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Objetivo: El objetivo general de éste trabajo es determinar la influencia e impacto de
las précticas nutricionales sobre el estado nutricional de los pacientes infectado con
VIH que asisten al Hospital Angel C. Padilla de San Miguel de Tucuman en los
meses de Junio y Julio del afio 2015. Los objetivos especificos son: evaluar si el
control nutricional influye en el estado nutricional de los pacientes con VIH
participantes del estudio, indagar el motivo por el cual los pacientes con VIH no
concurren al control nutricional e investigar qué grado de conocimientos tienen los
pacientes con VIH sobre su enfermedad y los beneficios que aportan una adecuada

alimentacion y nutricién sobre su patologia.

Materiales y métodos: El tipo de estudio es descriptivo y explicativo, con disefio no
experimental y de corte transversal. Los instrumentos utilizados son: balanza,
estadibmetro, ficha de datos personales, encuestas sobre conocimiento acerca
VIH/SIDA, alimentacion y nutricion de las personas que viven con VIH/SIDA; y

encuesta sobre el control nutricional.

Resultados: La muestra fué conformada por 100 pacientes. En referencia al estado
nutricional, el 50% present6 exceso de peso, el 42% peso normal y el 8% bajo peso.
Con respecto a la realizacion de control nutricional, el 48% lo realiza. El 32% de la
muestra presenta adecuado control nutricional y el 68% inadecuado control
nutricional. El 28% de la muestra que presenta peso normal tiene un adecuado
control nutricional, y el 48% de la muestra que presenta sobrepeso tiene un
inadecuado control nutricional. También tienen un inadecuado control nutricional el
7% que presenta desnutricion. Con relacion del grado de conocimiento, el 46%
presentan bajo grado de conocimiento, el 39% medio y el 15% alto grado de
conocimiento. En relacion al motivo por el cual los pacientes no asisten al control
nutricional, el mayor porcentaje, el 30% indic6 que por falta de conocimiento de la

importancia del mismo para su salud.

Conclusién: Se observa que el mayor porcentaje de la muestra presenta exceso de
peso con un riesgo metabolico elevado, ya que gran porcentaje presenta
hipercolesterolemia, y aunque el porcentaje de personas con hipertrigliceridemia no
sea alto, los valores que presentaban fueron muy altos y hay que tenerlos en cuenta.

Ademas es minimo el porcentaje que presenta bajo peso. Con respecto al control
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nutricional, aunque el porcentaje de personas con un adecuado control nutricional
es bajo, la mayoria de éstos presentan peso normal, siendo minimo el porcentaje de
personas que presentan bajo peso y exceso de peso. Hay que destacar, que la
mayoria de las pacientes que realizaban un inadecuado control nutricional
presentaron exceso de peso. En éste estudio también se indag6 cual era la razén
por la cual los pacientes con VIH no concurrian a control nutricional, y la mayoria
indico que no lo hacia porque desconocian la importancia asistir al control nutricional
y pensaban que no era necesario. En cuanto al grado de conocimiento que
presentaban los encuestados sobre su enfermedad y los beneficios que aportan una
adecuada alimentacion y nutricidn sobre su patologia, se determiné que la mayoria

presenta bajo grado de conocimiento.
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El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se ha convertido en uno de los
principales problemas en salud publica en el mundo, y por supuesto, en la

enfermedad de transmision sexual (ETS) mas importantes de todos los tiempos.

De acuerdo a los ultimos informes de la OMS en el afio 2012, el nUmero de

personas que viven en el mundo infectados por VIH son 35,3 millones.

El VIH infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su
funcién. La infeccidén produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario es
deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y
enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término
qgue se aplica a los estadios mas avanzados de dicha infeccion y se define por la
presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de céanceres

relacionados con el virus.

La alimentacién contribuye al buen funcionamiento del sistema inmunoldgico.
Mantener unos habitos alimentarios correctos es fundamental para nuestra salud en
general y mas aun si vivimos con el VIH, que puede deteriorar el sistema de defensa

del organismo.

Gracias al tratamiento antirretroviral el pronostico de mortalidad por SIDA en
pacientes infectados por VIH se redujo considerablemente, pero éste tratamiento
produce alteraciones metabdlicas como: dislipemia con perfil lipidico aterogénico,
insulino resistencia y lipodistrofia. A pesar de que éstas complicaciones metabdlicas
incrementan considerablemente el riesgo de enfermedades cardiovasculares en
pacientes con VIH, a nivel mundial se consensué no interrumpir el tratamiento
antirretroviral. Es por ello que la dietoterapia realizada por un especialista en
nutricion, deber ser uno de los pilares fundamentales dentro del esquema de

tratamiento desde el diagnostico de la infeccion.

Sumado a las complicaciones del tratamiento antirretroviral, hay que tener en
cuenta que durante la evolucion habitual de la infeccion por VIH se pueden pasar
momentos en que resulta dificil alimentarse adecuadamente y con normalidad, a
veces por falta de apetito cuando se tiene fiebre, o por dolor al masticar o al tragar,

por los habituales episodios de diarrea o por otras causas relacionadas con el VIH o
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con sus tratamientos. Por todo ello conocer lo que se puede hacer en tales
circunstancias para combatir la debilidad fisica o la desnutricion puede resultar muy

atil.

La buena nutricién ha sido siempre una parte importante de la buena salud.
La mayoria de las personas sabe poco de nutricibn. De un modo u otro, la mayoria
de nosotros tenemos conocimiento acerca de los cuatro grupos de alimentos. Sin
embargo, ahondar en lo que significa la “buena” nutricion es mas dificil. En general,
la buena nutricién significa comer los alimentos apropiados, en cantidades

adecuadas, en el momento preciso.

El objetivo general que se persigue en esta investigacion es determinar la
influencia e impacto de las practicas nutricionales sobre el estado nutricional de los

pacientes infectados con VIH que asisten al Hospital Angel C. Padilla.

Respecto al tipo de estudio, es descriptivo y explicativo, de corte transversal,
con disefio no experimental. Los instrumentos empleados para la recoleccién de
datos son: balanza, estadiometro, ficha de datos personales, encuesta sobre
conocimiento acerca VIH/SIDA, alimentacion y nutricion; y encuesta sobre control
nutricional. El trabajo de campo se realiz6é con los pacientes infectados por VIH del
sector de Infectologia del Hospital Angel C. Padilla durante los meses de Junio y
Julio del afio 2015.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 General

Determinar la influencia e impacto de las préacticas nutricionales sobre el estado
nutricional de los pacientes infectado con VIH que asisten al Hospital Padilla de

San Miguel de Tucuman en los meses de junio y julio del afio 2015.

1.1.2 Especificos

Evaluar si el control nutricional influye en el estado nutricional de los pacientes
con VIH participantes del estudio.

Indagar el motivo por el cual los pacientes con VIH no concurren al control
nutricional.

Investigar qué grado de conocimiento tienen los pacientes con VIH sobre su
enfermedad y los beneficios que aportan una adecuada alimentacion y nutricion

sobre su patologia.

1.2 INTERROGANTES

¢ ¢lInfluye el control nutricional sobre el estado nutricional de los pacientes con
VIH participantes del estudio?

e ¢ Cudl es el motivo por el cudl los pacientes con VIH no concurren al control
nutricional?

e ¢Qué grado de conocimiento tienen los pacientes con VIH sobre su
enfermedad y los beneficios que aportan una adecuada alimentacion y

nutricion sobre su patologia?
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1.3 JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha comprobado, cada vez con mayor frecuencia, que
la buena nutricion es parte esencial del cuidado de la salud de las personas
infectadas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). No obstante, son
muy pocas las personas que comprenden realmente la importancia que tiene una

correcta nutricion y alimentacion en la vida de las personas con VIH.

El conjunto de estilos de vida saludables , habitos alimentarios adecuados,
soporte nutricional y medico periédico y toma correcta de medicamentos
antirretrovirales, desde el diagnostico de la infeccion pueden ayudar a las personas
con VIH/SIDA a prolongar su vida con mejor calidad, reducir el riesgo de contagiarse
de otras enfermedades, a mantenerse saludables y productivos por mas tiempo, a
recuperar y mantener un peso corporal saludable, a disminuir efectos nutricionales

colaterales de los medicamentos, logrando un mejor estado de animo y salud.

La educacién nutricional, para que el paciente con VIH adquiera conocimiento
sobre los beneficios de una correcta nutricion y como llevarla a cabo, beneficia a la
salud del paciente, ya que logra que éste adquiera mayor adherencia tanto a su

tratamiento médico como nutricional.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante conocer si en la actualidad los
pacientes con VIH que asisten al Hospital padilla concurren o no a control
nutricional, con qué frecuencia lo hacen, cémo influye el mismo en su estado
nutricional e indagar cual es el motivo que los lleva a que concurran o no a dichos

controles.

También es importante determinar qué conocimientos tienen éstas personas
sobre su enfermedad y los beneficios que aportan una adecuada alimentaciéon y

nutricion sobre su patologia.

Este estudio beneficia no solo a los pacientes que estan infectados con VIH,
ya que brinda informacioén relevante y el conocimiento que la persona requiere sobre
su enfermedad y sobre todas aquellas cosas que les brindan beneficios a su salud,
incluida la nutricion; sino también a todos aquellos profesionales relacionados con la

nutricion , ya que este es un tema muy poco profundizado en esta rama y muy
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importante en la salud de estas personas ,por lo que ayuda a que se le de mayor

importancia de la que se le da en la actualidad.
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES

14



Influencia e impacto de las practicas nutricionales sobre el estado nutricional de los | 2015
pacientes infectados con VIH. Autora: Maria del Rosario Costilla Campero

1) EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL A USUARIAS QUE CONVIVEN
CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) EN EL HOSPITAL
MATERNIDAD GINECO-OBSTETRICO ENRIQUE C. SOTOMAYOR.

ANO: 2012
AUTOR: Natali Azucena Baque Toala

OBJETIVO: identificar el estado nutricional de las usuarias que viven con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana del Hospital Maternidad Gineco-Obstétrico Enrique

C. Sotomayor del area de plan canguro de la consulta externa.

MATERIALES Y METODO: Este es un estudio descriptivo y transversal, con una
muestra de 60 pacientes portadoras del VIH/SIDA del Hospital Maternidad Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor del area de plan canguro de consulta externa. Se
aplico una encuesta de 17 preguntas, donde se analizo no solo el estado nutricional
sino también el nivel de conocimiento sobre nutricion, los signos y sintomas mas
frecuentes asociados a un déficit nutricional que presentan y la calidad y tipo de

alimentos que consume la poblacion objeto.

RESULTADOS: El rango de edad mas afectado es el de la poblacién joven, de
veinticinco a treinta y cinco afos de edad, con el 45% de los casos, que el 35% de
las usuarias presentan desnutricion, el 75% de la pacientes han presentado pérdida
de peso, 80% diarreas, el 55% pérdida de apetito, 80% fiebre, el 63% de la
pacientes no toman los retrovirales y desconocen de los lugares donde pueden

obtener la medicacién de manera gratuita.

CONCLUSION: existe por parte de las usuarias un mal hébito nutricional relacionado
con un déficit de conocimiento sobre la manera adecuada de nutrirse y los
beneficios que puede obtener al conocer un portador de VIH/SIDA para mejorar su
calidad de vida. También presentan un déficit de conocimiento sobre la patologia en

simisma y de los lugares donde pueden obtener la medicacién de manera gratuita.
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2) ESTADO NUTRICIONAL, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL Y
REDES DE APOYO EN PACIENTES CON HIV.

ANO: 2013
AUTOR: Maria Emilia Roncoroni Stabile

OBJETIVO: Determinar el estado nutricional y la adherencia al tratamiento
nutricional y el rol que cumplen las redes sociales de apoyo en pacientes VIH
positivos que asisten a una red de personas con VIH/SIDA en la ciudad de Mar del
Plata en el afio 2013.

MATERIALES Y METODQO: Investigacion de tipo cuantitativa descriptiva de corte
trasversal. Un total de 100 personas de ambos sexos que asisten a una red de
personas con VIH/SIDA completaron una encuesta con informacion
sociodemogréfica y alimentaria indagando sobre el peso y la talla y la asistencia a
controles nutricionales, compuesta también por una frecuencia de consumo,
finalizando con el cuestionario MOS de apoyo social compuesto por 20 items, donde
el numero 1 hace referencia al tamafio de la red social y los 19 restantes estan
referidos a cuatro dimensiones del apoyo social funcional: emocional, instrumental,

interaccion social positiva y apoyo afectivo.

