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RESUMEN

Objetivo: Determinar la situacién de salud en pacientes femeninas en edad reproductiva
con diagnostico de virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre
2009. Metodologia: Estudio descriptivo-retrospectivo, mediante revisiéon sistematica de
1,000 registros médicos de pacientes a estudio. Resultados: Las caracteristicas socio-
demograficas mas prevalentes fueron: edad entre 20-34 anos (66%), procedencia de
Guatemala (38%), alfabetas (75%), no indigenas (81%), amas de casa (73%),
heterosexuales (99%), en union libre (40%); de las infecciones de transmision sexual y
enfermedades oportunistas se encontraron herpes genital (25%) y candidiasis (62%)
respectivamente; 45% presentd estado nutricional normal; el estadio clinico mas
prevalente fue C3 (32%); la impresion clinica y el hallazgo psicolégico mas frecuentes
fueron depresion (51%) y tristeza (27%); de las citologias anormales la lesién mas
frecuente fue virus del papiloma humano (46%) y el avance de estas en gestantes fue de
virus del papiloma humano a neoplasia intracervical | (48%); el porcentaje de abandono
del tratamiento antirretroviral fue de 20%. Conclusiones: La situacién de salud de las
pacientes femeninas guatemaltecas en edad reproductiva con diagnéstico de virus de
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida estudiadas incluye
ser ama de casa, de 20 a 34 afos, unida, alfabeta, no indigena, heterosexual, con estado
nutricional normal, con enfermedades tanto fisicas: infecciones de transmisién sexual
(herpes genital), enfermedades oportunistas (candidiasis), ginecolégicas (lesiones de
cérvix); como psicologicas (depresion) y con altas tasas de abandono de tratamiento

antirretroviral.

Palabras Clave: salud, mujer en edad reproductiva, virus de inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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1. INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA) constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad a nivel
mundial; el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
reportd hasta el 2008 un total de 33.4 millones de personas que viven con el VIH y de
estos 15.7 millones son mujeres, en Centroamérica de acuerdo con informes del Banco
Mundial la razéon hombre/mujer de la poblacién seropositiva centroamericana ha
disminuido de 2.3:1 en 1982 a 1.8: 1 en 2004, a nivel nacional afecta aproximadamente a
19,835 personas, de los cuales 30% son mujeres en edad reproductiva1; siendo los
departamentos de mayor prevalencia en orden de prioridad: Suchitepéquez, Escuintla,

Guatemala e Izabal. (1, 2, 3, 4, 5)

Después de casi 30 afos de epidemia de VIH/SIDA, la desigualdad persistente de género
y las violaciones de los derechos humanos, que colocan a las mujeres en una situacién de
mayor riesgo y vulnerabilidad al VIH/SIDA, siguen obstaculizando los progresos y los
logros conseguidos en la prevencion de la transmision de la infeccion y el acceso
creciente a tratamiento antirretroviral. Las mujeres jévenes son a menudo vulnerables a la
infeccion, y corren un alto riesgo de violaciones de sus derechos humanos, esto junto con
la discriminacion influyen tanto en la propagacion del VIH/SIDA como en el acceso de las
mujeres a asistencia y tratamiento. Los factores socioecondémicos interactuan de formas
complejas con la epidemia de VIH/SIDA, la urbanizacion, la planificacién y disefio
deficientes de las ciudades, los asentamientos informales y la falta de acceso a vivienda
influyen en el grado de inseguridad de las mujeres y crean condiciones que les confieren
un mayor riesgo de infeccion y limitan su acceso a servicios publicos. Ademas la
migracion y el desplazamiento forzados aumentan el riesgo de que las mujeres se vean
privadas de los tan necesarios servicios de salud reproductiva y es probable que

interrumpan su acceso al tratamiento. (2, 3, 6)

En general, el VIH/SIDA ocasiona mayor morbilidad, ya sea por afecciones ginecoldgicas,
infecciones de transmision sexual, enfermedades oportunistas, estado nutricional
deficiente, abandono del tratamiento antirretroviral o alteraciones emocionales,

aumentando con esto el riesgo de muerte.

