, y un 4.5% equivalente a 1 mujer presento un

rango menor de 150,000 lo que nos puede indicar que presenta alguna infecciéon y su sistema
inmunol 6gico se encuentra comprometido.
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Grafico22: Examen de Gldébulos Blancos en las mujeresconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque
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Fuente: Expediente clinico

En conteo de glébulos blancos 11(50%) de las mujeres que asisten a TARV presentaron un
rango de 4 — 10 10°uw/L en sus resultados de glébulos blancos o que indica que se encuentran
normal dentro de los rangos de referencia, 8 (36%) presentaron un rango mayor de 10 10%u/L lo
gue en este tipo de pacientes puede ser una ventana a padecer de una infeccion oportunista, 2
(9.1%) presentaron resultados Menor de 410°u/L lo que indica que presentan una infeccion o
estan propensos a padecer de una infeccion, y 1 (4.5%) no se encontré registrado en los

examenes de laboratorio.
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Grafico 23: Examen de Globulos Rojos en las mujeresconvivientes con e Virus de

Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

Grafico 23: Examen de Globulos Rojos
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Fuente: Expediente clinico

En & examen de Gldbulos Rojos se encontré que 11 (50 %) tiene resultados menor de 3.5

103/ uL lo que nos indica que puede presentar un riesgo de infeccion, 5(22.7%) de 3.5-5.5

1073/ uL de los cuales se encuentra dentro de los rangos de referencia normal, y 6 (27.3%) que

Nno Se encuentran registrados en el expediente clinico.
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4. RECUENTO DE CD4Y CARGA VIRAL

Grafico 24: Examen de Conteo CD4 en las mujeres convivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

Gréfico 24: Conteo CD4
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Fuente: Expediente clinico

Referente a recuento de células CD4 o células T muestra que 12 (55%) presentan conteos
de 201 a500 cel/mm? lo cual refleja un conteo bajo de glébulos blancos encargados de organi zar
la respuesta inmunoldgica frente a infecciones, por o que nos indica que estos pacientes
presentan riesgo de padecer infecciones oportunistas o presentar enfermedades graves, cabe
destacar que € recuento de células CD4 sumado alacargavira y alos sintomas, € médico toma
la decision de qué tipo de TARV se indica a paciente para alcanzar los niveles normales
alcanzando una recuperacion progresiva, sin embargo algunas de estas mujeres han abandonado
e tratamiento, siendo esta la causa principal que aumenta la carga viral, sumado a estrés, €
habito de fumar y lainactividad fisica que bajan el recuento de Células T ocasionando dafio en la

salud ddl sistemainmunitario.

Sin embargo 10 (45%) presentan niveles deseables de CD4 |o que indica que tienen menor
riesgo de presentar sintomas que puede deberse a que la carga viral no es atay que gracias al

tratamiento han mantenido una buena salud inmunitaria.
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Grafico 25: Carga Viral en las mujeresconvivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén

Roque
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Fuente: Expediente clinico y Normativa 091

La carga viral es utilizado para medir la cantidad de material genético en sangre, es decir la
cantidad de réplicas del virus del VIH en sangre, 11(50%) tiene una CV de 20-10000 CP/ml
mostrandose en rangos normales segun la Normativa 91 del MINSA, seguido de 8 (36,4%)
menor de 20 lo que muestra una carga indetectable siendo este e principal objetivo de los
TARV, sin embargo 3 (13.6%) tiene mayor a 10000 CP/ml lo que muestra un ato nivel de

réplicas de VIH en sangre bajando sus niveles de CD4 |o que aumenta el riesgo de infecciones.
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5. ESTILOSDE VIDA'Y HABITOSALIMENTARIOS

Gréfico 26 Actividad Fisica en las mujeresconvivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén
Roque

Gréfico 26: Actividad fisica
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Fuente: Encuesta

En cuanto ala actividad fisica descrita 18 (81.8%) no realiza ningun tipo de gercicio, siendo
este un elemento clave en la prevencion de complicaciones como Didlipidemia y lipodistrofia,
comprometen su estado de salud, ademas que regula el sistemainmune y ayuda alaliberacion de
endorfinas que mejoran € estado de animo de las personas. 4 (18,2%) si realiza actividad fisica
tales como caminatas de 25 a 30 minutos, juegos deportivos y bailes, que segun €llas las hace

sentir mejor no sol o fisicamente sino emaocional mente.
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Gréfico 27: Bebidas alcohdlicas y cigarrillo en las mujeresconvivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque
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Fuente: Encuesta

21 (95,5%) mujeres no consumen bebidas alcohdlicas, sin embargo en 4,5%equivalente a una
persona menciono que si consume bebidas a cohdlicas, también nos muestra que € 19 (86,4%)
no fuman, pero 3 (13,5%) s fuman, lo cua en este tipo de pacientes es de vital importancia que
no consuman este tipo de sustancias ya que no hay una buena absorcion de los antirretrovirales y
por ende estdn més susceptibles a que su carga viral se encuentre elevada y sus CD 4 se
encuentre a niveles muy bajos lo que puede conllevar a la pacienteque presente manifestaciones
como |0O.
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Grafico 28: Horas de suefio en las mujeresconvivientes con € Virus de Inmunodeficiencia

Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén
Roque

Gréfico 28: Horas de suefio
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Fuente: Encuesta

En las Horas de suefio se encontrd 7 (31.8%) de 9 horas amas, 7(31.8%) le dedican de 7 a8
horas diarias |o que indica que presentan sus horas de suefio normales donde descansa el tiempo
necesario, 5 (22.7%) de 3 a 4 horas donde refieren que se debe a insomnio causado por
problemas o incapacidad de conciliar €l suefio, y finalmente 3 (13.6%) que dedican su descanso
nocturno de 5 a 6 horas por 10 que se acuestan tarde y se levantan temprano para su jornada
laboral. Es importante sefiadlar que € descanso es indispensable para ayudar a sistema
inmunoldgico siendo este un indicador de salud, asi mismo muchos pacientes pueden verse

afectado con trastornos del suefio como efecto colateral del consumo del TARV (Efavirenz).
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Grafico 29: Tiempos de Comiday de Mayor Consumomujer esconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

Grafico 29: Tiemposde Comiday de Mayor
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Fuente: Encuesta

En los tiempos de comida'y de mayor consumo se encontré que 2 (9%) redliza 2 tiempos de

comida a diade los cuales el mayor consumo se daen el almuerzo y cena, 14(63.5%) realiza 3

tiempos de comida siendo de mayor consumo en e amuerzo y la cena, 1(4.5%)

redliza 4

tiempos de comida de los cuaes e de mayor consumo es en e amuerzo, y finamente un 5

(22.5%) realizan 5 tiempos de comida a mas, donde € mayor consumo se presenta en €

amuerzoy cena, y 1 (4.5%) se encontro el mayor consumo en el desayuno la cual refirio que se

debe a que pasa todo el dia de vendedora ambulante y prefiere desayunar més que almorzar,

Cabe sefidar que para estos pacientes se recomienda 5 tiempos de comida a dia, con 3 tiempos

de comida principales y 2 refacciones para que su alimentacién sea fraccionada y no provoque

distencion abdominal.
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Grafico 30: Tiempo que dedica a Cada Comida y En qué Ambiente lo realiza en las
muj er esconvivientes con e Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e
programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calder 6n Roque

Grafico 30: Tiempo que dedicaa Cada Comiday
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Fuente: Encuesta

El presente grafico referente a tiempo que dedica a cada comiday el tiempo en que lo realiza se
reflgia que de las 22 mujeres en estudio, 15 (68%) , es decir la mayoria lo realiza viendo Tv de
las cuales 4 (8.1%) le dedica menos de 5 minutos, 5 (22.7%) 10 minutos y 5(22,7%) mas de 10
minutos, lo cua puede llegar a afectar su ingestion de alimentos puesto que su alimentacién pasa
aun segundo plano y no se le dalaimportancia debido a que la persona se encuentra entretenida,
de igua manera esto llegar a hacer un error fatal ya que se fomenta e sedentarismo puesto que

posterior ala comida, la persona pasa por un largo periodo viendo la programacion.