RESULTADOS: La mayoria de los participantes de la muestra cuentan con un
estado nutricional Normal, con un 52%, seguido por un 45% que poseen exceso de
peso. Un 44% de los encuestados nunca ha asistido a un control nutricional,
mientras que un 26% lo ha abandonado y el resto lo continla actualmente. Aquellos
gue nunca han asistido a control nutricional no lo hacen principalmente por razones
de falta de indicacion nutricional, falta de interés y por desconocimiento. Respecto a
la adherencia a las recomendaciones nutricionales, esta presenta habitos dietéticos
comunes en la muestra, donde se evidencia que los grupos con los valores mas
altos en la categoria adecuado son huevo, carnes y cereales, en la categoria
medianamente adecuado son el agua y el azlcar y por ultimo las frutas secas y los
cereales y el pan en las categorias inadecuado por carencia y por exceso
respectivamente. El apoyo social estructural mostr6 un numero de amigos y
familiares que oscila entre 0 y 9, con un promedio de 4,3 y 3,9 respectivamente. El

apoyo social funcional mostré los valores mas altos del indice global en el valor
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mediano, y respecto a las distintas dimensiones tanto en la dimensién emocional,
como en la material y de las relaciones sociales el valor mas alto se obtuvo en el
valor mediano y en la dimension de amor y carifio se observa una mayoria en el

valor maximo.

CONCLUSION: Al analizar la existencia de relacion entre la variable estado
nutricional y la asistencia al control nutricional por medio del test de hipotesis Chi-
Cuadrado no es posible afirmar que exista relacion entre las variables anteriormente
mencionadas. La misma conclusién se obtuvo al relacionar el indice global de
apoyo social con la asistencia a los controles nutricionales. Al observar que un 45%
de los pacientes presentan exceso de peso, y que un 44% no asiste actualmente al
nutricionista es interesante destacar la necesidad de reorientar el tratamiento de
pacientes que conviven con esta enfermedad involucrando no solo aspectos

farmacologicos sino también psicoldgicos y sociales.

3) ATENCION NUTRICIONAL, TIEMPO DESDE EL DIAGNOSTICO,
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E INDICE DE MASA CORPORAL EN
PACIENTES CON VIH/SIDA.

AUTORES: Georgina Mayela Nufiez Rocha, Kristin M. Wall, Mayte Chavez Peralta.
ANO: 2013

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre el diagnéstico, las caracteristicas
demogréficas y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes con VIH/SIDA en
Monterrey, México. Asi como proporcionar informacion sobre la prevalencia del

sobrepeso/obesidad y la referencia del paciente al Servicio de Nutricion.

MATERIALES Y METODO: Es un estudio transversal de pacientes con VIH/SIDA
tratados en la Consulta Externa de segundo nivel de atencion (n = 241). Mediante
entrevista se obtuvo informacion sobre su referencia para atencion nutricional, el
periodo desde el establecimiento del diagnéstico y datos demograficos. Una dietista

capacitada obtuvo las medidas antropométricas. Por regresion logistica binaria
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multiple se evalud la asociacién entre el incremento en las categorias de IMC y las

variables de interés.

RESULTADOS: La media de edad de los pacientes fue de 40.6 + 11.2 afios, 87%
del sexo masculino, 79.2% econOmicamente activos, 65% solteros y 60% tenian una
educacion inferior a la universitaria. El tiempo promedio desde el establecimiento del
diagnostico fue de 6.5 + 5.4 afios. La prevalencia de sobrepeso y de obesidad fue de
35.8 y 12.5%, respectivamente. Solamente 18% de los pacientes fueron referidos al
Departamento de Nutricién para su atencion. El periodo desde el diagndstico, la
suma de las medidas de pliegues cutaneos y el indice cintura-cadera predijeron
significativamente la categoria del IMC (normal/bajo peso vs. sobrepeso/obesidad),
al controlar por referencia a la atencion nutricional e ingesta de carbohidratos; la

edad y estado civil no se asociaron con las categorias del IMC.

CONCLUSION: La identificacion de factores predisponentes al sobrepeso/obesidad
en pacientes con VIH/SIDA constituye un primer esfuerzo para cuidar la atencién
nutricional, tanto como la carga viral o la cuenta de células CD4+, particularmente
ahora que la tasa de supervivencia es mas alta y por consecuencia es mayor el

tiempo de vida con la enfermedad.

4) CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH EN TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

AUTORES: Jhon Jairo Bejarano-Roncancio, Martha Eugenia Ramirez,

Valerin Saurith-Lépez, Otto Alberto Sussman-Pefia
ANO: 2011

OBJETIVO: Describir los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de los
pacientes diagnosticados con la infeccion por VIH, asintomaticos, en fase clinica con

tratamiento farmacoldgico.
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MATERIALES Y METODO: Se realiz6 un estudio exploratorio descriptivo utilizando
una encuesta de CAP que diligenciaron voluntariamente 108 pacientes en consulta
externa

ambulatoria de dos instituciones privadas de Bogota.

RESULTADOS Se analizaron 108 encuestas en tres componentes. Conocimientos:
el 58,7% refirio haber recibido Informacion acerca de como debe ser su
alimentacion; el32,3% fue suministrado por nutricionista. La fibra es el principal
componente que tienen en cuenta a la hora de escoger alimentos (65%) y la
proteina la consideran como el nutriente mas benéfico (52%). Actitudes: el
61,8%manifestaron que el diagndstico dificulta la seleccion y compra de alimentos
por falta de informacién. El apetito, luego de reflexionar sobre el diagnéstico no ha
sufrido cambios en el 49,5% de los participantes. Practicas: el75% reconocid la
importancia de consumir suplementos

y complementos; tan solo el 35,7% los consume. Cuando compran alimentos
industrializados, el 66,4% verifica la fecha de vencimiento y el rotulado nutricional.
CONCLUSION: Los alimentos que mas consumen son aquellos que hacen parte de
la canasta basica para la poblacion colombiana; sus habitos no difieren
significativamente del resto de poblacion. Se observd un escaso o confuso
conocimiento en los temas de la alimentacion y nutricion en la infeccion por VIH,
porque sus actitudes y préacticas no son las mas adecuadas, siendo un factor
preocupante para su estado nutricional y calidad de vida. La mayoria de los
pacientes reconocié que la informacién en alimentacién y nutricion la obtienen de
fuentes no profesionales. Se evidencia una regular remision por el médico general o
tratante hacia el profesional nutricionista. Es comun la practica de automedicacién y

dosificacion en el uso y consumo de complementos y suplementos alimenticios.
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5) NUTRICION EN EL PACIENTE HIV
AUTORES: Maria del Huerto Arias Amicone
ANO: 2010

OBJETIVO: Analizar la alimentacion de los pacientes con HIV que asisten a control
al Hospital Centro de Salud Zendn Santillan y realizar conjuntamente una valoracion
del estado nutricional actual de los pacientes. También analizar cuales son los
sintomas que con frecuencia refiere el paciente luego de ingestién conjunta de
alimentos y medicamentos retrovirales. Por Ultimo se tratara de determinar cudl es el

tiempo de la nutricion que mas afectado se encuentra.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal, y retrospectivo. Los
instrumentos utilizados son: balanza, estadiometro, cinta métrica, calibre de skinfold
Thickness con una precision de 1mm, historia dietética la cual incluye datos

personales, datos clinicos y recordatorio alimentario.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: La muestra qued6 conformada por 19
pacientes. Segun las pruebas estadisticas, se afirma que la alimentacién de los
pacientes con VIH es insuficiente para cubrir sus necesidades caldricas propias de la
enfermedad. Esto se debe a que no hay una buena eleccion en cuanto a los
alimentos que consumen a lo largo del dia. Sin embargo existe un predominio del
estado nutricional excesivo en la muestra. La mayoria presenta incremento en la
masa grasa a nivel abdominal, a partir de la suba progresiva de los triglicéridos y del
colesterol. En cuanto a los sintomas relacionados con la ingesta conjunta de
alimento y medicamento, se afirma que no existen diferencias significativas entre los

sintomas referidos a: la cavidad oral y deglucion, la digestion y la excrecion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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3.1 VIH/SIDA
3.1.1 HISTORIA VIH/SIDA

La era del sida empez6 oficialmente en 1981, cuando el Centro para el
Control y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) describié por
primera vez el Sindrome de la Inmunodeficiencia Humana (SIDA), que se daba en
adultos joévenes cuyo cuadro inicial eran infecciones raras o cancer, como la
neumonia por Pneumocystis Carinii y el sarcoma de Kaposi, observandose también
una depresion profunda de la inmunidad celular. Al principio se lo limité solamente a

un agente infeccioso de transmisién sexual.

La creencia inicial limit6 esta enfermedad solo a homosexuales. Y por la
aparicion de unas manchas de color rosaceo en el cuerpo del infectado llevo a
algunos autores a denominarla “Sindrome de Inmunodeficiencia relacionada con los

homosexuales” o “Peste Rosa”.

Luego de un tiempo, nuevos casos de SIDA fueron descriptos en pacientes
no homosexuales, como drogadictos, hijos de madres en riesgo, parejas

heterosexuales, trabajadores de la salud, entre otros.

En 1983 y 1984, fruto de aislar el virus de la inmunodeficiencia humana y
realizar posteriores estudios, dos cientificos franceses lograron describir el virus y
desarrollar un anticuerpo que identificaban a los infectados entre los grupos de

riesgo.

En 1986 se identifico en Paris una variante del VIH, denominada VIH-2.EI
mundo medico y las autoridades pensaron que la epidemia se limitaba al Africa
occidental. La comision de Nomenclatura de Virus decidié que el agente del sida se
llamaria definitivamente Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). La organizacion
mundial de la salud (OMS), decreto el dia 1 de diciembre “Dia Mundial del SIDA”.

En 1987 se aprobd el primer farmaco contra el SIDA: AZT, también llamado
Zidovudina. Los ensayos con AZT, dieron las primeras evidencias acerca de la
posibilidad de obtener un tratamiento para esta patologia. Resultaba apto para
mejorar la calidad de vida y probablemente para prolongar la vida de las personas

afectadas.
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Actualmente no se conoce concretamente la causa de la aparicion del VIH,
pero la teoria mas reconocida actualmente, sostiene que el VIH proviene de un virus
llamado «virus de inmunodeficiencia en simios» (SIV, en inglés), el cual es idéntico

al VIH y causa sintomas similares al SIDA en otros primates.

3.1.2 VIH

El VIH, Virus de Inmunodeficiencia Humana, es un virus que pertenece a la
familia de los retrovirus por transcribir el ARN a ADN y al género lentivirus, que se

caracteriza por producir enfermedades lentamente progresivas y fatales.

Este virus infecta las células del sistema inmunitario y destruye o dafia su
funcionamiento. La infeccién por este virus provoca un deterioro progresivo del

sistema inmunitario, o que deriva en la inmunodeficiencia.

Hay dos tipos de VIH: El tipo de VIH-1 que predomina en todo el mundo y el
tipo VIH-2 es mas comun en Africa. Este Ultimo evoluciona mas lentamente y por ello
su periodo de incubacion es mas largo, ademas tiene menores niveles de virus
circulantes lo que lleva a que sea menos agresiva la infeccion y que haya menos

posibilidades de transmision. Los genomas del VIH-1 y VIH-2 tienen una similitud de sélo
el 40 a 50%.

El VIH vive el tiempo que tarda una gota de sangre en secarse. Aun en el
semen que queda en el preservativo, los espermas y el virus viven maximo 15

minutos, por lo que su vida es demasiado corta.

3.1.3 MECANISMO DE ACCION

El virus tiene dos objetivos principales: los linfocitos CD4 y los macrofagos de
los tejidos. Una vez que ha penetrado en el organismo, el VIH se une a la célula
diana por medio de las glicoproteinas de la envoltura, especializadas para reconocer
de forma especifica a los receptores CD4 presentes en la membrana de la célula a
la que va a infectar. A continuacion se produce un proceso de fusion entre la
membrana del virus y la de la célula, lo que permite la entrada del virus dentro de

ésta célula.
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La primera etapa del proceso de reproduccién consiste en la transformacion
del ARN viral en ADN viral, que posteriormente se integrara en el ADN de la célula
infectada. Esta transformacion a ADN se consigue gracias a una enzima del VIH, la
transcriptasa inversa. El material genético del virus en forma de ADN, con todas las
posibles mutaciones provocadas por la transcriptasa inversa, se inserta en el interior

de la célula infectada gracias a la accion de otra enzima la integrasa.

El ADN del virus, denominado provirus, se integra al ADN de la célula
infectada y alli permanece silente hasta que en determinadas condiciones, es
activado por la produccién de nuevas particulas virales. La integracion del provirus

en el genoma de la célula infectada es indispensable para la replicacién del virus.

Una vez integrado en el patrimonio genético de la célula, el provirus sera transmitido,
junto al ADN de la célula infectada. Si el ADN viral del VIH no se integra en el ADN

celular, la replicacién del VIH no se lleva a cabo.

Una vez que el ADN viral se ha integrado en el ADN celular no puede ser
extraido del lugar donde se ha integrado. Como consecuencia, la infeccion en esa
célula perdura a no ser que la propia célula sufra un proceso de ruptura inducido por

el sistema inmunitario o bien de forma natural.

Durante la gemacion, es decir, en la fase final de la replicacion del VIH, el
nuevo virus se libera de la célula infectada y a través de la fase de la replicacion del
VIH, el nuevo virus se libera de la célula infectada y a través de la fase de
maduracién se transforma en la particula viral definitiva, capaz de infectar otras

células.