! Segun la definicién proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud se considera mujer en edad
reproductiva o fértil a toda mujer entre las edades de 15 a 49 afios.

1



Dada la importancia de la pandemia, se crearon organizaciones a nivel nacional
comprometidas a combatir la infeccidon, de estas instituciones cabe destacar la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt
(CEI), la cual desde que abrié sus puertas en el afio 1989 ha proporcionado una atencion
integral a pacientes viviendo con VIH/SIDA reportando hasta abril del 2005, un total de

3,985 personas que viven con el VIH y 2,186 con diagndstico de SIDA. (7)

El presente estudio es de tipo descriptivo-retrospectivo realizado en la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt,
la Unidad de analisis fueron los registros clinicos completos correspondientes al periodo
de enero 2005 a diciembre 2009, de los cuales se extrajo los datos sobre las esferas de
caracterizacion epidemiolégica, infecciones de transmisién sexual y enfermedades
oportunistas, estado nutricional, hallazgo e impresién clinica psicoldgica, enfermedades
de transmision sexual y enfermedades oportunistas, lesiones de bajo y alto grado de
cérvix y su avance durante la gestacion, asi como las causas del abandono del
tratamiento antirretroviral; todo lo mencionado anteriormente con el fin de conocer la
situacion de salud de la paciente femenina con VIH/SIDA en edad reproductiva desde

distintos enfoques cuyas variables en conjunto no han sido anteriormente estudiadas.

Con esta investigacion se obtuvieron los siguientes resultados: El grupo etario mas
prevalente se encuentra entre 25-29 anos, en cuanto a la procedencia el mayor niumero
de casos atendidos son de Guatemala con un 37.6% seguido por Escuintla con 19.3%; en
relacion a la escolaridad, la mayor frecuencia de pacientes son alfabetas, con un total de
74.6%; en cuanto al grupo étnico predomina el no indigena con un total de 80.7%, en
cuanto a la ocupacion la mayoria son ama de casa con un total de 72.7%, seguida por
comerciantes con 11.6%; en relacion a la orientaciéon sexual se encuentra un total de
98.9% heterosexuales. Segun la clasificacion para la definicién de casos de infeccién por
VIH/SIDA el 32% se encontraron en el estadio clinico C3 al momento de la primera
consulta; la prevalencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) se encontré en un
33.2% de las pacientes; correspondiendo al mayor predominio el Herpes Genital con un
25%, seguido por papilomatosis con 21% y Herpes Zéster con 18%; la enfermedad
oportunista (EO) con mayor frecuencia fue candidiasis (oral, genital y esofagica) con
62.4%, y sindrome diarreico cronico 15.9%. Se puede observar que el mayor porcentaje

de las pacientes al momento del diagnéstico se encuentra con un estado nutricional



normal con 44.7%, seguido por sobrepeso y desnutricion proteico calérica (DPC) leve con
19.7% y 4.7%, respectivamente. De 546 registros médicos que se encuentran con
citologia se reporté lo siguiente: negativo para malignidad un 71%; ademas la lesién
intraepitelial escamosa de bajo grado (LEIBG) compatible con virus de papiloma humano
(HPV) fue la mas prevalente con 45.6%, en cuanto al avance de lesiones ginecoldgicas,
se obtiene un subgrupo de 93 pacientes gestantes, de las cuales, 45 presentan avances
de lesiones de cérvix, la progresion mas frecuente es HPV a neoplasia intracervical grado
| (NIC I) que corresponde a un 48%, seguido de la progresion de lesiones de bajo a alto
grado segun Bethesda como HPV a NIC Il con 15%. Los resultados obtenidos en la esfera
psicoldgica revelan que la impresion clinica psicolégica mas frecuente es la depresion,
constituyendo el 51.04% de los casos, en segundo lugar se encuentra la ansiedad con
16.22%; el hallazgo psicoldégico mas frecuente fue la tristeza con 26.26%. Se puede
observar que de un total de 923 pacientes que iniciaron tratamiento antirretroviral (ARV),
el 20% abandond dicho tratamiento; siendo la principal causa de abandono el factor

economico con un 20.6%.