4 (18.1%) redliza su comida en la mesa con algun familiar de las cuales 1 (4.5%) lo hace en
menos de 5 minutos y con un 3 (13.6%) le dedica 10 minutos lo cual beneficia tanto en la
manera de alimentarse y crear y fomentar buenas costumbres, sin embargo de estas 1 persona lo
hace en menos de 5 minutos por 1o que nos indica que no realiza bien su masticacion, seguido de
3 (13.5%) los realiza conversando de las cuales 1 (4.5%) lo hace en menos de 5 minutos y 2
(9%) le dedica 10 minutos. Es importante mencionar que €l tiempo indicado para cada comida es
de 10 a 15 minutos lo que permite una mejor masticacion y por ende lograr una mejor digestion
de los alimentos y en un ambiente calmo principal mente en la mesa dando |a debida importancia

asu alimentacion,

7,
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Gréfico 31: Apetito y Masticacion en las mujeres convivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA de Hospital
Bertha Calder 6n Roque

Grafico 31: Apetitoy masticacion
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Fuente: Encuesta

El apetito y la masticacion de las mujeres se encontrd que 11 (50%) tiene un apetito bueno y una
masticacion normal, 5 (22,5%) presento apetito regular con una masticacion normal, seguido de

un 9% un apetito aumentad ocasionado por la ansiedad, con una masticacion normal.

En las que presentaron masticacion lenta se muestra que 1 (4,5%) presento apetito bueno, y
1 (4,5%) apetito regular. Seguido con una masticacion rapida, 1 (4,5%) apetito regular y 1
(4,5%) apetito aumentado, cabe mencionar que muchas veces € apetito de estos pacientes
tienden a ser irregular por e tratamiento, €l estado psicologico y e estado fisico afectando su

estado nutricional ya que interfiere en laingesta.
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Tabla 32: Consumo de alimentos basicos en las mujeresconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

: Consume
Alimentos = 1-2veces | 3-5veces | 6-7veces | No consume
consume
ALIMENTOSBASICOS

tortilla de maiz 95,4% 22,7% 40,9% 31,8% 4,5%
frijoles 95,4% 31,8% 22, 7% 40,9% 4,5%
arroz 100,0% 0% 0% 100,0% 0,0%
pastas 81,8% 40,9% 31,8% 9,0% 18,1%
pan simple 86,3% 13,6% 45,5% 40,9% 13.6%
cereales 90,9% 31,8% 45,5% 22, 7% 4,5%
platanos 68,1% 13,6% 545% | 31,8% 22,7%
verdes/maduros
papas 95,4% 88,8% 9% 4,5% 10,0%

Fuente: Encuesta

Un 100% indicaron que consumen arroz de 6-7 veces , € 95,4% consumen tortilla
refleggddndose en mayor frecuencia de 3-5 veces a la semana, los frijoles un 95.4% de las que un
40.9% lo consume de 6-7 veces , asi mismo se reflgjo con un 95.4% si consumen papa de las
cuales un 88.8% lo hace de 1-2 veces, seguido de un 90,9% consume cereales (avena, cebada)
de 3-5 veces, € 86,3% indicaron que consumen pan simple con una mayor frecuencia de 3-5
veces, un 81,8% comen pastas (espagueti, conchitas entre otras) de las que un 40.9% de 1-2
veces y €l 68% consumen plétanos verdes o maduros en donde la mayoria lo hace de 3-5 veces
por semana, segun la FAO recomienda estimular el consumo de los alimentos en las que como
minimo se aporte e 55% de energia total en forma de Carbohidratosiendo muy importante €l
consumo de este grupo ya que proporciona energia inmediata de rdpida utilizacion para realizar
las actividades cotidianas. Cabe resaltar que este grupo también proporcionan proteinas,

vitaminas y minerales en pequefias cantidades.

.
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Tabla 33: Consumo de alimentos Formador es en las mujeresconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

Si Consume
Alimentos consume | 1-2veces | 3-5veces | 6-7veces | No consume
ALIMENTOS FORMADORES

leche 72,7% 18,1% 36,6% 18,1% 27,2%
gueso 90,9% 13,6% 68,1% 9,0% 9,0%
huevo 86,3% 22, 7% 45,4% 18,1% 13,6%
carne deres 54,5% 45,4% 4,5% 4,5% 45,4%
carne de cerdo 40,9% 40,9% 0,0% 0,0% 59,0%
pollo 100% 13,6% 45,4% 40,9% 0,0%
pescado 45,4% 45,4% 0,0% 0,0% 54,5%

Fuente: Encuesta

El consumo de aimentos formadores encontramos un 100% consumen pollo con una
frecuencia con un 45.4% de 3-5 veces, un 90.9% consumen gqueso de las cuales un 68.1% lo
hace de 3-5 veces, un 86.3% consume huevo en las que un 45.4% de 3-5veces, un 72.7% el
consumo de leche de 3-5 veces, un 54.5% carne de res con una mayor frecuencia de 1-2 veces
por semana, un 45.4% consumen pescadode 1-2 veces y finamente un 40.9% cerdo de 1-2
veces.Los aimentos formadores proporcionan proteinas de origen vegeta y animal, son
necesarios para construir musculos sanos Yy para reponer las partes del cuerpo que desgasta
diariamente. Es importante sefidlar que el ato valor biologico de estos alimentos se puede ver
afectado debido a la seleccion y preparacion de estos ya que va perdiendo valor nutricional
dependiendo en |a forma gque lo consuma.En este tipo de pacientes es indispensable € aporte de
proteinas por e catabolismo proteico, donde la proteina se utiliza como combustible desviando
su principal funcién de formacién de masa muscular debido a esto los requerimientos son

mayores a de una persona sana

.
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Grafico 34: Consumo de Vegetales en las mujeresconvivientes con e Virus de

Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

: : Consume No consume
Alimentos Si consume
1-2 veces | 3-5veces | 6-7 veces
VEGETALES

Salsas y condimentos 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Tomate 81,8% 0,0% 54,5% 27,3% 0,0%
Chiltomas o chiles 45,5% 22,7% 9,0% 13,6% 54,5%
(verdes, rojos, dulces)
Hojas verdes (espinaca, 50,0% 45,4% 4,5% 0,0% 50,0%
laurel, etc.)
V egetales amarillos 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
(zanahoria, etc.)
Otros vegetales ( 18,0% 0,0% 0,0% 0,0% 82,0%
repollo,pipian, etc.)

En el consumo de vegetales y su frecuencia se encontro que un 22 (100%) consume salsas 'y

Fuente: Encuesta

condimentos como el culantro , hierba buena diario, seguido de 18 (81,8%) e consumo de

tomate generalmente de 3 a 5 veces, 10 (45.4%)chiltoma muy pocas veces a la semana, en
cuanto a las hojas verdes 11 (50%) de 1 a 2 veces por semana, en los vegetales amarillos 22

(100%) la consumen de 3 a5 veces, € consume de estos alimentos generalmente varia segun la

preparacion y de latemporada en que se encuentre €l producto.

e
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Grafico 35: Consumo de frutas en

Bertha Calder 6n Roque

: : Consume No consume
Alimentos Si consume
1-2 veces | 3-5 veces 6-7 veces
FRUTAS
Banano 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Sandia 90,9% 9,0% 22,1% 50,0% 0,0%
Mel6n 45,5% 22, 7% 9,0% 13,6% 54,5%
Limén o naranja 50,0% 0% 4,5% 45,4,0% 50,0%

En cuanto a consumo de frutas y su frecuencia, se encontrd que 22 (100%) consume diario €l

Fuente: Encuesta

las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital

banano, seguido de 20 (90,9%) con mayor frecuencia, € limon 11 (50,0%) de6 a7 vecesala

semana, en € melén 10 (45,5%) muy pocas veces por |o que no se consideran dentro de su
patrén alimentario, cabe destacar que e consume de frutas es muy importante para fortalecer €

sistema inmunologico principamente en estos pacientes, € consumo de estos productos o

alimentos dependen de los habitos alimentarios que desde muy pequefias obtuvieron y de que se

encuentren en temporada y algunas ya que son comerciantes y se les hace mas facil su

adquisicion
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Tabla 36: Consumo de alimentos Energia concentrada en las mujeresconvivientes con €l
Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del

Hospital Bertha Calder 6n Roque

: . Consume No consume
Alimentos Si consume
1-2 veces 3-5 veces 6-7 veces
ENERGIA CONCENTRADA
Aceite 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Manteca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Crema 45,5% 22, 7% 9,0% 13,6% 54,5%
Mantequilla 50,0% 45,4% 4,5% 0,0% 50,0%
Azlcar 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Miel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Fuente: Encuesta

En los alimentos de energia concentrada, en cuanto a la clasificacion de las grasas puras €
100% consume aceite vegetal diario para la preparacion de sus alimentos, seguido de un 50% €l
consumo de mantequilla de 1-2 veces por semana y un45.5% el consumo de crema con una
mayor frecuencia de 1-2 veces. En cuanto a los azucares € 100% lo consume diario en sus

bebidas cotidianas, en cuanto alamiel y la manteca se reflgjo que no la consumen.