El proceso de maduracién se produce gracias la trabajo desarrollado por la
proteasa, la enzima viras que permite que se formen las proteina necesarias para

que madure el virus una vez que este se ha replicado dentro de la célula infectada.

A medida que el virus destruye las células inmunitarias y altera su funcién, la
persona infectada se va volviendo gradualmente inmunodeficiente. La
inmunodeficiencia entrafia una mayor sensibilidad a muy diversas infecciones y
enfermedades que las personas con un sistema inmunitario saludable pueden

combatir.
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3.1.4 SIDA

La palabra SIDA significa Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida. Es
decir, es un conjunto de signos y sintomas que surgen como consecuencia de la
inadecuada repuesta del sistema de defensas del ser humano, que se adquiere al
infectarse con el VIH. Es la forma mas grave y etapa final de la infeccion por VIH.
Este ocasiona la destruccion del sistema inmunoldgico. Las defensas del cuerpo que
protegen contra infecciones no pueden responder por que estan afectadas o no
existen, pudiendo aparecer otras enfermedades, entre ellas la tuberculosis,
neumonias, candidiasis, toxoplasmosis, citomegalovirus, herpes, infeccion por MAC,
sarcoma de kaposi, etc. Estas son las denominadas enfermedades oportunistas.
(OMS)

3.1.5 DIFERENCIA ENTRE VIH Y SIDA

La diferencia entre el VIH y el SIDA es fundamentalmente clinica. Hay
portadores del VIH que no presentan ningln signo o sintoma relacionado con la
enfermedad, es decir, son personas que viven con el VIH y no enferman. Pero, al
albergar el VIH en su organismo pueden llegar a contagiar a otras personas. Otras
personas que portan el VIH y ademas lesionan su sistema de defensa al padecer

repetidas infecciones oportunistas, que terminan dando lugar a la enfermedad.

Podemos decir entonces, que el SIDA representa el estadio clinico mas
avanzado de la infeccion. Hoy conocemos las causas de por qué no todas las
personas con VIH enferman de SIDA. Algunas de ellas tienen que ver con el
diagnostico y tratamiento precoz de la infeccion por VIH, de la correcta
administracion de los recursos y medicamentos y de la tolerancia a los mismos, del
genotipo y fenotipo del VIH, como asi también de las disposiciones congénitas y de
la capacidad de respuesta y fortalecimiento “psiconeuroinmunologico” que se pueda

desarrollar en el organismo afectado.
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3.1.6 PERIODO VENTANA

Este periodo se extiende desde el ingreso del virus al organismo hasta el
momento que éste genera el numero de anticuerpos necesarios para ser captados

por las pruebas de laboratorio.

Puede durar 3-6 meses 0 mas. Por esta razon es aconsejable reiterar las

pruebas cada tres meses durante un afio.

Desde el momento que el virus ingresa al cuerpo hasta que aparecen los
sintomas puede pasar mucho tiempo, entre 10 y 12 afios, periodo que puede

extenderse si se comienza un tratamiento temprano.

3.1.7 HISTORIA NATURAL O EVOLUCION

1) Fase inicial, precoz o aguda

Durante los primeros dias de la infeccién por VIH, el virus es sumamente activo,
consigue infectar a las poblaciones de linfocitos existentes y causar dafios
importantes porque reduce la cantidad de linfocitos especializados en distintos tipos
de tareas, que no se pueden volver a recuperar. Esto debilita mas al sistema
inmunoldgico.

A los pocos dias 0 semanas de producirse la infeccion por VIH, la cantidad de
virus en la sangre llega a niveles muy altos. En los primeros dias el VIH se
reproduce a una gran velocidad y logra establecerse no solo en los linfocitos T-CD4
y otras células del sistema inmunitario, sino también en el intestino, en células del
sistema nervioso y en otros tejidos.

La carga viral en esas semanas llega a ser muy elevada, en ocasiones de mas
de 1 millon de copias por milimetro cubico. Es frecuente también que a nivel de

linfocitos T-CD4 caiga por debajo de sus valores normales.

Algunas personas experimentan sintomas parecidos a la gripe o mononucleosis,
con un malestar general. Otras personas no manifiestan ningun tipo de sintomas.
Los sintomas que aparecen tras el contagio del VIH guardan relacion con la dosis

infectante, la virulencia de la cepa y la capacidad de respuesta del sujeto infectado.
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El cuadro clinico de la infeccién por VIH rara vez es reconocido en la practica
como expresion de la primoinfeccion por el VIH, desaparece espontaneamente en el
plazo de dos o tres semanas, quedando posteriormente el paciente asintomatico

durante varios afos.

Manifestaciones clinicas

e Fiebre y/o sudoracion

e Adenopatias

e Odinofagia

e Erupcion cutanea

e Artralgia y Mialgia

e Leucopenia

e Diarrea

o Cefalea

e Anorexiay pérdida del apetito

¢ Nauseas y/o vomitos

2) Faseintermedia o cronica

Tiene una duracion variable estimada en varios afios donde persiste la
proliferacion viral aunque a bajo nivel. Durante ésta etapa persiste una elevada
actividad replicativa viral que es contrarrestada por la impresionante capacidad de
regeneracion de los linfocitos CD4+.

El sistema inmunitario esta alterado. La defensa disminuyo; los linfocitos CD4
estan habitualmente entre 200 y 500. Las personas suelen estar asintoméaticas, con
o sin adenopatia, con cifras bajas de plaquetas y minimos trastornos neurol4gicos.
Puede haber algun problema como lesiones en la piel, hongos en la boca, herpes,
dermatitis, alergia al sol, alguna infeccion no grave.

La realizacion del tratamiento antirretroviral en esta fase, hace posible la
reconstitucion del sistema inmune. Como consecuencia, prolongan la duracion del
periodo intermedio, retrasan o impiden la aparicion de los sintomas de

inmunodeficiencia y aumentan la supervivencia.
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3) Fasefinal, de crisis o SIDA

En ésta etapa se produce un incremento de la actividad replicativa del virus. Es
probable que el sistema inmunologico sea ya incapaz de reponer los linfocitos CD4+
destruidos vy, por lo tanto, que su capacidad para limitar la multiplicacion del VIH se
reduzca progresivamente.

Este momento de la infeccion coincide con la desaparicion de los cambios
reactivos que previamente se observaban en los ganglios linfaticos, cuya
arquitectura funcional resulta finalmente destruida por completo. Se asiste a una
marcada deplecion de linfocitos CD4+ (presentan un valor menor a 200), a un
aumento de la tasa de replicacién viral y a un descenso importante de la actividad
citotoxica anti-VIH.

Clinicamente, los pacientes suelen presentar una grave alteracion del estado
general, asi como infecciones oportunistas, determinadas neoplasias y ciertos
trastornos neuroldgicos caracteristicos Es a partir de este momento cuando el
individuo infectado es considerado como enfermo de SIDA. La evolucién natural de
los pacientes cuando alcanzan esta fase es desfavorable, con una supervivencia

inferior al 15%-30% a los 3 anos.

3.1.8 TRANSMISION

VIAS DE TRANSMISION

» Relaciones sexuales no protegidas: sobre todo a través del coito vaginal o anal
con una pareja infectada. A escala mundial, las relaciones sexuales son el principal
modo de transmision del VIH. Hay muchas menos probabilidades de que el sexo oral
ocasione la transmision del VIH que el coito vaginal o anal. Las mujeres tienen
muchas mas probabilidades de contraer el VIH a través de los varones que a la

inversa

* Exposicion a sangre infectada: El método mas eficaz de transmision del VIH es
la introduccién de sangre infectada por el VIH en el torrente sanguineo. La mayor
parte de la transmision sangre a sangre ocurre como consecuencia del uso de

equipo de inyeccion contaminado para el consumo de drogas intravenosas.
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Este método de transmision se puede dar por: Uso de drogas por via
parenteral, transfusiones de sangre, trasplantes, accidentes de inoculacién de

sangre contaminada en el medio laboral.

* Transmisién de una madre seropositiva a su hijo: durante el embarazo, el parto
0 como consecuencia de la lactancia. Actualmente por el tratamiento antirretroviral,
las ceséreas y la evitacion de lactancia materna se ha disminuido os casos de

contagio por esta via.

3.1.9 DIAGNOSTICO

El diagndstico definitivo de la infeccion por el VIH s6lo puede establecerse por
métodos de laboratorio, ya que en ningun caso las manifestaciones clinicas son lo
suficientemente especificas. Hay dos tipos de métodos de diagnostico: los métodos
directos detectan al propio virus o alguno de sus componentes, como proteinas o
acidos nucleicos, mientras que los indirectos reconocen los anticuerpos especificos

producidos por el sistema inmunitario como respuesta a la infeccién virica.

3.1.9.1 PRUEBAS INDIRECTAS: Hay dos tipos: La pruebas iniciales de deteccién o
tamizaje o cribado y las pruebas suplementarias confirmatorias.

Pruebas Tamizaje

e Elisa (Inmunoensayo en suero o plasma)

e Testrapidos

Pruebas Confirmatorias

e Wester Blot (WB)
e Inmunofluerescencia indirecta (IFl)
3.1.9.2 PRUEBAS DIRECTAS
e Cultivo virico o aislamiento viral
e Deteccion de antigeno P24
v" Inmunofluerencia directa (ID)
v' Test de aglutinacioén

e Investigaciéon de acidos nucleicos virales (PCR)

29



Influencia e impacto de las practicas nutricionales sobre el estado nutricional de los | 2015
pacientes infectados con VIH. Autora: Maria del Rosario Costilla Campero

3.1.10 SEGUIMIENTO

PRUEBAS DE SEGUIMIENTO

e Recuento de CD4: Una vez infectado por el VIH, el virus invade un tipo de
leucocito llamado CD4. El recuento de células CD4 mide el nUmero de estas
células que hay en sangre y es un buen indicador del estado de salud en
general y del progreso del VIH. Cuanto menor sea el nivel de CD4 mayor es
el riesgo de infeccion. Este también indica la forma en que responde al
tratamiento actual. Los adultos sanos tienen un recuento de células CD4 que
oscilan entre 500 y 1450 células/milimetro cubico. Un recuento inferior a 500
significa que el sistema inmunoldgico esta dafiado. Si el recuento de CD4 es
menor a 200 significa que el VIH progreso a SIDA.

e Prueba de carga viral plasmatica: Al medir la carga viral se permite indicar
la forma en que responde al tratamiento actual asi como valorar las
posibilidades de que contraiga nuevas infecciones. Las personas con VIH
pueden tener cargas virales que oscilan con una carga viral alta normalmente
tiene un bajo recuento de células CD4.Si la carga viral es mayor a 30.000

copias/ml, el médico puede recomendar tratamiento antirretroviral.

3.1.11 TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

El tratamiento antirretroviral (TAR) consiste en el uso de medicamentos contra
el VIH para tratar dicha infeccion. Las personas que reciben TAR toman una

combinaciéon de medicamentos contra el VIH todos los dias.

El TAR no cura el VIH, pero los medicamentos contra el VIH ayudan a las
personas que lo tienen a llevar una vida mas larga y sana. El TAR reduce también el
riesgo de transmision del VIH.

Los medicamentos contra el VIH impiden que el virus se reproduzca (se
replique), lo que reduce la concentracién del VIH en el organismo. Al tener menos
concentraciéon del VIH en el organismo el sistema inmunitario tiene mas posibilidad
de recuperarse. Aun cuando quede todavia algo del VIH en el organismo, el sistema
inmunitario esta lo suficientemente fuerte como para combatir las infecciones y

ciertos tipos de cancer relacionados con el VIH.
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3.1.11.1 TIPOS DE ARV

Los antirretrovirales se clasifican en 4 tipos, de acuerdo al momento en que

ellos actuan contra el VIH una vez que éste esta deteriorando a las células CD4.

¢ Inhibidores de nucleosidos de la transcriptasa reversa (INTR): Actlan en
el momento que el virus esta en el nlcleo de la célula.

¢ Inhibidores no nucleosidos de la transcriptasa reversa (INNTR): Actdan
en el momento que el virus esta fuera del nucleo de a célula.

e Inhibidores de proteasa (IP): Actia en el momento en que el virus se
encuentra en la proteasa de la célula.

e Inhibidores de lafusion e inhibidores de la entrada: Actuan en el momento

que el virus esta por acoplarse a la célula.
3.1.11.2 ADHERENCIA DE LOS ARV

La adherencia es tomar los medicamentos y seguir un tratamiento
correctamente, tal como lo indica el médico en cuanta a la dosis exacta y el horario

indicado.

La adherencia al tratamiento aumenta las probabilidades de éxito del

tratamiento, lo cual se puede verificar mediante:

e Disminucién maxima y duradera de la carga viral.

e Fortalecimiento del sistema inmunolégico, aumento de las células CDA4.
e Mejoria de la calidad de vida.

¢ Reduccion de la morbilidad y mortalidad ocasionada por el VIH.

¢ Reduccion de la posibilidad de resistencia a los medicamentos ARV.

3.1.12 DATOS ESTADISTICOS

e MUNDO

Los dultimos datos recogidos por el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas
sobre el VIH/sida (ONUSIDA), reflejan que en el afio 2012 en el mundo habia 35,3

millones de personas con VIH/SIDA. Solo el 60% conocia su diagnostico.

31



Influencia e impacto de las practicas nutricionales sobre el estado nutricional de los | 2015
pacientes infectados con VIH. Autora: Maria del Rosario Costilla Campero

Entre 2001 y 2012, el indice de infecciones por el VIH descendié en mas de
un 50% en 26 paises, y entre un 25% y un 49% en otros 17 paises. Dicho descenso
es mucho mas acentuado en el caso de los nifios. En el periodo 2001-2012, la
cantidad de nifios que contrajeron la infeccion por el VIH cayd en un 52%, pasando
de 550.000 en 2001 a 260.000 en 2012.

La cantidad de personas que fallecen al afio por causas relacionadas con el

sida ha pasado de 2,3 millones en 2005 a 1,6 millones en 2012. .
e ARGENTINA

Segun los datos brindados en el boletin sobre VIH-SIDA en la Argentina
namero 31 que se refiere al afio 2013, hay 110.000 personas con VIH/SIDA en
nuestro pais. Solo el 70% conoce su diagnostico, y el 30% restante lo desconoce .

Por afio, hay 6.000 casos nuevos notificados. De este numero de casos, hay
2,1 varones por cada mujer. Solo el 6% de los casos son por transmision vertical (de
madre a hijo).La mayoria de los casos son por transmisién sexual, tanto en el

hombre como en la mujer comprende el 90%.

La edad media de diagnostico es de 33 afios en los varones y 32 afos en las

mujeres

Las defunciones a nivel pais son de 3,4 defunciones por sida por cada
100.000 habitantes, siendo GBA la region con mayor porcentaje de defunciones del

pais.
e TUCUMAN

En la provincia hay 16 casos de VIH por cada 100.000 habitantes. El 1,8%
con respecto al porcentaje sobre el pais, estan con medicacion suministrada por la
Direccion de SIDA y ETS.

En relacion a la mortalidad, 2,2 casos de SIDA por cada 100.000 habitantes

fallecieron.
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3.1.13. DERECHOS Y VIH/SIDA

Las personas con VIH tienen los mismos derechos que el resto de las
personas: a que se respete su integridad y autonomia; a la salud y a la atencién
médica integral y oportuna, a la educacién y a un trato igualitario. En determinadas
circunstancias, sin embargo, es necesario reforzar algunos de estos derechos y se
debe promover su proteccion. Una de esas circunstancias es la desproteccion y
desamparo que sufren algunas personas con VIH o sida debido a la discriminacién
social. Cuando un dato bioldgico (como la infeccion por VIH) se transforma en un
estigma, surgen la discriminacion y el trato desigual. Por lo tanto es necesario
conocer los derechos que asisten a las personas con VIH y las herramientas legales

gue los protegen para hacerlos valer.

NORMAS REFERIDAS AL DERECHO A LA SALUD DE LOS PACIENTES CON
VIH/SIDA

e Ley Nacional de Sida (Ley N° 23.798)

Esta ley implica que el Estado argentino queda obligado a garantizar el
acceso al tratamiento integral del VIH y el sida, como asi también de todas las
patologias derivadas del mismo.

e Ley dederechos del paciente (Ley N° 26.529)

Esta ley establece los derechos que tienen los pacientes durante la relacidon
con profesionales y/o instituciones de la salud. Su objetivo es la proteccién integral
de la salud desde el enfoque de derechos humanos.

e Ley del Sistema Nacional del Seguro de Salud (Ley N° 23.661)

La ley 23.661 dispone la creacion del Sistema Nacional del Seguro de Salud.
El seguro tiene como objetivo fundamental proveer el otorgamiento de prestaciones
de salud igualitaria, integral y humanizada, tendiente a la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, que respondan al mejor nivel de calidad
disponible

e Las prestaciones de VIH-sida y drogodependencia (Leyes N° 24.455 y

24.754)

Estas leyes obligan a las obras sociales y a las empresas de medicina

prepaga, a garantizar la cobertura de los tratamientos médicos, psicolégicos y
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farmacoldgicos de las personas infectadas por cualquier retrovirus, incluido el VIH, y
aquellas que dependan fisica o psiquicamente del uso de estupefacientes.
e Ley de medicina prepaga (Ley N° 26.682)

El objetivo central de esta norma es equiparar los servicios de la medicina
prepaga a los de las obras sociales, ampliando su cobertura y debiendo incorporar
como minimo en sus planes de cobertura médico asistencial el Programa Médico
Obligatorio vigente.

e Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (Ley N°

25.673)

Esta ley tiene como objetivo alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual,
con el fin de que la persona pueda adoptar decisiones libres de discriminacion,
coacciones o violencia; disminuir la mortalidad materno-infantil; prevenir embarazos
no deseados; promover la salud sexual de los adolescentes; contribuir a la
prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmision sexual, VIH y
patologias genitales y mamarias.

e Ley de obligatoriedad del ofrecimiento de la prueba del VIH atoda mujer

embarazada (Ley N° 25.543)

Esta ley establece la obligacion del equipo de salud de informar y ofrecer la
prueba diagnoéstica del virus de inmunodeficiencia humana a toda mujer
embarazada. Todos los establecimientos destinados a la salud, publicos o privados,

estan obligados a cubrirlo.
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3.2 ALIMENTACION Y NUTRICION EN LA INFECCION POR EL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

3.2.1 ALIMENTACION

Es un proceso voluntario, fruto del aprendizaje de cada individuo y que tras
seleccionar los alimentos nos permite organizar y componer las raciones de
alimentos diarias y fraccionarlas segun gustos, necesidades y habitos personales.
(OMS).

3.2.2 NUTRICION

Es el conjunto de procesos mediante los cuales el hombre utiliza, transforma
e incorpora una serie de sustancias del exterior, con el objetivo de obtener energia y
regular los procesos metabolicos. Este proceso es por tanto involuntario y asumirlo
de forma satisfactoria depende de que realicemos una eleccion acertada de
alimentos. (OMS).

3.2.3 NUTRICION EN LA PERSONA PORTADORA DE VIH /SIDA

Una buena alimentacion es necesaria para todas las personas, pero es
esencial para las que conviven con el VIH o llegan a desarrollar la enfermedad como
el SIDA. El hecho de ser portador de VIH/SIDA hace que el sistema inmunolégico
se encuentre afectado o inmunodeprimidos debido que las células de defensa del
organismo (encontradas principalmente en mucosa oral y gastrointestinal) han sido

atacadas por el virus haciendo que disminuyan su funcién de proteccion.

La respuesta inmune requiere la presencia de nutrientes especificos, cuya
deficiencia o exceso puede alterar el normal desarrollo de su funcion. Trasladando
estos conceptos a la infeccion por VIH, se puede observar la interaccién presente
entre el estado nutricional e infeccion, interaccion que se plantea como un
mecanismo de doble via, en el que, por un lado, la infeccién por dicha enfermedad
promueve alteraciones en el estado nutricional y, por otro lado, el desarrollo de la
malnutricién influye negativamente en la evolucién y pronéstico de la infeccion,

disminuyendo la eficacia de las drogas, aumentando el riesgo de contraer
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infecciones secundarias y el tiempo de hospitalizacion, alterando el funcionamiento

de organos vitales y, en definitiva, desmejorando la calidad de vida

Es vital desde el diagnostico de la enfermedad asegurar una nutricién correcta
y no esperar a la aparicion de enfermedades oportunistas o sefiales de alarma como
el sindrome de desgaste, el cual es caracteristico por la pérdida de peso sin causa

conocida.

Para conservar o mejorar el estado nutricional, se busca que la persona
mantenga un peso adecuado, mejorar su calidad de vida, con el fin de implementar
en la persona portadora de VIH/SIDA un sistema de alimentacion el cual refiere a la
ingesta suficiente de alimentos, que comprenden toda la gama de nutrientes los
cuales en estas personas son indispensables; para satisfacer sus necesidades

teniendo en cuenta las condiciones socio demograficas que cada individuo tenga.

Para las personas que viven con VIH mantener su estado nutricional 6ptimo y
tener una buena alimentacion es fundamental desde el momento del diagndéstico, ya
que esto puede ayudar a minimizar los efectos del virus en el deterioro
inmunologico, desgaste nutricional y progresiva pérdida de peso que causa de la

accion del virus en el organismo.

3.2.4 OBJETIVOS DE UNA INTERVENCION NUTRCIONAL SON:

e Conservar el normal balance de proteinas

e Prevenir la disminucion o el aumento de nutrientes que interfieren en la
funcién inmune.

e Minimizar las complicaciones que interfieren en la ingesta y absorcion de
nutrientes.

e Favorecer y/ o mantener el buen estado nutricional de la persona.

e Mejor calidad de vida.
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3.2.5 BENEFICIOS DE UNA BUENA ALIMENTACION

e Con una buena nutricion una persona que vive con VIH/SIDA tardara mas
tiempo en necesitar medicacion.

e Quienes toman el tratamiento antirretroviral (ARV) podran estar saludables
por mas afios, ademas de desarrollar mayor tolerancia y respuesta a los
tratamientos.

e Porque permite reforzar la respuesta inmunologica.

e Reduce la morbi-mortalidad asociada a la infeccién por VIH.

e Ayuda a ganar peso y a contrarrestar efectos como la lipodistrofia.

e Brinda més energia, mejora el bienestar fisico y mental.

e Mejora la productividad individual y la independencia.

e Mejora la calidad de vida.

Por ello, el cuidado nutricional de las personas que viven con VIH debe formar

parte de la atencién integral que deben recibir.

3.2.6 TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN EL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

Desde la aparicién del TARGA el principal objetivo nutricional, antes centrado en

la correccién de la desnutricién, es la reduccion del riesgo vascular y el control del
sobrepeso. La aparicion de lipodistrofia obliga a efectuar cambios dietéticos
importantes, que precisan consejo dietético y educacion nutricional

No obstante, en los casos de diagnostico tardio de la infeccion por el VIH o de
fracaso del TARGA, son objetivos realistas: prevenir o corregir la malnutricién, evitar
o retrasar el deterioro fisico del paciente y minimizar las consecuencias de las
complicaciones digestivas (disfagia, vomitos, diarrea, etc.) que pueden ocurrir en
tales situaciones.

Sin embargo, en estas circunstancias es dificil lograr un estado nutricional
normal, pues con frecuencia el estado fisico y psicolégico, las complicaciones
gastrointestinales y los elevados aportes caléricos-proteicos que se requieren, limitan la
eficacia del soporte nutricional artificial. En estadios clinicos muy avanzados y en la fase
paliativa, en los que la hidratacién y la nutricion por via oral son insuficientes y penosas,

debe discutirse la posibilidad de realizar nutricion artificial a domicilio, siempre que,
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ajustandose a | os deseos y expectativas del paciente, contribuya a mejorar el confort y

a aliviar el sufrimiento de éste.

3.2.6 FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS NECESIDADES NUTRICIONALES DE
LOS PACIENTES CON VIH

Las recomendaciones nutricionales varian en funcion de diversos factores que

pueden actuar aislados pero con frecuencia se asocian en un mismo paciente.

» Estado nutricional previo
e Malnutricion energético proteica
e Obesidad
e Lipodistrofia
» Metabolismo alterado
» Malabsorcion intestinal
» Infeccion VIH:
e Estadio
e Progresion infeccion
e Carga viral
Presencia de infecciones oportunistas o asociadas
Tratamiento antirretroviral, tipo y tolerancia al mismo
Interacciones farmaco-nutriente
Recursos econdmicos disponibles

Actividad fisica

YV V V VYV V V

Poblacion afectada:
e Adultos hombres o mujeres
¢ Nifios

e Mujeres gestantes o lactantes

Es dificil establecer unas recomendaciones generales para la poblacién VIH. La
proporcion de Macronutrientes sigue las recomendaciones de la poblacion general:
45- 65 % de hidratos de carbono, 20-35% grasas y 15-20% proteinas. Los expertos
recomiendan asimismo la reduccién del colesterol, grasa saturada y acidos grasos

trans de la dieta, que ha de ser equilibrada y saludable.
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3.2.7 TRASTORNOS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON VIH

1) Deficiencias de micronutrientes: Esta deficiencia puede ser causada por:

e Ingesta inadecuada de alimentos fuente: La alimentaciéon inadecuada, con

una consiguiente deficiencia en la ingesta de algunos nutrientes, puede
producirse por errores de la alimentacion.

e Malabsorcion de nutrientes: La Malabsorcion de micronutrientes acompafa

frecuentemente a la patologia gastrointestinal, que afecta aproximadamente
al 50% de los pacientes con VIH.

e Exceso de eliminacion: Algunas patologias pueden ocasionar exceso de

eliminacion, por diarrea, vomitos o afeccion renal.

e Aumento en la demanda: La demanda aumentada por la propia enfermedad

sumado a infecciones asociadas, situaciones fisiolégicas como embarazo o
cirugia, pueden desencadenar un cuadro de deficiencia aguda en un paciente

con carencias desapercibidas previamente.