Es muy importante que el aporte de grasa en estos pacientes sea controlado puesto que inhibe
laabsorcion del TARV evitando su adherencia, asi mismo, el exceso ocasiona alteraciones en los
triglicéridos y riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, principalmente en estos

pacientes por €l efecto colateral de los antirretrovirales.

.
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Grafico 37: Consumo de bebidas carbonatadas en las mujeresconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque
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Fuente: Encuesta

En cuanto a las bebidas carbonatadas 4 (18%) consume diario acompaniado de sus comidas 0 a
cualquier hora del diae incluso € no consumirlas les provocaba dolor de cabeza, 6(27.2%) lo
consumen 5 veces por semana, 6 (27.2%) lo consumen 3 veces a la semana, 3(13.6%) lo
consumen 1 vez por semana las cuales refirieron que han ido dejando el habito deconsumir estas
bebidas, y 3 (13.6%) no consumen bebidas carbonatadas ya que estos tipos de productos son
perjudiciales provocando alargo plazo ECNT.
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Grafico 38: Consumo alimentos chatarra en las mujeresconvivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

Gréfico 38: Consumo de alimentos chatarra
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El consumo de alimentos chatarra se muestra que9 (40.9%) de las mujeres en estudio no
consumen ninguna debido a que seguin expresan ellos son nocivos para su salud principamente

en ellos donde su sistema estéalin més debilitado por la enfermedad.

En cuanto a otro porcentgje 5 (22.7%) consume fritangas principalmente por las noches
debido a que se les hace maés facil y méaspractico comprar que cocinar en su hogar, lo que hace
gue este habito se vuelva negativo por el ato contenido de grasas saturadas que contienen estos
alimentos no solo por la cantidad de aceite que contienen sino por laforma de preparacion donde
generamente usan aceite reutilizado convirtiendo ain mas dafiino el aimento, 4 (18%)
consumen chiverias casi diario, 3 (13.5%) hamburguesay 1 (4.5%) pizza, por lo que reflgja que
estas persona ,no han tomado mucho interés en su alimentacion y alo que ellos expresan €l poco

conocimiento que tienen de como alimentarse correctamente.
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Grafico 39: Consumo de agua en las mujeresconvivientes con € Virus de

Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

Grafico 39: Consumo de agua
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Fuente: Encuesta

Referente al consumo de agua 10 (45,5%) consumen de 7 a 9 vasos, un 9 (36,4%) de4 a6
vasos de aguay 4 (18,2%) consumen de 1 a 3 vasos de agua perjudicando su salud, debido a que
es esencia para la regulacion de las funciones vitales del organismo, como la digestion, la
eliminacion de metabolitos, e funcionamiento de los rifiones e intestinos, control de la

temperatura corpora y esta debe ser ingerida como minimo de 2 a 3 litros, es decir de 7 a 10
Vasos.
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Gréfico 40: Como prepara los alimentos en las mujeresconvivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque
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Fuente: Encuesta

En laforma de preparacion de alimentos se encontré que un 14 (63.6%) |os preparan cocidos
porque aducen que es més saludable, seguido de 9 (36.4%) los preparan fritos porque presentan
un mejor sabor y ya es parte de sus habitos aimentarios, cabe resatar que los alimentos con

mucha grasa interfieren con los medicamentos y son altos en grasas saturadas perjudicando su
salud nutricional.
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Grafico 41: Adiciona sal, pimienta y chile a los alimentos ya preparados en las
muj er esconvivientes con e Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e

programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calder 6n Roque
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Fuente: Encuesta

En e consumo de aditivos en las comidas ya preparadas se muestra que en cuanto alasal. 17

(77.3%) no le adiciona, sin embargo un 5 (22.7%) s lo hace, por lo que puede perjudicar

significativamente su salud ya que indica un alto consumo de sodio lo que puede afectar la

presion arterial, losrifionesy el corazon.

En cuanto a los condimentos un 17 (77.3%) no lo consume y 5 (22.7%) s 1o hace. En los
alimentos picantes 13 (59.1%) no lo consume y 9 (40.9%) s o hace, 10 que puede afectar la

mucosa intestinal por el nivel de irritantes que estos contienen provocando dolor abdominal, y en

casos maés graves los rifiones y lavesicula.
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Grafico 42: Alimentos que hacen dafio y que ya no consumen después de la enfermedad en
las mujeresconvivientes con e Virus de Inmunodeficiencia Humana quereciben TARV en
el programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calder 6n Roque
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Fuente: Encuesta

9 (40,9%) indicaron que ningun alimento |le hacen dafio, seguido de 9 (31,8%) mencionaron que
el cerdo le hacen dafio ya que les provoca malestares estomacales, 2 (9,1%) alegaron que los
frijoles les provocaba malestar estomacal y cdlicos, 1 (4,5%) mencionaron que dentro de los
alimentos que les hacian dafio se encontraban la yuca, papa, lechuga, rdbano provocandoles
distencion abdominal y 1 (4,5%) laleche por intoleranciaalalactosa.

13 (59,1%) no hay alimentos que después de la enfermedad no consumen, sin embargo un 4
(18,2%) refirieron que ya no consumen carnes rojas ya que su meédico les indico que no la
siguieran consumiendo y porque a otras les causa mucha distencion abdominal, un 3 (13,6%)
indicaron que las leche ya no la consumen, 1 (4,5%) mencionaron que no consumen el huevo y
el queso. Cabe resaltar que en este tipo de pacientes no es recomendable consumir alimentos

ricos en Grasas ya que esto puede provocar lainhibicion de muchos antirretrovirales.
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Grafico 43: Horario de toma de medicamentos en las mujeresconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

Grafico43: Horariodel TARV
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En e Horario del TARV se encontrd a 1 (45.5%) toman el tratamiento alas8 amy 8 pm, 7
(31.8%) toman €l tratamiento alas7 amy 7 pm, 2 (9.1%) abandonaron el tratamiento por fata
de interés a la enfermedad y por problemas econdémicos dificultando su acceso ya que vigjan de
vigjan desde zonas rurales, 1 (4.5%) lotoma3 vecesa diaen horariosde 6 am, 1 pm,y 8 pm, 1
(4.5%) alas6amy 6 pm, y finamente 1 (4.5%) en horarios de 8 am y 9 pm.Cabe sefidar que
el horario del TARV vy los horarios de toma varia segun la prescripcion médica y la evaluacion
individualizada que se le brinda a paciente y generalmente estas se realizan posterior a tiempo

de comida del desayuno y la cena.
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Grafico 44: Alimentos que combina con los medicamentos en las muj eresconvivientes con €l
Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA de
Hospital Bertha Calder 6n Roque

Grafico 44: Alimentos que combina con
los medicamentos
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Fuente: Encuesta

8 (36,4%) indicaron que a la hora de tomar los medicamentos lo combinan con los cereales
entre ellos la avena y la cebada, 8 (36,4%) mencionaron que no combinaban €l antirretroviral
con ningun alimento ya que tiene meor accion si no lo combinaban, 5 (27,3%) sefidaron que €
medicamento se |o tomaban con refrescos naturales como refresco de naranja, limén, melén

entre otros ya que de esa manera nos | es provoca nausess.

Es muy importante sefidlar que al comenzar e tratamiento antirretroviral, se aconsga no
combinar o retirar de la dieta ciertos alimentos ya que éstos evitan la absorcion y la
biotransformacién de los medicamentos antirretrovirales como €l gjo, la toronja ya que toman €l
lugar de los medicamentos antirretrovirales en las células evitando su absorcion, asi mismo es
recomendable dependiendo del retroviral prescrito tomarlos con e estdbmagovacio, con
colaciones ligeras gue incluyan alimentos con ato contenido de proteinas para incrementar su
absorcion y disminuir los sintomas gastrointestinales como diarrea, asi mismo se recomienda con
cereales 0 con cualquier tipo de alimentos
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Grafico 45: Conocimiento de alimentacién en las mujeresconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV y educacion nutricional que brinda €
programa de VIH/SIDA del Hospital Bertha Calder6n Roque
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Fuente: Encuesta

En los conocimiento de nutriciéon, se muestra un 17 (77,3%) en e que representa no tener
conocimientos alimentarios siendo esto una parte més del soporte nutricional, con especial
enfoque hacia la prevencion de la malnutricion ocasionadas por la infeccion, 5 ( 22,7%) s la
tienen en refieren haberla adquirido en algin momento por lecturas principamente en la
importancia del consumo de frutas para proteccion contra enfermedades y un alto consumo de
grasas afecta nuestra estado de salud , o que nos muestra que tienen interés en la alimentacion
gue deben de tener de forma correcta.