2) Desnutricién cal6rica-proteica: La desnutricién se define como un conjunto de
alteraciones clinicas que tienen en comun el origen en un balance energético y/o
proteico negativo, que lleva mas alld del agotamiento de las reservas y, en
consecuencia, a la utilizacion de elementos estructurales para mantener la vida
(girolami,2008). La desnutricion calorico proteica es aquella que se desarrolla por
alimentacion insuficiente en calorias, con disminucién del aporte de todos los
nutrientes. En esta forma clinica se observa un descenso importante de peso, con
disminucion total del parénquima adiposo y consuncion de la masa muscular. Esta
aparece como consecuencia de enfermedades asociadas que producen anorexia y
Malabsorcion de nutrientes, adquiriendo la forma de desnutricion por ayuno, mas

estrés.

Consecuencias de la desnutricion en los pacientes con VIH/SIDA

La desnutricion afecta de forma negativa a la respuesta del paciente a su
enfermedad y a la terapia establecida en cualquier enfermo, no siendo el paciente
infectado por VIH una excepcién las consecuencias que se derivan de la

desnutricion afectan a diversos érganos.
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e Descenso de las proteinas, con tendencia a formacion de edemas

e Cicatrizacion defectuosa

e Retardo en consolidar las fracturas

e Trastornos intestinales: hipotonia intestinal, atrofia de la mucosa intestinal,
déficit de enzimas absolutas.

e Alteracion de la eritropoyesis

e Atrofia muscular, y pérdida de fuerza [J Ulceras de decubito [1 Oliguria con
tendencia a uremia

e Afectacion de la capacidad respiratoria: descenso del volumen minuto, de la
capacidad vital, atrofia de los musculos respiratorios, disminuye la respuesta
destilatoria a la hipoxia y se alteran a los mecanismos locales de defensa
frente a la infecciones.

e Afectacion de funcionamiento cardiaco

e Alteracibn de la capacidad de respuesta inmune: afectacion de los
mecanismos locales, de la inmunidad humoral y celular, afectacion de la

funcién de macrdéfagos.

Desde el comienzo de la patologia, la desnutricion y la caquexia fueron
caracteristicas de los pacientes con VIH/SIDA. El sindrome de caquexia asociado al
VIH aparecia en los estados avanzados de la enfermedad y se defini6 como la
pérdida de mas de 10% del peso basal, en ausencia de infeccién oportunista,
enfermedad tumoral, diarrea crénica 6 cualquier causa capaz de producir pérdida de
peso. Luego este termino fue remplazado por el sindrome de desgaste o wasting
syndrome, el cual se define por el CDC en 1987 como «una pérdida involuntaria de
peso superior al 10% del peso basal, acompafada por fiebre crénica, debilidad o

diarrea».

Esta definicion tenia un caracter mas epidemiologico que clinico, y no es
valida para los pacientes en tratamiento antirretroviral. En éstos se define como
cuadro de malnutricion grave en el que se produce una pérdida de masa corporal
mayor del 10% del peso basal en ausencia de infeccién oportunista, enfermedad
tumoral, diarrea cronica asociada, o cualquier otra causa capaz de producir pérdida

de peso. La pérdida de masa magra suele ser simétrica y progresiva.
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El tratamiento antirretroviral de gran actividad ha permitido un descenso de
las enfermedades definitorias de sida, incluido el wasting. Antes de la era TARGA la
mayoria de pacientes pesaban menos del 90% de su peso ideal o habian perdido
mas del 10% de su peso habitual. Tras la introduccion del TARGA no existe
correlacion entre el control inmunovirolégico y el incremento de peso. Si se gana

peso es a expensas de masa grasa, Sin cambios en masa magra.

3) LIPODISTROFIA: Alteracion en la distribucion de la grasa corporal. Viene
acompafado de trastornos metabdlicos, especificamente incremento de la glucemia,

colesterol y triglicéridos. Hay una modificacién del aspecto fisico.

Los cambios pueden incluir acumulacion o pérdida de grasa corporal o altas

concentraciones de sustancias grasas y de azlcar en la sangre.

Partes del cuerpo se ven afectadas por lalipodistrofia
» Puede haber acumulacion de grasa, también llamada lipohipertrofia:

e Alrededor de los 6rganos en el vientre (conocido también como el abdomen).
«En el cuello entre los hombros (llamada giba de bufalo).

«Enlos senos.

«Enla cara.

«Por debajo de la piel. (Las protuberancias de grasa se llaman lipomas).

» Tiende a haber pérdida de grasa, también llamada lipoatrofia:

eEn los brazos y las piernas.

«En las nalgas.

«En la cara.
Anormalidades del laboratorio

e Aumento en los niveles de triglicéridos

e Aumento y cambios en los niveles de colesterol ( aumento de LDL y
disminucién de HDL)

e Apariciéon de diabetes o resistencia a la insulina.

Se desconoce la causa exacta de la lipodistrofia. Puede deberse a la infeccion
por el VIH propiamente dicha o a los medicamentos empleados para tratarla. Los

medicamentos mas nuevos contra el VIH presentan menos probabilidades de causar
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ese trastorno que los empleados en el pasado. Muchas personas seropositivas

nunca manifiestan lipodistrofia.

La lipodistrofia no es curable, pero tal vez pueda aliviarse con el cambio de
los medicamentos contra el VIH. Otras formas de tratarla son la liposuccion
(operacion para extraer la grasa) y la aplicacion de inyecciones de grasa o de una

sustancia similar como relleno para compensar la pérdida de grasa en la cara.

3.2.8 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
La evaluacion o valoracién del estado nutricional es la metodologia que se utiliza
para determinar el estado de nutricion de un individuo (Girolami, 2003). Esta debe
incluir:

» Historia clinica y anamnesis alimentaria: Especial énfasis en la ingesta de
alimentos protectores, somera evaluacion socioeconomica, evaluacion de
cuadros depresivos, antecedentes heredofamiliares de diabetes y
enfermedades cardiovasculares, evaluacién de toda la medicacién que toma 'y
consumo de alcohol y drogas.

» Examen fisico: Principalmente investigar signos fisicos de deficiencias de
vitaminas y minerales o signos fisicos de lipodistrofia.

> Evaluacion antropométrica: con peso, talla, indice de masa corporal,

perimetro de cintura y de circunferencia braquial, y toma de pliegues.

TABLA DE CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN IMC EN EL ADULTO

IMC CLASIFICACION
<16 Kg/m2 Severamente desnutrido
16-16.99 Kg/m 2 Moderadamente desnutrido
17- 18.49 Kg/m 2 Medianamente desnutrido
18.5-24.99 Kg/m 2 Normal
25-29.99 Kg/m 2 Sobrepeso
>30kg/m Kg/m 2 Obesidad
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» Evaluacion bioquimica: Se la utiliza para investigar:
a) Deficiencias
b) Presencia de alteraciones del perfil lipidico y de la glucemia,
proteinograma.
c) Funcion hepatica.

» Métodos complementarios: Ecografia de higado, via biliar y pancreas.
Densitometria corporal 6sea y corporal total, para evaluar la densidad mineral
Osea y contenido de calcio corporal, ademas de contenido graso corporal y su
distribucion.

3.2.9 HIGIENE Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

Cuando se manipulan alimentos o utensilios sin observar las medidas
higiénicas aumenta el riesgo que ocurran enfermedades. Una gran cantidad de
microorganismos 0 sus toxinas (Salmonella, Clostridium, Listeria, Campylobacter,
estafilococos, entre otros) se trasmiten a partir de alimentos contaminados,
provocando anorexia, vomitos, diarreas y, en ocasiones, sepsis generalizadas que
afectan gravemente al paciente. Es fundamental ofrecer, conocer y cumplir con
informacion adecuada sobre la importancia de una correcta higiene alimentaria y una

descripcion sencilla de la manipulacion de los alimentos.

Normas bésicas de higiene y seguridad alimentaria

e Lavado cuidadoso de las manos antes de manipular los alimentos.

e Lavado de superficies y utensilios con cada alimento.

e Lavar del mismo modo los vegetales y las frutas. Los productos se escogeran
sin golpes ni moho, y se consumiran pelados.

e Usar preferentemente tablas de plastico, no de madera.

e Verificar siempre la fecha de caducidad o vencimiento.

e Consumir unicamente leche y derivados pasteurizados.

e No consumir carne cruda o poco cocida; la temperatura debe ser superior a
70°C.

e Respecto a los alimentos refrigerados y congelados, usar una bolsa

especifica para el transporte, almacénalos lo antes posible. Comprobar las
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temperaturas ( refrigeracion menos 4°C y congelaciéon menos 18°C) y la
etiqueta con fecha de compra. No descongelar a temperatura ambiente.
Preparar y/o recalentar alimento a 70-90°C.

No dejar los alimentos cocinados a temperatura ambiente mas de dos horas.
No consumir latas abolladas o abombadas.

Al comer fuera de casa, asegurarse de la higiene, evitando ensaladas crudas,

retirando la piel de las frutas y pidiendo carnes bien cocidas.
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CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS
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TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo ya que selecciona una serie de conceptos
para luego medir cada uno de ellos de manera independiente, sin intenciones de
medir como se relacionan dos o mas variables. En este caso pretende evaluar
cuales son las razones por las cuales pacientes con VIH no concurren a un control
nutricional y que conocimientos tiene sobre su enfermedad y los beneficios de la
alimentacion y nutricion en su patologia. También es de tipo explicativo, ya que el
interés de estos estudios se centra en explicar por qué ocurre un fenémeno y en que
condicion se da éste, por qué dos o mas variables estan relacionadas. En este caso
pretende demostrar cémo influye un correcto control nutricional en el estado

nutricional del paciente.
HIPOTESIS DE INVESTIGACIOON

Hipotesis (Hi) 1: El adecuado control nutricional influye en el estado nutricional de los

pacientes con VIH que concurren al Hospital Padilla.

Hipdtesis (Hi) 2: Entre los pacientes con VIH, el motivo de ausencia al control

nutricional es la falta de informacién sobre la importancia para su salud.

Hipotesis (Hi) 3: Los paciente con VIH tienen bajo grado de conocimiento sobre su
enfermedad y los beneficios que aportan una adecuada alimentacion y nutricion

sobre su patologia.
VARIABLES
» Control Nutricional

Definicion conceptual: Son visitas programadas al licenciado en nutricibn o medico

nutricionista que tienen por objeto prevenir que aparezcan enfermedades o mitigar

sus efectos si ésta ya se ha desarrollado.

Definiciobn operativa: La variable se clasific6 en adecuado e inadecuado control

nutricional. Esto se evaluara a través de una encuesta de 6 preguntas que realizara

el paciente.
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Categorias:

e Adecuado: cuando concurra dos o mas veces al mes al control nutricional.
e Inadecuado: cuando concurra menos de dos veces al mes o no concurra al
control nutricional

» Estado nutricional antropométrico

Definicién conceptual: Es la medicion de segmentos corporales que comparados con
patrones de referencia, permite realizar diagnostico nutricional. Las mediciones
antropomeétricas establecen el tamafio y composicion del cuerpo, reflejan la ingesta
inadecuada o excesiva, el ejercicio insuficiente y las enfermedades (Lorenzo, y otro,
2007).

Definicion operativa: se valoré el estado nutricional antropométrico a través del

indice de masa corporal (IMC). Se pesaron y midieron a los participantes, y con esos
resultados se calculd el indice de masa corporal para cada uno. A partir de los
valores de IMC se determinaron los puntos de corte para las categorias de las

variables.
Categorias de la variable:

e Bajo peso o desnutricién: Cuando el IMC sea menor a 18,5
e Pesonormal: Cuando el IMC se encuentre entre 18,5y 24,9.
e Exceso de peso: Cuando el IMC sea mayor a 25. Se incluyo aqui a todos los

pacientes con sobrepeso y obesidad.

> Motivo de ausencia al control nutricional

Definicién conceptual: Causa o razon por la cual una persona no asiste al control

nutricional.

Definicién operativa: La causa por la que los pacientes con VIH no concurren al

control nutricional se evalué mediante encuesta de 6 preguntas, donde la pregunta

numero 4 peguntaba por el motivo por el cual no iba al control nutricional.
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Categorias de la variable:

e Falta de tiempo

e Faltade turno

e Desconocimiento de su importancia
e Falta de indicacion

e Oftra

> Grado de conocimiento

Definicidon conceptual: Es el nivel de capacidad que tiene la persona para almacenar

informacion mediante la experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccion.

Definicion operativa: El grado de conocimiento se evalué mediante una encuesta, la

cual contd de 12 preguntas las cuales estuvieron divididas en dos secciones: de la
pregunta 1 a la 4 era acerca del conocimiento sobre VIH/SIDA y de la pregunta 5 a
la 12 acerca del conocimiento sobre los beneficios de la nutricion en personas con
VIH. Todas las preguntas contaron con 3 opciones. La primera opcion valia 0
puntos, la segunda 1 punto y la tercera dos puntos. Una vez que respondieron las
encuestas, se procedido a sumar el puntaje, y de acuerdo con el puntaje total que

obtenia cada paciente se lo coloco en una determinada categoria.
Categorias de la variable

e Bajo o nulo grado de conocimiento: Si tiene ente 0 y 10 puntos.
e Moderado grado de conocimiento: si tiene entre 11 y 20 puntos.

e Alto grado de conocimiento: si tiene un puntaje mayor a 20 puntos.
DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, porque se abordd el grupo en estudio en su situacion
natural, es decir, se observé si realizaban control nutricional, si no realizaban por
gué no lo hacian y el conocimiento que tienen sobre los beneficios de la nutricion en
su salud. No se manipulan variables. Es de corte transversal, ya que se recolectaron

datos en un solo momento, en un tiempo unico.
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POBLACION, MUESTRA Y TECNICA DE MUESTREO

Poblacion: Pacientes con VIH que concurrieron al area de infectologia del Hospital

Padilla en San Migue de Tucuman entre los meses de Junio y Julio del afio 2015.

Muestra: 100 Pacientes con VIH que concurrieron al area de infectologia del
Hospital Padilla en San Migue de Tucuman entre los meses de Junio y Julio del afio
2015.

Técnica de muestreo

Se selecciond la muestra mediante técnica no probabilistica, ya que se
seleccioné la muestra de acuerdo con lo que el estudio requeria y no dependiendo
de la probabilidad, y teniendo en cuenta los pacientes que firmaron el

consentimiento informado, aceptando participar del estudio.

Es de tipo accidental, ya que la muestra la conformaran aquellos pacientes
con VIH que asistieron al érea de infectologia del Hospital Angel C. Padilla los dias

que se realizo la recoleccion de datos.
CRITERIOS DE INCLUSION

Criterios de inclusiéon

e Pacientes entre 16 a 75 anos.
e Pacientes de caracter ambulatorio.

¢ Quienes hayan aceptado participar en el trabajo de campo.
INSTRUMENTO

Se utilizé balanza y estadiémetro para calcular IMC, y asi evaluar el estado

nutricional de los pacientes.

También se utilizé una ficha de datos, confeccionada para el estudio, en la
cual se colocaron los datos personales de las personas necesarias para el estudio,
los cuales se recolectaron de las historias clinicas de los pacientes y se les pregunto

a los pacientes.
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Los datos necesarios para el estudio se recolectaron mediante dos encuestas
confeccionadas adecuadamente para la investigacion, validada previamente. Una
encuesta, referida al conocimiento sobre VIH/SIDA vy, nutricion y alimentacion que
consisten en 12 preguntas, las cuales estan divididas en 2 secciones: de la
pregunta 1 a la 4 son acerca del conocimiento sobre VIH/SIDA, de la pregunta 5 a la
12 acerca del conocimiento sobre nutricion y alimentacion. La otra encuesta esta

referida al control nutricional, y consta con 6 preguntas.
PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Todos los datos recolectados fueron volcados en una matriz de datos en el
programa Excel. A partir de los mismos se generaron tablas, gréficos y demas
analisis estadisticos descriptivos. La comprobacion de hipotesis se hizo a través de

la prueba chi cuadrado para una y dos variables.
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CAPITULO V

RESULTADOS
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En éste capitulo se analizan todos los datos obtenidos de la ficha de datos
personales, la encuesta de grado de conocimiento en VHI/SIDA, alimentacion y
nutricion, y la encuesta acerca el control nutricional realizadas a los pacientes

infectados con VIH del Hospital Angel C. Padilla.

5.1 Caracteristicas de la muestra

Podemos observar en el siguiente grafico que la muestra esta compuesta por
similares porcentajes tanto del género masculino como femenino, siendo el
masculino el que predomina con una minima diferencia. En cuanto a los
transgenero, representan un minimo porcentaje, siendo solamente el 5% de la

muestra.

Gréafico N°1: Distribucién de la muestra seglin género (n=100)"
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'se incluye a las personas transgenero en este estudio debido a que en nuestro pais estd sancionada la ley de identidad de
género, N2 26.743, en la cual se define identidad de género, de acuerdo al articulo N22, a la vivencia interna e individual del
genero tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar la modificacion de la apariencia o la funcién corporal a
través de medios farmacoldgicos, quirurgicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente escogido. También incluye
otras expresiones de género, como la vestimenta, el modo de hablar y los modales.
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Las edades de los encuestados oscilaron entre 16 y 65 afios. El grupo etario
que predomind con el 47% es el de menores de 35 afios. Sin embargo, los que
tenian entre 35 y 50 afios representan el 45 %. Solo el 8% de la muestra se
encuentra entre los 50 y 65 afios. No se entrevisté a ningun paciente mayor a 65

anos.

Gréfico N°2: Distribucion de la muestra segln edad (n=100)
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En relacion a las co-morbilidades que presentan los pacientes encuestados,
podemos observar que el 51% presenta hipercolesterolemia, de los cuales solo el
5% esta medicado. El 36% presenta hipertrigliceridemia, los cuales también el 5%
esta medicado. El 8% de la muestra presenta diabetes y todos estan medicados.
Solo el 2% manifesté padecer insuficiencia renal. Ninguno de los encuestados

manifesto padecer hiperuricemia e insuficiencia hepatica.
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Grafico N°3: Distribucion de la muestra seglin co-morbilidades que padecen (n=100)
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5.2 Caracteristicas del tratamiento en VIH

En referencia al afio de diagnostico de infeccion por VIH, la mayoria fue

diagnosticado hace mas de 9 afios y entre 1 y 3 afos. El 25% fue diagnosticado

entre 4 y 6 afos, y el 10% hace 7 y 9 afios. Solo el 7% fueron diagnosticados hace

menos de 1 afo.

Gréfico N°4: Distribucion de la muestra segln afio de diagnostico de infecciéon por VIH (n=100)
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Se observa en el grafico que la mayoria de los participantes de la

investigacion, el 88%, realiza tratamiento antirretroviral; y solamente el 12% no lo

realiza actualmente.

Grafico N°5: Distribuciéon de la muestra segln realizacion del tratamiento antirretroviral (n=100)
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En relaciéon a la adherencia al tratamiento antirretroviral, el 55% tiene mas

buena adherencia y el 31% una adherencia regular. Solo el 2% indico presentar

una mala adherencia. El 12% restante representan a los que no realizan tratamiento,

por lo cual este apartado no se contesto.

Gréfico N°6: Distribucion de la muestra segun adherencia al tratamiento antirretroviral(n=100)
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Se observa en el grafico que el 54% tiene buena tolerancia al tratamiento. El
25% presenta una tolerancia regular y el 9% mala. Hay que resaltar que ningun
participante que tenga muy buena tolerancia. El 12% restante representan a los que

no realizan tratamiento, por lo cual este apartado no se contesto.

Gréfico N°7: Distribucion de la muestra segun tolerancia al tratamiento (n=100)
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Acerca de la dieta actual de los pacientes, el 49% refirid6 tener una
alimentacion normal, segun sus habitos alimentarios. Sin embargo, el 48% refirio
hacer dieta indicada por nutricionista. Solo el 3% realiza dieta hipograsa

recomendada por su médico.

Grafico N°8: Distribucion de la muestra segun tipo de dieta que realiza(n=100)
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Para el analisis de la practica de actividad fisica se tomo en cuenta la
frecuencia con la que realizan actividad en una semana. Se tomo en cuenta como
actividad fisica a la realizacion de cualquier tipo de ejercicio o deporte fuera del
ambito laboral, como ser: caminar, trotar, nadar, ir al gimnasio, jugar a cualquier
deporte, aerdbicos, entre otros. Se obtuvo como resultado que el 50% de la muestra
no realiza actividad fisica. El otro 50% si realiza, de los cuales el 34% realiza menos

de 3 veces por semana y el 16% realiza 3 0 mas veces por semana.

Gréfico N°9: Distribucion de la muestra segun préactica de actividad fisica(n=100)
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En relacion con la realizacion de tratamiento psicologico/psiquiatrico, la mayor
parte de la muestra, el 68%, indico que no realiza. El 23% si realiza actualmente y el

9% restante indico que a veces realizan, no son constantes.
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Gréfico N°10: Distribucién de la muestra segun realizacion de tratamiento

psicoldgico/psiquiatrico(n=100)
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5.3 Analisis descriptivo del estado nutricional antropométrico

En este grafico se dividié la muestra en dos: por un lado los pacientes que
presentaron un estado nutricional normal y por otro lado, los que presentaron
malnutricion, incluyéndose aqui aquellos que tenian bajo peso y exceso de peso.
Podemos destacar que el 58% de la muestra presenta malnutricion. El 42% restante,

presenta un estado nutricional normal.

Grafico N°11: Distribucién de la muestra segun estado nutricional(n=100)
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En el siguiente grafico podemos observar que la mitad de la muestra presenta
exceso de peso, de los cuales el 40% presenta sobrepeso y el 10% obesidad. El
42% de la muestra presenta estado nutricional normal. Hay que destacar que

solamente el 8% de la muestra presenta desnutricion.

Gréfico N°12: Distribucién de la muestra segun categorias del estado nutricional(n=100)
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En éste grafico podemos observa la relacion entre el estado nutricional de los
pacientes y el tipo control nutricional que realizan. Podemos destacar que el mayor
porcentaje de exceso de peso lo presentan los pacientes con un inadecuado control
nutricional, siendo la diferencia muy grande en comparacion con aquellos que
realizan un control nutricional adecuado. EI mayor porcentaje de estado nutricional
normal lo presentan aquellos que realizan un adecuado control nutricional. Con
respecto a los que presentan desnutricion, el mayor porcentaje lo presentan aquellos
gue tiene un inadecuado control nutricional. Podemos resaltar que aquellos que

tienen un adecuado control nutricional, presentan un mejor estado nutricional.
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Grafico N°13: Distribucién de la muestra segun estado nutricional y control nutricional(n=100)
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En éste gréafico se ve representado la relacion entre el estado nutricional y la
adherencia al tratamiento antirretroviral. Se puede observar que el mayor porcentaje
de sobrepeso lo presentan las personas que tienen una buena adherencia al
tratamiento antirretroviral. También el mayor porcentaje de personas con estado
nutricional normal son aquellas que presentan una buena adherencia al tratamiento
Sin embargo, el porcentaje de exceso de peso es mayor al de peso normal. Con
respecto a los que tienen una adherencia regular, presentan el mismo porcentaje de
peso normal y exceso de peso. Es minimo el porcentaje de personas con
desnutricion. Las personas con mala adherencia presentan bajo peso solamente.
Las personas que no realizan tratamiento presenta la mayoria desnutricion, pero sin

tener mucha diferencia con el peso normal y el exceso de peso.
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Grafico N°14: Distribucion de la muestra segun estado nutricional y adherencia al TARV(n=100)
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Podemos observar en el siguiente grafico la relacion entre el estado
nutricional y la tolerancia al tratamiento antirretroviral. Ningun paciente encuestado
presento muy buena tolerancia al tratamiento. Con respecto a la buena tolerancia, el
mayor porcentaje presenta exceso de peso. Sin embargo hay una minima diferencia
con los pacientes que presentan peso normal. El mayor porcentaje de los pacientes
con una tolerancia regular presentan sobrepeso. Sin embargo, es alto el porcentaje
de personas con peso normal. En relacion a los que presentan mala tolerancia, a
pesar de que el mayor porcentaje es de peso normal, no hay mucha diferencia entre
éstos y los que presentan desnutricion y sobrepeso. . Las personas que no realizan
tratamiento presenta la mayoria desnutricion, pero sin tener mucha diferencia con el

peso normal y el exceso de peso.
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Grafico N°15; Distribucion de la muestra segun estado nutricional y tolerancia al TARV(n=100)
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5.4 Anélisis descriptivo de la encuesta sobre control nutricional.

Se observa en el grafico que al 72% de los encuestados, el médico le indico

asistir al nutricionista, y solamente al 28% no le indicaron.

Grafico N°16: Distribucion de la muestra segun indicacion para asistir al control

nutricional(n=100)
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A pesar que el 72% de los pacientes con VIH tenian indicacion de asistir al
control nutricional, solo el 48% asiste. El 52% de la muestra no asiste al control

nutricional.
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Grafico N°17: Distribucion de la muestra segun asistencia al nutricionista(n=100)
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En relacién con la frecuencia con la que asisten al control nutricional, la
mayoria de los encuestados no asisten. Entre los que asisten, el 26% asisten dos
veces al mes y el 19% asiste menos de dos veces al mes. Solo el 3% de los

pacientes asisten mas de dos veces al mes al control nutricional.