Referente a la educacion nutricional en el Programa se reflgja que un 19 (86,4%) dice no
haber recibido y 3 (13,6%) s la recibieron, sin embargo ellas expresaban o respondian
consideran educacion nutricional como la entrega de provision que les brindan , e cual es
entregado unicamente en el momentos en que se encontraban embarazadas y en algunos casos

dicen haberlatenido por su medico que las atiende.
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Grafico 46. Trastorno emocional en las mujeresconvivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital
Bertha Calder 6n Roque

Grafico 46: Trastorno Emocional
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El estado emocional de las mujeres en estudio, se considerd de vital importancia puesto que
el VIH/SIDA ocasiona un fuerte impacto psicol6gico en los pacientes principalmente a enterarse
del diagnéstico afectando su estado nutricional por lo frecuentes cambios de apetito, y al alto
grado de estrés gue se encuentran provocando un gasto energético elevado.

En cuanto los resultado encontrados en la entrevista aplicada a pacientes y la informacion
extraida del expediente 11 (50%) no sufre de ningun trastorno emocional, afectando lanoticiaal
inicio de la enfermedad pero con € seguimiento de la atencion psicoldgicay ala conseeria han
respondido muy bien a la terapia, sin embargo 4(18%) presenta perdida de suefio, 3 (13.5%)
reflegjo problemas de ansiedad principalmente en un aumento de apetito, 3 (13,5%) presento
ideas suicidas por su enfermedad y problemas familiares y 2(9%) presenta depresion y de igual
manera sensacion de fracaso por lo que hace muy dificil su insercion laboral por la
discriminacion y por € sentimiento de incapacidad a desarrollarse en una &rea determinada. Cabe
destacar que muchas mujeres han sufrido maltrato familiar y violencia fisicay sexual por lo que

hace que su estado psicol 6gico sea mas vulnerable.
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CONCLUSIONES

Los resultado obtenidos de la investigacion realizada sobre las Condiciones de Salud y Estilos
de vida en las Mujeres Convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben
TARV en € programade VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderdn Roque se obtuvo que:
Caracteristicas sociodemogr aficas
1. Laedad delas pacientes oscilan entre 19-34 afios, en el tiempo de convivenciala mayoria
tienen de 25 meses a mas de ser portadores del virus, en lo que respecta a estado civil €
50% son acompafiadas donde sus compafieros también son portadores del virusy e 27%
se encuentra solteras, un 54.5% tienede 1 a2 hijos. Y € 50% de estas mujeres indicaron
ser amas de casa.
Estado Nutricional
2. El estado nutricional antes del inicio del TARV 50% se encontraba en sobrepeso, un
36% presentaba un estado nutricional normal, sin embargo en la actualidad un 9% de las
mujeres paso de sobrepeso a obesidad 1°. En cuanto a los antecedentes médicos familiares
se encontro un predominio en la Diabetes Méllitus, y en los personales |la mayoria no se
encontro.
Condiciones de Salud
3. Enlasinfecciones oportunistas €l 59.1% no ha padecido ningun tipo de infeccion lo que
reflgia un logro en la evolucién de la enfermedad, sin embargo € 22.7% presentaron
Neumonia, en relacion a hemoglobina y hematocritos el 68.2% se encontraron en niveles
por debajo de los rangos normales reflgjandose un estado de anemia, un 50% presentaron
recuento de globulos rojos por debajo de los niveles normales, en los triglicéridos no
estaban registrados en su mayoria y en los registrados se observo un predominio en los
niveles por arriba de los cortes de referencia, en cuanto a los efectos adversos la mayoria
presentaron anemia y alteracion en las grasas que puede deberse a la alimentaciéon y €
tratamiento, y en cuanto a los efectos secundarios no presentaron ningun efecto y en una
minoria presento nauseas después de ingerir e medicamento
Cargaviral y CD4
4. En lacargavira € 50% presenta carga vira en niveles normales o deseables ya que se
considera en categoria asintomatica y sintomas leves, el 36,4% presento una carga viral

menor de 20, es decir que las réplicas del virus son indetectables en sangre siendo este €
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principal objetivo de la TARV, un 13.6% muestra un alto nivel de réplicas de VIH en
sangre bajando sus niveles de CD4 lo que aumenta €l riesgo de infecciones. En el conteo
de CD4 & 55% presenta un conteo bajo con riesgo de padecer enfermedades
oportunistas.
Estilosde Vida

5. En los Estilos de Vida; & 81.8% no redliza actividad fisica, la gran mayoria de las
mujeres no fuma ni consume bebidas alcohdlicas, e 31.8% indicaron que duermen de 9
horas a més, la mayoria consumen 3 tiempos de comida a dia, referente a patrén
alimentario que consumen las mujeres en estudio se encontré que del grupo de los
alimentos basicos que mas consumen son arroz, plédanos verdes, frijoles, tortilla,
cereales y pan con unafrecuencia de mas de 3-5 veces ala semana.

En e grupo de alimentos formadores que se consumen con mas frecuencia son el pollo,
huevo, leche, queso, en los alimentos protectores consume frutas melon, naranja y sandia
gue esta depende de la curva de disponibilidad, en los vegetales se muestra chiltomas. En
cuanto a la energia concentrada los alimentos que mas consumen son aceite vegetal y
azucar, un 18% ingiere bebidas carbonatadas diario, € 40.9% de las mujeres en estudio
no consumen ninguna comida chatarra, En cuanto al consumo de agua e 45.5%
consumen de 7 a9 vasos, € 63.6% preparan cocidos los aimentos, Un 36,4% ala hora
de tomar los medicamentos |lo combinan con los cereales, & 27,3% toman e
medicamento con refrescos naturales.

El 77,3% de las mujeres no tienen conocimientos sobre alimentacion, el 86.4% no han
recibido educacion alimentaria en €l programa, las que han recibido consideran educacion
nutricional a la entrega de provision que les brinda €l programa, € que se entrega
unicamente en e momento en que se encontraban embarazadas. Un 50% no sufre de
ningun trastorno emocional.

Se puede mostrar que hay un déficit en este aspecto puesto que muchas de estas
mujeres no conocen como debe ser su alimentacion debido a que no han sido orientadas
en la forma como llevar sus hébitos aimentarios, asi como € tiempo, la manera 'y la
calidad de las comidas y laimportancia que tienen para no progrese de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

En € presente estudio se muestran a continuacion las siguientes recomendaciones a considerar:
X Dirigida a Programa de VIH/ SIDA del Hospital Bertha Calderén Roque: Actuamente
en el programa de VIH/SIDA del hospital, en € protocolo de abordaje clinico en estos tipos de
pacientes, no cuenta con un especialista en Nutricion que le dé seguimiento.
1. Se recomienda incorporar a equipo multidisciplinario € abordaje Clinico por parte de un
especialista en Nutricion, es decir que la intervencion nutricional debe iniciarse de forma
precoz, desde e momento del diagnostico de la infeccion VIH, ya que € déficit y carencias

nutricional es pueden aparecer en cualquier momento de la evolucion.

Esta intervencion nutricional debe ser distinta e individualizada en cada paciente, y va a
depender principalmente de su situacion clinica e inmunoldgica, influyendo de manera directa
los tratamientos a los que esté sometido, principalmente en la adherencia del Tratamiento
antirretroviral donde se ven involucrados sus hébitos alimentarios, situacion socio economica
y su estado psicolégico. Cabe sefidar que una buena nutricién, obtenida preferentemente
mediante el consumo de una dieta saludable y equilibrada, es esencial para la salud y
supervivencia en estos tipos de pacientes y en caso de aparicion de efectos secundarios a uso

del TARV brindar un abordaje especial y mitigar los efectos colaterales de estos.

2. Capacitar a persona del centro asistencial para brindar los conocimientos necesarios sobre
alimentacion y estilos de vida saludable y poder transmitirlos alos pacientes y que seade gran

ayudaen € proceso de su enfermedad.

3. Elaborar talleres demostrativos donde se promueva la Educacién alimentaria y nutricional en
la cual se garantice la participacion activa de todas las pacientes que asisten al programa,
haciendo énfasis en temas como: seleccion y preparacion de alimentos, higiene persona e
inocuidad de alimentos, la importancia de alimentacion con la terapia antirretroviral entre
otros. En estos talleres se lograria concientizar a las pacientes para comenzar a emplear unos
buenos habitos alimentarios y estilos de vida saludable que compartiran en su entorno familiar

y por ende una vida saludable més duradera.
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A pacientes:
4. Se recomienda a los pacientes realizar actividad fisica de por 1o menos de 30 minutos como

caminatas regulares, bailes, aerdbicos segun € meédico indique.