Gréfico N°18: Distribucién de la muestra segun frecuencia con la que asisten al control

nutricional(n=100)
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Observamos que el 30% de la muestra refirio que el motivo por el cual no
asisten al control nutricional es porque no sabian la importancia de éste para su
salud. El 9% refirieron que no asisten porque el médico nunca le indico y el 8%
porque no consiguen turno. El 4% mencion6 que no asiste porgue no tiene tiempo
para hacerlo, y solo el 1% indic6 que tenia otras razones por la cual no asistia El

48% restante no contesto ésta pregunta ya que si asiste al control nutricional..
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Gréafico N°19: Distribucién de la muestra segun motivo por el cual no asiste al control
nutricional(n=100)
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Con respecto a si realizan todas las indicaciones que le dan en el control
nutricional, el 26% indico que si realizan todas las indicaciones y el 22% indico que
no lo hacen. El 52% corresponden a los pacientes que no concurren al control

nutricional, por lo que no contestaron esta pregunta.

Grafico N°20: Distribucion de la muestra segun seguimiento de indicaciones dadas en el

control nutricional (h=100)
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En éste grafico se puede observar que el 65% de la muestra no toma
suplementos vitaminicos y minerales. El 21% si lo hace actualmente. El 14%

restante, los toma a veces.

Gréfico N°21: Distribucién de la muestra segun toma de suplementos vitaminicos o minerales
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5.5 Anélisis descriptivo del grado de conocimiento acerca VIH/SIDA,

alimentacion y nutricion de las personas que viven con VIH/SIDA.

En relacion al grado de conocimiento acerca VIH/SIDA, alimentacion y
nutricion, la mayoria de los encuestados, el 46%, presentan bajo grado de
conocimiento. El 39% presenta mediano grado de conocimiento. Solo el 15% de la

muestra presenta alto grado de conocimiento.

Gréfico N°22: Distribucién de la muestra segun grado de conocimiento (n=100)
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En el siguiente grafico estan representadas las preguntas realizadas en la
encuesta de grado de conocimiento sobre VIH/SIDA, alimentacion y nutricion con los
porcentajes de la muestra que contestaron la respuesta correcta. Las preguntas que
obtuvieron el mayor porcentaje de respuesta correcta fueron la referida al tiempo de
duracién de la infeccién por VIH y la que refiere sobre las medidas de higiene a la
hora de prepara las comidas, cada una con el 62%. La pregunta que también tuvo
un alto porcentaje de respuesta correcta es la referida a los cuidados con los
alimentos que tienen para evitar intoxicaciones con los mismos, en la cual el
porcentaje fue del 58%. Las preguntas que fueron contestadas correctamente por la
mitad de la muestra fueron las referidas a si era importante una correcta nutricion
para los pacientes con VIH y la referida a cdmo deben tomar la medicacién para
retardar la progresion de la infeccion por VIH. Las preguntas que fueron contestadas
correctamente por menos de la mitad de la muestra fueron las referidas a si era
importante para la persona asistir al nutricionista, si conocia si habia cura para la
infeccion por VIH/SIDA, si tomando los medicamentos podia transmitirse la infeccién,
si le era importante recibir informacion desde la institucion y si realizaban todas las
comidas. Todas las preguntas mencionadas anteriormente tienen porcentajes
similares. La pregunta que obtuvo menor porcentaje de respuesta correcta fue la
referida a qué tipo de informacién recibian desde la institucidon sobre nutricion, que

solo el 5% contesto correctamente.

Gréfico N°23: Distribucién de la muestra segun preguntas correctamente contestadas (n=100)
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CAPITULO VI

COMPROBACION DE HIPOTESIS
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Para verificar las hipétesis postuladas en el presente trabajo de investigacion

utiliza la prueba chi cuadrado:

X% o= (fo-fe)? / fe

Si X% (real) es mayor a X% (tedrico) se rechaza la hipétesis nula (H,) y por lo
tanto se acepta la hipétesis de investigacion (H;); si por el contrario, X% es menor

que X% se rechaza la H; y se acepta la Ho.
Fe = frecuencia esperada. Fo = frecuencia observada.

El nivel de significacién (a) elegido es de 0,05 (probabilidad del 5% de error) y
el intervalo de confianza (IC) es de 95%.
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Hipotesis de investigacion (Hi) 1. El adecuado control nutricional influye en el

estado nutricional de los pacientes con VIH que concurren al Hospital Padilla.

Hipotesis de nulidad (Ho) 1: El adecuado control nutricional no influye en el estado

nutricional de los pacientes con VIH que concurren al Hospital Padilla.

Calculo para la comprobacién de hipoétesis:

Control
nutricional
Adecuado Inadecuado TOTAL
(A)1 (B)7 8
(C)29 (D)13 42
(E)2 (F)48 50
32 68 100

CELDILLAS (fo-fe)2 (fo-fe)2 /fe
A 1 2,56 -1,56 2,43 0,94
B 5,44 1,56 2,43 0,44
C 29 13,44 15,56 242,11 18
D 13 28,56 -15,56 242,11 8,48
E 2 16 -14 196 12,25
F 48 34 14 196 5,75

Chi real

obtenido

Para la verificacion de la Hi; se aplica la prueba de chi? para dos variables. Se
trabaja con 2 Grados de Libertad (G. L.= (F-1) x (C-1) ------ G. L.= (4-1) x (2-1)=3),
con un valor de a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de Confianza (IC) del

95%. Con estos parametros, el valor teérico de chi® es de 5,99.

La aplicacion de la férmula determina un valor de chi’ real de 45,87. Siendo el
mismo mayor al valor teérico, se rechaza la hip6tesis de nulidad, comprobandose y

aceptando la hipotesis de investigacion.
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Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que el adecuado
control nutricional influye en el estado nutricional de los pacientes con VIH del

hospital padilla.

Hipotesis de investigacion (Hi) 2: La causa por la que los pacientes con VIH no
concurren al control nutricional es la falta de la informacién sobre la importancia de
este para la salud.

Hipotesis de nulidad (Ho) 2: La causa por la que los pacientes con VIH no
concurren al control nutricional no es la falta de la informacion sobre la importancia

de este para la salud.

Célculo para la comprobacion de hipétesis:

Motivo de no asistencia al

control nutricional (fo-fe)2 (fo-fe)2 /fe
No tiene tiempo 4 10,4 -6,4 40,96 3,93
No consigue turno 8 10,4 -2,4 5,76 0,55
No sabia que era importante 30 10,4 19,6 384,16 32,13
No me indico el medico 9 10,4 -1,4 1,96 0,18
otras 1 10,4 9,4 8,36 0,8

Chi real

obtenido

Para la verificacién de la Hi, se aplica la prueba de chi? para una variable. Se
trabaja con 4 Grados de Libertad (G. L.=categorias-1------ G. L.= 5-1=4), con un valor
de a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de Confianza (IC) del 95%. Con
estos parametros, el valor teérico de chi? es de 9,48.

La aplicacién de la férmula determina un valor de chi? real de 37,6. Siendo el
mismo mayor al valor teodrico, se rechaza la hipotesis de nulidad, comprobandose y

aceptando la hipotesis de investigacion.
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Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que la causa por
la que los pacientes con VIH no concurren a control nutricionales la falta de

informacién sobre laimportancia de este para la salud.

Hipotesis de investigacion (Hi) 3: Los pacientes con VIH tienen bajo grado de
conocimiento sobre su enfermedad y los beneficios que aportan una adecuada

alimentacion y nutricién sobre su patologia.

Hipotesis de nulidad (Ho) 3: Los pacientes con VIH no tienen bajo grado de
conocimiento sobre su enfermedad y los beneficios que aportan una adecuada

alimentacion y nutricién sobre su patologia.

Célculo para la comprobacién de hipétesis:

Gado de conocimiento
Bajo 46 33,33 12,67 160,53 4,82
Medio 39 33,33 5,67 32,15 0,1

Chi real

obtenido

Para la verificacién de la His se aplica la prueba de chi? para una variable. Se
trabaja con 2 Grados de Libertad (G. L.=categorias-1------ G. L.= 3-1=2), con un valor
de a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de Confianza (IC) del 95%. Con
estos parametros, el valor tedrico de chi® es de 5,99.

La aplicacion de la férmula determina un valor de chi? real de 15. Siendo el
mismo mayor al valor tedrico, se rechaza la hipotesis de nulidad, comprobandose y

aceptando la hipotesis de investigacion.

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que los
pacientes con VIH tienen bajo grado de conocimiento sobre su enfermedad y
los beneficios que aportan una adecuada alimentacion y nutricion sobre su

patologia.
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CAPITULO VI
DISCUSION

Y

CONCLUSION
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Este estudio se propuso describir la influencia e impacto de las préacticas
nutricionales sobre el estado nutricional de los pacientes infectados por VIH que
asistieron al sector de infectologia del Hospital Angel C. Padilla en los meses de
Junio y Julio de 2015.

Luego de analizar los datos obtenidos sobre el estado nutricional de los
pacientes encuestados, se observo que la mayor parte de la muestra (50%) cuenta
con exceso de peso. Sin embargo, el porcentaje de pacientes con peso normal
también es elevado (42%), y hay que resaltar que es minimo el porcentaje de

personas con bajo peso (8%).

Los datos obtenidos respecto al IMC en el antecedente Arias Amicone,
Nutricion en el paciente HIV, fué que hay una prevalencia del exceso de peso en los

pacientes encuestados, lo que coincide con el resultado de éste estudio.

También se puede indicar que los resultados del estudio de Nufiez Rocha,
Wall y Chavez Peralta, Atencion nutricional, tiempo desde el diagnostico,
caracteristicas demogréficas e IMC en pacientes con VIH/SIDA, coinciden con los

del estudio ya que prevalece el exceso de peso.

Teniendo en cuenta el antecedente de Roncori Stabile, Estado nutricional,
adherencia al tratamiento nutricional y redes de apoyo en pacientes con VIH, que
indica que el exceso de peso no es el que prevalece, sino es el peso normal, es
alto el porcentaje de los participantes de ese estudio que presentan exceso de peso
no siendo muy grande la diferencia con el peso normal. Estos resultados se acercan
a los de ésta investigacion. Sin embargo, indica que la minoria de las personas

presenta desnutricion, lo que si coincide con éste estudio.

En relacion al analisis del control nutricional, se observa que el mayor
porcentaje de la muestra (68%) tiene un inadecuado control nutricional. En estos
pacientes se destaca que en relacion al estado nutricional, prevalecen el exceso de
peso y el bajo peso, siendo el exceso de peso el que mayor porcentaje presenta. A
pesar que es menor el porcentaje de pacientes con adecuado control nutricional
(32%), el mayor porcentaje de estos presentan peso normal. De acuerdo a ésto y a

la comprobacion de hipétesis, se puede decir que la hipétesis numero uno, la cual
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indica que el adecuado control nutricional influye en el estado nutricional de los

pacientes con VIH, se acepta.

De acuerdo con el antecedente de Roncori Stabile, Estado nutricional,
adherencia al tratamiento nutricional y redes de apoyo en pacientes con VIH, indica
que la hipotesis referida a la relacion entre el estado nutricional y el control
nutricional no fue comprobada. Sin embargo, los resultados obtenidos revelan que la
mayoria de los pacientes que asisten a control nutricional cuentan con estado
nutricional normal, y que los que no concurren presenta la mayoria exceso de peso.
A pesar de que la hipotesis no fue comprobada, estos ultimos datos coinciden con

los resultados obtenidos en ésta tesis.

Respecto al motivo por la cual los pacientes no asisten a control nutricional, la
mayoria de los pacientes indicaron que el motivo era que no tenian conocimiento de
la importancia del control nutricional para su salud y su patologia, lo cual coincide
con el estudio de Roncori Stabile, Estado nutricional, adherencia al tratamiento
nutricional y redes de apoyo en pacientes con VIH , que indica que las razones que
prevalecen entre los pacientes no concurran al control nutricional son por falta de

indicacion, falta de interés y por desconocimiento.

En cuanto al grado de conocimiento que presentan los pacientes sobre
VIH/SIDA, alimentacion y nutricion, se observé que prevalece el bajo grado de
conocimiento (46%). Estos resultados coinciden con el estudio de Baque Toala,
Evaluacion del estado nutricional a usuarias que conviven con el VIH en el hospital
maternidad gineco-obstetrico Errique C. Sotomayor, donde indican que las pacientes

encuestadas presentan déficit de conocimiento sobre alimentacién y VIH.

También se relaciona con los resultados del estudio de Bejarano, Ramirez,
Saurith Lopez y Sussman Pefia, Conocimientos, Actitudes y Practicas en pacientes
diagnosticados con VIH en tratamiento farmacologico, donde indican que las
personas encuestadas presentan escaso o confuso conocimiento sobre nutricién y

alimentacion en infeccion por VIH.