5. Asi mismo se recomienda evitar el consumo de alcohol y cigarrillo debido a que inhiben la
absorcién delos TARV y que comprometen y perjudican su estado de salud.

6. Evitar e consumo de consumo de alimentos altos en grasas saturadas como las frituras y €
consumo de bebidas carbonatadas que pueden conllevar a padecer en un futuro ECNT.
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ANEXOS

ANEXO 1: TABLASDE SALIDA

Tabla 1. Edad de las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia Humana que
reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Edad
Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

19-23 afios 6 27,3 27,3 27,3

24-28 afios 5 22,7 22,7 50,0

Validos 29-33 afios 8 36,4 36,4 86,4
34 afios a mas 3 13,6 13,6 100,0

Total 22 100,0 100,0

Tabla 2: Tiempo de Convivencia de las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Tiempo de Convivencia de la enfermedad

IFrecuencia Porcentaje [orcentaje valido | Porcentaje
acumulado
<o igual de 6 meses 2 9,1 9,1 9,1
07-12 meses 6 27,3 27,3 36,4
Validos 13-18 meses 2 9,1 9,1 45,5
19-24 meses 2 9,1 9,1 54,5
25 meses a mas 10 45,5 45,5 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 3:Procedencia de las mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia Humana
gue reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Procedencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Urbana 19 86,4 86,4 86,4
Validos Rural 3 13,6 13,6 100,0
Total 22 100,0 100,0
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Tabla 4:Estado Civil de las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia Humana
gue reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Acompafia 11 50,0 50,0 50,0

Casada 4 18,2 18,2 68,2

Vélidos Soltera 6 27,3 27,3 95,5
Viuda 1 4,5 4,5 100,0

Total 22 100,0 100,0

Tabla 5:Numero de hijos de las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Tabla de contingencia Numero de hijos * Tiene Hijos

Recuento
TieneHijos Total
No Si

1-2 hijos 0 12 12

3-4 hijos 0 5 5
NUmero de hijos

5 a mas hijos 0 4 4

Ninguno 1 0 1
Total 1 21 22

Tabla 6:Tipo de familia de las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia Humana
gue reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Tipo de Familia

Frecuencia [Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Nuclear 8 36,4 36,4 36,4
Mono parental 3 13,6 13,6 50,0
Vaélidos
Extendida 11 50,0 50,0 100,0
Total 22 100,0 100,0
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Tabla 7:Grado de Escolaridad de las mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Grado de escolaridad

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Primaria 6 27,3 27,3 27,3
Secundaria 14 63,6 63,6 90,9
Vélidos
Universidad 2 9,1 9,1 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 8:Ocupacion de las mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia Humana que
reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Ocupacion
Frecuencia |Porcentaje [orcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Ama de Casa 12 54,5 54,5 54,5
Asistente del hogar 2 9,1 9,1 63,6
Validos comerciante 6 27,3 27,3 90,9
Oficinista 2 9,1 9,1 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 9: Tipo de trabajo de las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia Humana
gue reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Tipo de Trabajo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Fijo 5 22,7 22,7 22,7
Cuenta propia 6 27,3 27,3 50,0
Vaélidos
No tiene 11 50,0 50,0 100,0

Total 22 100,0 100,0
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Tabla 10:Frecuencia de ingreso del jefe de familia de las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha
Calderon Roque

Frecuencia de ingreso

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Diario 3 13,6 13,6 13,6
Semanal 9 40,9 40,9 54,5
Validos Quincenal 6 27,3 27,3 81,8
Mensual 4 18,2 18,2 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 11:Estado Nutricional de las mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Estado Nutricional

Estado Nutricional Al inicio del TARV Actual
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 2,0 9,1 2,0 9,1
Normal 8,0 36,4 8,0 36,4
Sobrepeso 11,0 50,0 10,0 45,5
Obesidad grado 1 1,0 4.5 2,0 9,1
Total 22,0 100,0 22,0 100,0

Tabla 12:Antecedentes Médicos Familiares de las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha
Calderdon Roque

Antecedentes Medico Familiares

Antecedentes Frecuencia Porcentaje valido
Diabetes Mellitus 10 45%
HTA 4 18%
Insuficiencia Venosa 1 5%
Cardiopatia 9%
No tiene 23%
Total 22 100%
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Tabla 13:Antecedentes Médicos Personales de las mujeres convivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha
Calderon Roque

Antecedentes Personales

Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
No tiene 19 86,4 86,4 86,4
Diabetes Gestacional 1 4.5 4.5 90,9
Validos Asma 1 45 45 95,5
HTA 1 4,5 4,5 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 14:Infecciones Oportunistas de

Calderén Roque.

las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha

Infeccidn Oportunistas

Frecuencia |Porcentaje forcentaje valido | Porcentaje
acumulado

Neumonia 5 22,7 22,7 22,7

No ha padecido 13 59,1 59,1 81,8
Candidiasis

Validos Vaginal+Condilomatosis 1 4.5 4,5 86,4
perineal

Infeccién Bacteriana 3 13,6 13,6 100,0

Total 22 100,0 100,0

Tabla 15:TARV Prescrito de las mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

TARV Prescrito

Frecuencia | Porcentaje | Porcentajevélid | Porcentajeacum
0 ulado

AZT 8 36,4 36,4 36,4

Abandono 2 9,1 9,1 45,5

AZT+3TC 3 13,6 13,6 59,1

Lopinavir+Ritonavir 1 4,5 4,5 63,6

Validos

AZT+Lopinavir 3 13,6 13,6 77,3

Efavirenz 4 18,2 18,2 95,5

no prescrito 1 4,5 4,5 100,0
Total 22 100,0 100,0
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Tabla 16:Efectos secundarios del TARV de las mujeres convivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha
Calderon Roque

Efectos secundarios

Frecuencia [Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
No presenta 7 31,8 31,8 31,8
Nauseas, Dolor de cabeza 1 4.5 4.5 36,4
Dolor de Cabeza 4 18,2 18,2 54,5
Nauseas 5 22,7 22,7 77,3
Aumento de apetito 1 4.5 4.5 81,8
Validos  Dolor abdominal, nauseas 1 45 45 86,4
apetito disminuido 1 4.5 4.5 90,9
Distenciéon abdominal,

1 4,5 4,5 95,5

Estrefiimiento
Diarrea 1 4,5 4,5 100,0

Total 22 100,0 100,0

Tabla 17:Efectos Adversos del TARV de las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha

Calderon Roque
Efectos adversos
Frecuencia |Porcentaje pPorcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ninguno 4 18,2 18,2 18,2
Abandono 1 4.5 4,5 22,7
Hipertrigliceridemia 1 4.5 4,5 27,3
Dislipidemia 2 9,1 9,1 36,4
Anemia Leve 8 36,4 36,4 72,7
Validos
Anemia Severa 2 9,1 9,1 81,8
nemia + Hipercolesterolemia 1 4.5 4,5 86,4
\nemia + Hipertrigliceridemia 2 9,1 9,1 95,5
Anemia + Dislipidemia 1 4.5 4,5 100,0
Total 22 100,0 100,0
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Tabla 18:Examen de Glicemia en las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Examen de Glicemia mg/dL

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
menor de 75 mg/ dL 5 22,7 22,7 22,7
75 - 115 mg/ dL 16 72,7 72,7 95,5
Validos
no registrado 1 4,5 4,5 100,0
Total 22 100,0 100,0
Tabla 19:Triglicéridos y colesterol en las mujeres convivientes con € Virus de

Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha

Calderon Rogque
Frecuencia Porcentaje
Triglicéridos Menos de 150 mg / dL 3 13,6
Mayor de 150 mg / dL 8 36,4
No Registrado 11 50,0
Colesterol Menor de 200 mg / dL 5 22,7
Mayor de 200 mg / dL 5 22,7
No Registrado 12 54,5

Tabla 20:Hemoglobina y Hematocrito en las mujeres convivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha

Calderon Roque
Frecuencia Porcentaje
HGB g/dI Menor de 11 g/ dL 9 40,9
11-15¢g/dL 12 54,5
No Registrado 1 4,5
Hematocrito menor de 37 % 19 86,4
%
37 -50 % 3 13,6
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Tabla 21:Examen de Plaguetas en las mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Examen de Plaqueta

Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
menor de 150,000 1 4,5 4,5 4,5
Vélidos 150,000 - 450,000 21 95,5 95,5 100,0

Total 22 100,0 100,0

Tabla 22:Examen de WBC en las mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Examen de WBC %

Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido prcentaje acumulado
Menor de 4 2 9,1 9,1 9,1
De4-10 11 50,0 50,0 59,1
Validos Mayor de 10 8 36,4 36,4 95,5
No Registrado 1 4.5 4.5 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 23: Examen de RBC en las mujeres convivientes con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Examen de RBC

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Menor de 3.5 11 50,0 50,0 50,0
35-55 5 22,7 22,7 72,7
Validos
No Registrado 6 27,3 27,3 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 24:Recuento de células CD4 en las mujeres convivientes con € Virus de

Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha
Calderon Roque

Conteo CD4

Frecuencia |Porcentaje pPorcentaje valido Porcentaje

acumulado
mayor de 501 cel/mm3 10 45,5 45,5 45,5
Validos 201 - 500 cel/mm3 12 54,5 54,5 100,0

Total 22 100,0 100,0

108



Condiciones de Salud y Estilos de Vida de mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en el programade VIH/SIDA del Hospital Bertha Calder6n Roque.

Tabla 25:Carga Vira en las mujeres convivientes con €l Virus de Inmunodeficiencia Humana
gue reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Carga Viral
Frecuencia | Porcentaje | Porcentajevélid | Porcentajeacum
0 ulado
menor de 20 CP/ml 8 36,4 36,4 36,4
20 - 10000 CP/ml 11 50,0 50,0 86,4
Vélidos

Mayor a 10000 CP/ml| 3 13,6 13,6 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 27: Actividad fisica de las mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Practica alguna actividad fisica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido orcentaje acumulado

\o 18 81,8 81,8 81,8

hlidos Si 4 18,2 18,2 100,0
stal 22 100,0 100,0

Tabla 28: Bebidas acohdlicas y tabaco de las mujeres convivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha
Calderdn

Bebidas Alcohdlicas Fuma
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 1 4,5 3 13,5
No 21 95,5 19 86,4
Total

Tabla 29: Horas de suefio de las mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon

Horas de Suefio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
3 a4 horas 5 22,7 22,7 22,7
5 a 6 horas 3 13,6 13,6 36,4
Alidos 7 a 8 horas 7 31,8 31,8 68,2
9 a mas 7 31,8 31,8 100,0
Ktal 22 100,0 100,0
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Tabla 30: Tiempos de comida y de mayor consumo de las mujeres convivientes con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha
Calderon Roque

Tabla de contingencia tiempos de comida realiza al dia * Tiempo de comida que consume mas

acuento
Tiempo de comida que consume mas Total
Desayuno Almuerzo Cena
2 Tiempos 0 1 1 2
Cuantos tiempos de comida 3 Tiempos 0 11 3 14
realiza al dia 4 Tiempos 0 1 0 1
5 Tiempos - mas 1 2 2 5
Total 1 15 6 22

Tabla 31:Tiempo que dedica a cada comida y ambiente en que se reaizalas mujeres
convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa
VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén Roque

Tabla de contingencia Cuanto tiempo dedica a cada comida * Ambiente en que realiza cada comida

acuento
Ambiente en que realiza cada comida Total
Mesa Viendo TV Conversando
Menos de 5 minutos 1 4 1 6
Cuanto tiempo dedica a cada )
] 10 min 3 5 2 10
comida
Mas de 10 minutos 0 6 0 6
Total 4 15 3 22

Tabla 32: Apetito y masticacionde las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Tabla de contingencia Como es su apetito * como es su masticacion

Recuento
Comoessumasticacion Total
Lenta Normal Rapida
Bueno 1 11 0 12
Como essuapetito Regular 1 5 1 7
Aumentado 0 2 1 3
Total 2 18 2 22
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Tabla 38:Consumo de bebidas carbonatadas en las mujeres convivientes con e Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha
Calderon Roque

Tabla de contingencia Cada cuanto * Consume gaseosa

acuento
Consume gaseosa Total
Si No
Diario 4 0 4
5 v/sem 6 0 6
Cada cuanto 3 v/sem 6 0 6
1 vez sem 3 0 3
Nunca 0 3 3
Total 19 3 22

Tabla 35: Consumo de alimentos chatarra en las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha
Calderon Roque

Tabla de contingencia Cuales * Consume alimentos chatarra

acuento
Consume alimentos chatarra Total
Si No
Pizza 1 0 1
Fritanga 5 0 5
Cuales Hamburguesa 3 0 3
Chiverias 4 0 4
Ninguna 0 9 9
Total 13 9 22

Tabla 39: Consumo de agua de las mujeres convivientes con €l Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

cuantos vasos de agua consume al dia

Frecuencia Porcentaje Porcentajevalido | Porcentajeacumula
do
1 a 3 vasos 4 18,2 18,2 18,2
4 a 6 vasos 8 36,4 36,4 54,5
Validos
7 a 9 vasos 10 45,5 45,5 100,0
Total 22 100,0 100,0
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Tabla 40:Forma de Preparacion de alimentos de las mujeres convivientes con € Virus de
Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha

Calderon Roque
como prepara los alimentos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Cocidos 14 63,6 63,6 63,6
Validos Fritos 8 36,4 36,4 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 41: Sal, Pimienta'y chile en las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Adiciona condimento

Alimentos picantes

Adiciona Sal
Frecuencia = Porcentaje
Si 5
No 17
Total

22,7
77,3

Frecuencia Porcentaje
17 77,3
5 22,7

Frecuencia Porcentaje
13 59,1
9 40,9

Tabla 42:Alimento gue les hacen dafio y que ya no consumen después de la enfermedad las
mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en €
programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén Roque

acuento
IHay alimentos que después de la enfermedad no consume Total
No Leche Huevo Carnes Queso

Ninguno 6 1 0 2 0 9
Leche 0 0 1 0 0 1
Frijoles 1 1 0 0 0 2

ue alimentos le
Lechuga, Rabano 0 0 0 1 0 1

hacen dafio

Cerdo 4 1 0 1 1 7
Repollo, Yuca 1 0 0 0 0 1
Yuca, Papa 1 0 0 0 0 1
Total 13 3 1 4 1 22
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Tabla 43: Horario del TARV de las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque

Horario de toma de medicamento

Frecuencia |Porcentaje orcentaje valido Porcentaje
acumulado
No toma (abandono el TAR) 2 9,1 9,1 9,1
6am,1pmy8pm 1 4,5 4,5 13,6
7amy7pm 7 31,8 31,8 45,5
alidos 8amy 8 pm 10 45,5 45,5 90,9
6amy 6 pm 1 4,5 4,5 95,5
9amy9pm 1 4,5 4,5 100,0
stal 22 100,0 100,0

Tabla 44: Alimentos que combina con los medicamentos de las mujeres convivientes con €
Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa VIH/SIDA del Hospital

Bertha Calderén Roque

que alimentos combina con los medicamentos

Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ninguno 8 36,4 36,4 36,4
Cereales 8 36,4 36,4 72,7
hlidos
Refresco Naturales 6 27,3 27,3 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 45: Conocimientos de alimentacion en las mujeres convivientes con € virus de
inmunodeficiencia Humana que reciben TARV y la educacion nutricional del programa de
VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén Roque.

Recuento
Educacion alimentaria en el programa Total
Si No
Si 1 4 5
Conocimiento de Alimentacion
No 2 15 17
Total 3 19 22
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Tabla 46: Trastorno Emocional en las mujeres convivientes con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en € programa VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén

Recuento

Padece de algun trastorno Emocional Total
Si No

No 0 8 8

Depresion 2 0 2

Ansiedad 3 0 3
De quemanera

Ideas suicidas 3 0 3

Insomnio 4 0 4

Sensacion de fracaso 2 0 2
Total 14 8 22
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ANEXO 2: CARTA DE SOLICITUD DEL ESTUDIO

LUNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD LUIS FELIPE MONCADA
SUB-DIRECCION DOCENTE
LUNAN-MANAGUA

. “Ano del fortalecimiento de la calidad”
Managua, 12 de noviembre 2014.

Dra. Gilma Arias Linares
Direccion de Docencia
SILAIS Managua

Su despacho

Estimada Doctora Arias:

A través de la presente me permito enviarle adjunto, perfil de investigacion,
Condiciones de salud y estilos de vida de mujeres convivientes con el virus de
Inmunodeficiencia humana que reciben TARV en el programa VIH/SIDA del
Hospital Berta Calderon, autores: Br. Grethell Verénica Sevilla Mejia, Br.
Josseling Scarleth Gaitan, Br. Helen Patricia Gonzalez Rojas, del
Departamento de Nutricion, a fin de que se le permita el permiso de poder
realizar esta investigacion en el Hospital Bertha Calderon Roque.

Esperando una respuesta positiva a nuestra solicitud, en aras siempre de
garantizar la calidad en la formacion de profesionales de la salud.