Al haber finalizado éste estudio, se llega a la conclusion que aunque por
mucho tiempo prevalecié la desnutricion en lo pacientes infectados por VIH,

actualmente en la era del tratamiento antirretroviral de gran actividad, eso cambio y
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prevalece el exceso de peso con un riesgo metabdlico elevado, lo cual implica una
mayor atencion nutricional en los pacientes con VIH. Esto se observa en éste
estudio, ya que es alto el porcentaje de personas con exceso de peso y es minimo el
porcentaje que presenta bajo peso. Ademas gran porcentaje de la muestra
presentan valores muy altos de colesterol, y aunque el porcentaje de personas con
hipertrigliceridemia no sea alto, los valores que presentaban fueron muy altos y hay

que tenerlos en cuenta.

De acuerdo a lo realizado en éste estudio, podemos observar que aunque el
porcentaje de personas con un adecuado control nutricional es bajo, la mayoria de
éstos presentan peso normal, siendo minimo el porcentaje de personas que
presentan bajo peso y exceso de peso. Hay que destacar, que la mayoria de las
pacientes que realizaban un inadecuado control nutricional presentaron exceso de

peso.

También se observa en este estudio que cuanto mayor sea la adherencia y la
tolerancia al tratamiento antirretroviral mayor va a ser el exceso de peso que
presenta la persona. Aquellos que tienen mala adherencia y tolerancia o no tienen

tratamiento antirretroviral son los que mayor porcentaje de bajo peso presentan.

En éste estudio se indag6 cual era la razén por la cual los pacientes con VIH
no concurrian a control nutricional, y la mayoria indic6 que no lo hacia porque, a
pesar que a muchos su meédico le indico, desconocian la importancia asistir al

control nutricional y pensaban que no era necesario.

En cuanto al grado de conocimiento que presentaban los encuestados sobre
su enfermedad y los beneficios que aportan una adecuada alimentacion y noticién
sobre su patologia, se determiné que la mayoria presenta bajo grado de
conocimiento. A pesar de eso, hubo tres preguntas que la mayoria contestaron
correctamente, son las referidas al tiempo de duracién de su enfermedad, a la
higiene a la hora de cocinar y las precauciones que tienen para evitar intoxicaciones
con los alimentos. Hay que destacar que a pesar que desde el hospital brindan
informacion sobre nutricidn en general, es escasa la relacionada a VIH/SIDA y que
los pacientes que concurren al hospital a la consulta no las estan viendo o prestando

atencion, por lo que esa informacién se esta perdiendo.

75



Influencia e impacto de las practicas nutricionales sobre el estado nutricional de los | 2015
pacientes infectados con VIH. Autora: Maria del Rosario Costilla Campero

Podemos decir entonces que una de las areas desatendidas actualmente en
los pacientes con VIH/SIDA es la nutricion y alimentacion, que incluye el tratamiento
nutricional, la educacion alimentaria y nutricional, la educacion higiénico dietética
gue ayuda a prevenir enfermedades transmisibles por lo alimento, entre otras cosas.
Todo ésto es competencia del licenciado en nutricion, el cual debe ser parte
integrante del equipo interdisciplinario que atiende al paciente infectado por VIH con

tratamiento antirretroviral.

Concluyo mi trabajo de investigacion afirmando que un adecuado control
nutricional, contribuye a mantener y mejorar el estado nutricional de las personas

gue viven con VIH, mejorando su calidad de vida.
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CAPITULO VIII

PROPUESTAS
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En relacién a los datos obtenidos en este estudio, me encuentro en el deber de
expresar diferente propuestas para mejorar diferentes cuestiones relacionadas al

VIH/SIDA.A continuacion se plantea las proposiciones:

e Implementar dentro del programa de VIH/SIDA de la direccion de SIDAy ETS
, hecesaria la consulta con el licenciado en nutricion desde el inicio del
diagnostico y durante toda la enfermedad.

e Brindar mayor informacion y de forma clara, acerca nutricion y VIH/SIDA
desde las instituciones que se llevan a cabo el programa de VIH/SIDA de la
direcciéon de SIDAyYETS.

e Concientizar a las personas con VIH y su nucleo familiar sobre las dificultades
gue causa la realizacion de practicas nutricionales incorrectas.

e Promover una buena adherencia tanto al tratamiento médico como al
tratamiento nutricional.

e Realizar capacitaciones a los licenciados en nutricion sobre la alimentacion y
nutricion en los pacientes con VIH.

e Promover desde el control médico la asistencia al control nutricional en

aguellas personas que lo necesitan.
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ANEXO 1
AL SENOR DIRECTOR DEL

HOSPITAL PADILLA
PRESENTE
De mi mayor consideracion:

La que suscribe MARIA DEL ROSARIO COSTILLA
CAMPERO, M.I. n® 36.420.324, con domicilio real en Avenida Republica del Libano
1462, de la ciudad de San Miguel de Tucuman, tiene el agrado de dirigirse a Ud. y

por su digno intermedio ante quien corresponda al siguiente efecto:

Soy alumna de la CARRERA DE LICENCIATURA EN
NUTRICION, en la UNIVERSIDAD del NORTE SANTO TOMAS DE AQUINO.-

Que habiendo terminado de cursar y de rendir la totalidad
de las materias de mi carrera, faltando solamente en presentar la tesis de

investigacion.-

Es por ello, que siendo necesario cumplimentar con la
misma, solicito llevar a cabo mi trabajo de investigacion en el Servicio de
Infectologia del Hospital Padilla, a cargo del Doctor Gustavo Adolfo Costilla

Campero.-

La tesis se titula INFLUENCIA E IMPACTO DE LAS
PRACTICAS NUTRICIONALES SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES INFECTADOS CON VIH.-

Esperando una Resolucion favorable a mi requerimiento

se saluda con distinguida consideracion.

Maria del Rosario Costilla Campero

D.N.l. 36.420.324
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ANEXO 2: CONCENTIMIENTO INFORMADO

NOTIFICACION

El presente trabajo de Tesis de Licenciatura titulado “INFLUENCIA

E

IMPACTO DE LAS PRACTICAS NUTRICIONALES SOBRE EL ESTADO

NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES INFECTADOS CON VIH", elaborado por

la

sefiorita Maria del Rosario Costilla Campero, estudiante de la carrera de

Licenciatura en nutricion de la Facultad de Ciencias De La Salud de la Universidad

del Norte Santo Tomas de Aquino.

El objetivo de este trabajo es:

e Evaluar si el control nutricional influye en el estado nutricional de los pacientes

con VIH participantes del estudio.

e Indagar la causa por la cual los pacientes con VIH no concurren al control

nutricional.

e Investigar qué grado de conocimiento tienen los pacientes con VIH sobre su

enfermedad y los beneficios que aportan una adecuada alimentacion y nutricion

sobre su patologia.

La participacion de este trabajo de investigacibn es estrictamente
voluntaria. La informacion proporcionada sera confidencial y no se usara para
ningun proposito fuera de este trabajo.En el caso de tener duda al respecto, puede
hacer la consulta que sea necesaria para completar su informacion. En caso de
gue algunas de las preguntas del cuestionario le resultaran incomodas o
inconvenientes tiene el derecho de hacérselo saber a la sefiorita, o, directamente

negarse a responder.

Desde ya se agradece su participacion.

Cordialmente.

Maria del Rosario Costilla Campero
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ACEPTACION

ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE en este Trabajo de
investigacion denominado “INFLUENCIA E IMPACTO DE LAS PRACTICAS
NUTRICIONALES SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
INFECTADOS POR VIH", el cual estd conducido por Maria del Rosario Costilla

Campero. He sido informada/o que los fines de este trabajo son:

e Evaluar si el control nutricional influye en el estado nutricional de los pacientes
con VIH participantes del estudio.

e Indagar la causa por la cual los pacientes con VIH no concurren al control
nutricional.

e Investigar qué grado de conocimiento tienen los pacientes con VIH sobre su
enfermedad y los beneficios que aportan una adecuada alimentacién y nutricion

sobre su patologia.

Reconozco que la informacion que YO provea en el curso de la investigacion
es estrictamente confidencial y exclusivo para este trabajo. Se prohibe utilizar para
cualquier otro proposito. He sido informada/o que puedo hacer preguntas sobre el
trabajo en cualquier momento y que puedo no responder a las preguntas que me

incomoden.
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ANEXO 3: FICHA DE DATOS PERSONALES
1-Edad

a) Menor a 35 afios
b) Entre 35y 50 afios
c) Entre 50y 65 afios

d) Mayor a 65 afios
2-Genero

a) Masculino
b) Femenino

c) Trans
3- Peso actual
4-Talla
5- indice de masa corporal (IMC)
6-Afos de diagnostico de VIH/SIDA

a) Menos deunafio
b) Entre 1y 3 afios
c) Entred4y6afos
d) Entre7y9afios

e) Mas de 9 afios
7- Tratamiento antirretroviral (TARV)

a) Sirealiza b)No realiza
8- Adherencia al TARV

a) Menos del 70%
b) Entre 70y 90%
c) Mas del90%_
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9- Tolerancia

a) Muy buena
b) Buena

c) Regular
d Mala_

10- Padece Diabetes

a) Si Medicado: Si__ No
b) No

11- Padece Hipercolesterolemia

a) Si Medicado: Si__ No
b) No

12- Padece Hipertigliceridemia

a) Si Medicado: Si__ No
b) No

13-Padece Hiperuricemia

a) Si Medicado: Si__ No
b) No

14-Padece Insuficiencia Renal

a) Si__ b)No____
15-Padece Insuficiencia Hepatica

a) Si___ b)No__

16-Dieta actual

a) Dieta Normal, segun nuestros habitos alimentarios

b) Dieta Hipograsa, segun sugerencias medicas

c) Dieta indicada por nutricionista
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17- Actividad fisica (en el tltimo mes)

a) No
b) Menos de tres veces por semana

c) 3 0 mas veces por semana

18-Salud Mental: Atencién por un profesional en los dltimos 12 meses.

a) Si___
b) Aveces

c) No_
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ANEXO4: ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO ACERCA VIH/SIDA Y
ALIMENTACION Y NUTRICION DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA

1-¢ Cuanto tiempo la infeccién por VIH afecta a la persona?

2-

4-

a) Algunos meses
b) Algunos afios

c) Toda lavida
¢, Conoce si en la actualidad la infeccion VIH/SIDA tiene cura?

a) No
b) puede ser

c) puede ser

¢Una persona con VIH/SIDA que esta tomando medicamentos antirretrovirales

puede trasmitirla infeccion?

a) No
b) Puede pero el riesgo es bajo
c) Si

Para detener la progresiéon de la infeccion VIH/SIDA,¢ cuanto tiempo se deben

tomar los medicamentos?

5-

a) Unos pocos dias (menos 70%)
b) La mayoria de los dias (70-90%)

c) Todos los dias (mas 90%)

Para usted, ¢Una correcta nutricion beneficia la salud de la persona con

VIH/SIDA?

a) No__
b) Puedeser
c) Si___
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6- Si contesto si en la respuesta anterior, ¢ Cudl cree que seria el beneficio?

a) Mejor aspecto fisico
b) Sentirse mejor

c) Ayuda a alcanzar un peso normal y a tener un buen estado de salud
7-¢ Usted cree que es importante asistir al nutricionista?

a) No_
b) Puedeser
c) Si____

8-¢ Cuantas comidas realiza en el dia?

a) Dos
b) Tres

c) Cuatro

9- ¢Qué medidas de higiene tiene a la hora de la elaboracion y preparacion de las

comidas?

a) Ninguna
b) Lavado de manos solamente

c) Lavado de manos, utencillos de cocina y mesadas

10- Para usted ¢Cual de estas acciones es la mejor para evitar problemas con los

alimentos?

a) Correcta técnica de cortado
b) Correcta coccion y refrigeracion

c) Fijarse en el tiempo de caducidad de los alimentos
11-¢Qué tipo de informaciodn recibe usted sobre nutricion en esta institucion?

a) Ninguna
b) Folletos

c) Folletos y charlas
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12- ¢Cree usted que es importante que se le proporcione informaciéon sobre
VIH/SIDA y nutricion?

a) No
b) Puede ser
c) Si
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ANEXO 5: ENCUESTA SOBRE CONTROL NUTRICIONAL.
1- ¢ Su médico le indico asistir a un nutricionista en los ultimos 12 meses?

a) No_
b) Si___

2- ¢ Usted asiste o0 asistié a consulta con un nutricionista en los Ultimos 6 meses?

a) No
b) Si

3- Si usted contesto que si en la respuesta anterior, ¢ Cuantas veces asiste al control

nutricional en un mes?

a) Menos de dos veces al mes
b) Dos veces al mes

c) Mas de dos veces al mes
4- Si usted contesto que no en la respuesta numero 16, ¢Por qué no asiste?

a) Notengo tiempo

b) Noconsigoturno

c) Nosabia que eraimportante
d) El médico nuncame indico

e) Otras razones

5- Si asiste 0 asistio al nutricionista, ¢Usted sigue todas las indicaciones que le da

el mismo?

a) No__
b) Si___

6- ¢ Toma regularmente suplemento vitaminico o mineral?

a) No
b) A veces
c) Si
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