Atentamente,

MSc. Zeney uiroz Flores
Sub-Directora Docente
POLISAL UNAN MANAGUA

L

Msc. Lucrecia Arias
Archivo

ZOF/ mar
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ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION

e NICARAGUA
Gobierno de Reconciliacion
y Unidad Nacional

U o @ Pushbo, Prsaldente! HACJENDO |

L

Managua 25 de Noviembre del 2014
REF: DDI-GAL-11-773-14

Doctora

Sonia Cabezas E.
Subdirectora Docente HBCR
SILAIS Managua

Su oficina

Estimada Dra. Cabezas:

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que se ha solicitado
autorizacién para que las Bachilleres; Josseling $carleth Gaitan, Helen Gonzalez Rojas y
Grethell Sevilla Mejia, estudiantes de la carrera de Licenciatura en Nutricién del POLISAL-
UNAN Managua, realicen trabajo de investigacion titulado “Condiciones de Salud y Estilos
de Vida de Mujeres convivientes con el Virus de Inmunodeficiencia Humana que
reciben TARV en el programa de VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderon Roque, en el
periodo comprendido entre Diciembre 2014- Febrero 2015”

Tengo a bien expresarle que la informacion se recolectara a través de ficha estructurada y se
obtendra de la revisién de expediente y encuesta dirigida 2 pacientes. El periodo para la
recoleccion de la informacién sera del C1 de Diciembre 2014 al 27 de Febrero 2015, en
horario de 8:00 AM a 12:00 MD.

Por lo antes descrito contando con su anuencia, estamos autorizando a las estudiantes antes
mencionadas y solicito de su apoyo a fin de que se garantice el monitoreo de la actividad
investigativa y que los resultados del estudio sean revisados por su Unidad de Salud antes de
su divulgacion, asi mismo se debera garantizar una copia. Adjunto instrumento de
recoleccion de informacion.

Sin m:f\s. a que hacer referencia, me despido de usted.

At_gnta en;et ¢ E,W "

(Dra. Gijma-Ariag Linares. V&
Directgra Docencia e Investigacion )
"Managua '

Cec: Interesado
Archivo

CRISTIANA, SOCIALISTA, ‘%

EN ' SOLIDARIA!

VICTORIAS ! . nesonrao vu sxeon - SILAIS MANAGUA
Colonia Xolotlan, de la Iglesia Catdlica * c al
lago. Managua, Nicaragua. PBX (505) 22515740.
Email: silaismanagua@minsa.gocb.ni
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ANEXO 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Univer sidad Nacional Auténoma de Nicar agua.
I nstituto Politécnico de la Salud.

Departamento de Nutricion.

Carta de consentimiento I nfor mado.

de Inmunaodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa de VIH/SIDA del Hospital Bertha
Calderon Roque. Diciembre 2014 — Febrero 2015

Por este medio se les comunica que estamos haciendo una investigacion para conocer las condiciones de
salud y estilos de vida nutricional de las mujeres que reciben TARV en e Hospital Bertha Calderdn
Roque en € &rea de Epidemiologia de dicho centro hospitalario. Esta conversacion es para informarle
acerca del estudio por lo que solicitamos de su participacion voluntaria.

1.- Propdsito del estudio.

El objetivo de nuestro estudio Evaluar las Condiciones de Saud y Estilos de Vida de mujeres
convivientes con el Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa de
VIH/SIDA del Hospital Bertha Calderén Roque

Este estudio se hace para identificar las condiciones de salud y estilos de vida que tienen |os pacientes
ambulatorios que asisten a este hospital. Vamos a seleccionar a varios pacientes de sexo femenino que
estén presentes en consulta externa € dia de la recoleccion de datos, vamos a hacerles preguntas sobre los
alimentos que consumen y la frecuencia con que los consumen, estilos de vida y tomar medidas de su
Cuerpo como Su peso Y su estatura. Estas medidas nos seran Utiles para evaluarlos nutricionalmente y
relacionar su estado nutricional con sus habitos alimentarios.

2.- ¢En qué consiste la participacion?

Si ustedes estan interesados en saber los detales del estudio para decidir su participacion, € persona del
estudio les leerd en voz ata este documento. Podran participar en €l estudio luego de haber entendido las
explicaciones y solamente luego de estar de acuerdo y haber dado su consentimiento por escrito.

Su participacion consiste basicamente en brindarnos la informacion que necesitamos para realizar la
evaluacion de su estado nutriciona, este proceso incluye la toma de datos antropométricos o medidas de
su cuerpo como: Peso, Talla, asi como datos generales, informacion de sus hébitos alimentarios y estilos
de vida. Esto se realizara el dia que asista ala consulta externa en su sala correspondiente y este tendréd un

tiempo de duracion méximo de 20 min

117




Condiciones de Salud y Estilos de Vida de mujeres convivientes con e Virus de Inmunodeficiencia
Humana que reciben TARV en el programade VIH/SIDA del Hospital Bertha Calder6n Roque.

3.- Confidencialidad.

La informacion que usted nos brinde en la entrevista serd tnica y exclusivamente para fines del estudio.
Tomando en cuenta la Ley 238 “Ley de Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante
el SIDA”, que protege la dignidad y respeta los derechos de las personas que conviven con e VIH/SIDA,
usted serd identificado solamente con un nimero que es el equivaente al nimero de personas que se van
encuestando, en ningln momento se le tomaran datos personales que incluyen su nombre y apellidos,
fecha de nacimiento, cédula de identidad, teléfono y domicilio.

Las encuestas de papel estardn en posesion Unica de las investigadores que llevaran a cabo € estudio y
nadie mas tendr acceso a esta informacion.

4.- Beneficios.

Si usted decide participar en nuestro estudio, recibird sin costo alguno asesoria nutricional que incluye:
Resultado de las medidas de su cuerpo y Evaluacion del Estado Nutriciona en el que se encuentra.

5.- Riesgo.

Este estudio no tiene riesgos mayores para usted. El Unico riesgo que podria presentarse es la
incomodidad que puede ocasionarle latoma de medidas de su cuerpo.

6.- Derecho aretirarse del estudio.

Participar en este estudio es completamente su decision. Si usted decide participar o dgjar de participar en
€l transcurso de lainvestigacion, esta decision no traerd ninguna consecuencia mala o negativa para usted.
El hecho de que desee retirarse de la investigacion no significa que usted perderdq agin derecho o
beneficio que recibe en sus servicios de salud.

Cuando acepte participar, se le entregara una copia de este documento de consentimiento que debera
entregar. Para mayor confidencialidad, no se requerira de su firma, sino marcar con una “X” que indicara
gue esté de acuerdo o en desacuerdo en la participacion del estudio.

He leido este consentimiento y entendi las explicaciones anotadas anteriormente sobre e estudio que se
esta realizando. Todas mis dudas han sido resueltas.

Si quisiera més informacion mas adelante, puede obtenerla Ilamando a Grethell Sevilla al teléfono
8858-1827, a Josseling Gaitan al 8759-8458 y a Helen Gonzélez al 8927-4450 de lunes a viernes de
7:00am a 5:00pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la direccion de
departamento de nutricién ubicado en d edificio Polisal unan-Managua al nimero de teléfono
2277-0257 delunesaviernes de 8:00 am a 4:00 pm.

¢Autoriza a que estudiantes de V Afio de la Carrera de Nutricion le realicen esta encuesta y tomen
medidas de su cuerpo tal como se describid?

Si, acepto: No acepto:
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Objetivo: Evauar las Condiciones de Salud y Estilos de Vida de mujeres convivientes con €l
Virus de Inmunodeficiencia Humana que reciben TARV en e programa de VIH/SIDA del
Hospital Bertha Calderon Roque

1. Situacion Sociodemogr afico
1.1.Datos Generales

1.1.1. Edad:

1.1.2. Expediente:

1.1.3. Tiempo de Convivencia de laenfermedad: menor oigual de 6 meses.
07-12meses. __ 13-18 meses: __ 19-24meses: ___ 25mesesamas. ____

1.2. Situacion Demogr afica

1.2.1. Nacionalidad: Nicaragtiense Extranjero:___

1.2.2. Procedencia: Rura: _ Urbana

1.2.3. Estado Civil: Solteras _ Casada: _ Acompaiada: _ Viuda

1.2.4. TieneHijos:Si__ No__

1.2.5. NUmerodehijos1-2 hijos _ 3-4hijos__5amashijos___ Ninguno

1.3.Situacion Econémica

1.3.1. TipodeFamilia Nuclear: __ Mono parental: Extendida:

1.3.2. Grado de escolaridad: Primaria _ Secundaria: Universidad:

1.3.3. Ocupaciéon: AmadeCasa: _ Asistentedd hogar  comerciante_ Oficinista
1.3.4. Tipo de Trabajo: Temporal: Fijo: Cuenta propia:

1.3.5. Frecuenciadeingreso: Diario: _ Semanal: _ Quincenal: Mensua:

2. Estado Nutricional

21.1. Pesoinicia kg

2.1.2. Peso Actual kg

21.3. Tdla cm
IMC d iniciodel TARV: Bgopeso:  Normal: _ Sobrepeso:  Obesidad:
IMC actual: Baopeso:  Normal:  Sobrepeso: ~ Obesidad:

2.1.4. Antecedentes Medico Familiares: S No__ Cuales. Diabetes Mdllitus
Cardiopatia Cancer HTA

2.1.5. Antecedentes Medico Persondles: S No _ Cuales. Diabetes Mellitus
Cardiopatia Cancer HTA
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3. Infecciones Oportunistasy Efectos adversosdel TARV

1.1 Ha padecido alguna enfermedad oportunista: Infeccion bacteriana: _ Neumonia:
Candidiasis. _ Tuberculosis.

1.2 TARV Prescrito:

1.3 Presenta algun efecto secundario alos medicamentos antirretrovirales:

Dolor de cabeza: ~ Nauseas.  Diarreazr  Fatigas _ Insomnio: __ Dolor
abdominal: _ Debilidad: _ Distension abdominal___ Estreflimiento
3.4.Efectos adversos de la TARV: Hipercolesterolemiaz _ Hipertrigliceridemia:
Didipidemiac __ Lipodistrofiaa _ AnemialLeve.  AnemiaSevera

3.1.Exdmenesde L aboratorio

Examen Valor actual | Unidad de medida | Valor dereferencia
Glicemia mg/dL

Triglicéridos mg/dL

Colesterol mg/dL

HGB g/dL

PLT u/L

HTC %

WBC 10%u/L

RBC 10°u/L

4. RecuentodecélulasCD4y Cargaviral

Examen Valor actual | Unidad demedida | Valor dereferencia
Conteo de CD4 Cd/ul
Carga Viral CP/ml

5. EstilosdeViday Hébitos alimentarios
5.1.Alimentacion

5.1.1. Practicaalgunaactividad fisica: Si: No: Cua Frecuencia:

5.1.2. Consume bebidasacohdlicas: S No

513. Fuma Si: __ No: ___ Cuantosd dia:

5.1.4. Horas suefio:

5.1.5. Cuantostiemposde comidaredizaal dia:2t 3t 4t 5t 6t

5.1.6. En cuales delostiempos de comida consume maés alimentos:
Desayuno __ Almuerzo Cena

5.1.7. Cuanto tiempo dedicaacadacomida menosde5  10min_ _méasdel10:

5.1.8. Cuando usted ingiere los alimentos en que ambiente lo redliza: Mesa: _ Viendo

tv._ conmusica___ conversando _ frentealacomputadoras
5.1.9. Como essu apetito: Bueno  Regular _ Disminuido _ Aumentado
5.1.10. Como essu masticacion: Lenta_ Rapida__ Normal
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5.1.11. Patron Alimentario

. . ;Se consume? | Nimer o de veces
6. Alimentosy gruposde alimentos ¢

S No la2veces | 3a5veces 6 a7 veces

Alimentos basicos

1Tortilla de maiz (comprada)

2Tortilla de harina (comprada)

3. Frijoles (rojo-negro)

4. Arroz

5. Pastas(espagueti,caracolitos, |asafia, etc.)

6. Pan dulce (pico,polvorén,rosquilla, etc.)

7. Pan simple (molde, hamburguesa, etc.)

8. Cereadles ( pinalillo, avena)

9.Pl&anos verdes'maduro

10. Papas

11.Yuca, raiz

12.Guineo cuadrado

13. Banano verde

14. Quequisgue

Alimentos Formador es

15.L eche en polvo

16.L eche fluida vaca

17. Queso (quesillo, cugjada, leche agria etc.)

18. Huevo

19. Carne deres ( incluye viseras)

20. carne de cerdo( incluyendo viseras)

21. Pollo (incluye visceras)

22. Pescado o marisco(incluye enlatado)

Alimentos Protectores

Vegetales

23. Parasalsay condimentos(gjo, culantro)

24. Tomate

25 Chiltomas o chiles (verdes, rojos, dulces)

26. Hojas verdes (espinaca, laurel, etc.)

27. Vegetales amarillos (zanahoria, etc.)

28. Otros vegetales ( repollo,pipian, etc.)

Frutas

29 Banano

30 Sandia

31 Melon

32 Limén
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: . e - NuUmer o de veces
Alimentosy grupos de alimentos consumio?
S No la2veces | 3a5veces 6 a7 veces

Alimentos de Ener gia concentrada
31Aceite

32.Manteca

33.Crema

34.Mantequilla

Azucares

35. Azlcar blanca

36. Azlicar morena

37. Mid

6.1.1. Consumegaseosas. Si __ No

6.1.2. Cadacuanto: Diario___ 5v/sem _ 3v/sem __ 1v/sem __ Nunca

6.1.3. Consumeadimentoschatarra: Si__ No

6.1.4. Cuaes: Pizza__ Fritanga___ Hamburguesa__ Chiverias

6.1.5. Cuantos vasos de aguaconsume al dia: 1-3Vasos _4-6Vasos  7-9Vasos

6.1.6. Como preparalos alimentos: Al vapor__ A laplancha__ Asados _ Fritos
Cocidos__

6.1.7. Consume aimentospicantesSi ( ) No( )

6.1.8. Adicionasa alosaimentosyapreparados. Si No

6.1.9. Adicionacondimentosasucomida: Si__ No__ Cuales

6.1.10. Que aimentos le hacen dafio:

6.1.11. Hay alimentos que después de laenfermedad no consume S No
Cuales

6.1.12. Horario de toma de medi camentos:

6.1.13. Que aimentos combina con los Medicamentos

6.1.14. Tiene conocimiento de su aimentacion: Si __ No

6.1.15. Le brindan educacion aimentariaen € Programa: Si__ No

6.1.16. Padece algun trastorno emocional Si: _~~ No:

6.1.17. Dequé manera: Insomnio: __ ldeasSuicidas  Depresiéon: _ Sensacién de
fracaso.  Ansiedad:

Estainformacion sera de Total confidencialidad y discrecion
Gracias por su Colaboracién.
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ANEXO 6: PRESUPUESTO

Presupuesto
Rubro Cantidad Detalle Total C$
Viajes
% Coordinacion con - 4 -  Pasgjeshacia€ C$60.00
|as autoridades del hospital Bertha
hospital para Calder6n Roque
realizar €l estudio (iday vuelta).
(Hospital Bertha
Calderon Roque).
< Aplicacion de
prueba piloto en -2 C$70.00
hospital  Aleman - Pasgjeshaciae
Nicaraglense hospital Aleman
Nicaragliense
Materiales
Impresion de - - Impresiones de C$215.00
borrador borrador
Impresion de - Impresion de
instrumento - 23 instrumento C$200.00
Prueba de - Impresiones de C$50.00
instrumento S prueba piloto '
(prueba piloto)
Tiempo de - Internet C$ 350.00
computadora »
(internet). 3| » - rrflpres ofn :ﬂel(
Reproduccion del - mpresion informefinal (3
informe final del informe Impresiones) C$1,500.00
final
Empastad - Empastado
mp o - 3 empastado C$1,500.00
I mprevistos varios Gastos varios C$500.00
Total C$ C$4,445.00
Total $ $ 165.00
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ANEXO 7: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Noviembre
Actividades 2014 Diciembre 2014 Enero 2015 Febrero 2015

Concretar 0 determinar el temaparala
investigacion arealizar

Coordinacion con las autoridades correspondientes
del Hospital Bertha Calderdn Roque

Coordinacion con la Lic. Damaris Pefia responsable
de epidemiologia del hospital Bertha Calderdn
Rogque

nutricion POLISAL

Elaboracion de carta solicitando |a autorizacion al
MINSA Central paralaelaboracion del estudio.

Elaboracion del tema, Objetivos, planteamiento del
problema, justificacion y Disefio metodol dgico.

Disefio del instrumento paralarecoleccion de la
informacion

I
I
I
Aprobacion del tema por €l departamento de .
I
I
I

Validacion del instrumento

Recoleccion de lainformacion _

Procesamiento y analisis de los resultados

Elaboracion de conclusiones y Recomendaciones —

Valoracion por parte dela Tutora —

Revisién previapor parte del trabajo .

Correccionesy gjustes finales ]

Defensa Monografica I
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