Con lo anterior se concluyé que la edad promedio de las pacientes con VIH/SIDA que
asisten a la CEl es de 20 a 34 anos, el departamento con mayor procedencia fue
Guatemala, la mayoria de pacientes son alfabetas y de etnia no indigena, la ocupacién
mas frecuente fue ama de casa, la orientacién sexual de mayor predominio es
heterosexual, el estado civil con mayor frecuencia es la unién libre; la prevalencia de ITS
con mayor predominio es el Herpes genital. La prevalencia de Enfermedades
Oportunistas con mayor predominio es Candidiasis (oral, esofagica y genital), la mayoria
de las pacientes cursaron con un estado Nutricional Normal segun el indice de masa
corporal (IMC), la impresion clinica psicolégica mas frecuentemente encontrada fue la
depresion, el hallazgo psicolégico con mayor frecuencia es la tristeza; con relacion a la
prevalencia de lesiones de cérvix la lesidon con mayor predominio fue causada por HPV,
el avance de lesiones de cérvix en pacientes gestantes mas frecuentes fue de HPV - NIC
I, la principal causa de abandono de tratamiento ARV se atribuyé al factor econémico,

durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009.






2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la situacion de salud en pacientes femeninas en edad reproductiva

con diagnostico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades

Infecciosas del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt de

Guatemala durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009.

2.2. Objetivos especificos

2.21.

2.2.2,

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Identificar las caracteristicas socio-demograficas.

Cuantificar la proporcion de infecciones de transmision sexual,
enfermedades oportunistas, estado nutricional y el estadio clinico de
VIH/SIDA.

Determinar la impresion clinica psicolégica y los hallazgos psicolégicos de
mayor prevalencia.

Cuantificar la proporcion de lesiones de cérvix de bajo y alto grado en
pacientes no gestantes y el avance de las lesiones en la paciente gestante
segun la clasificacion de BETHESDA.

Determinar el porcentaje de abandono del tratamiento antirretroviral.






3. MARCO TEORICO

La clinica de enfermedades infecciosas del Hospital Roosevelt se encuentra ubicada en la
zona 11 de esta capital, inicia labores en 1989, siendo la division de seguimiento por
consulta externa de la unidad de enfermedades infecciosas del departamento de Medicina

Interna del Hospital Roosevelt de la ciudad de Guatemala. (7)

La clinica de enfermedades infecciosas es una clinica multidisciplinaria, esta conformada
por. una secretaria, un laboratorio, clinicas médicas, clinica de nutricion, clinica de
psicologia, clinica de trabajo social y clinica de farmacia. Se encuentra integrada por un
jefe de la clinica de Infecciosas (Dr. Carlos Mejia), 8 médicos (4 residentes de Medicina, 2
médicos Pediatras, 1 médica gineco-obstetra de planta y estudiantes de medicina), un
coordinador de laboratorio, un sub-coordinador de laboratorio, 10 técnicos de laboratorio,
1 Quimico Bidlogo, un estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de
laboratorio, un médico epidemidlogo. En la coordinaciéon administrativa y financiera se
cuenta con una secretaria, una encargada de compras, un asistente en compras, una
encargada de recursos humanos, una secretaria asistente de recursos humanos y un
mensajero. En la coordinacion de nutricion se cuenta con una Licenciada en nutricién y
una estudiante EPS. En la coordinacion de farmacia hay una sub-coordinadora, 5
Quimicos farmacéuticos y 4 técnicos de farmacia. En la seccién de Microbiologia hay una
sub-coordinadora de microbiologia, 2 quimicos bidlogos y un técnico de microbiologia.
También se cuenta con una supervisora de clinica, 3 enfermeras y 2 enfermeras
auxiliares, 2 educadoras, 2 secretarias recepcionistas, una secretaria de archivo, 3
auxiliares de intendencia, una supervisora de pediatria, 1 enfermera, 3 consejeras, 4
digitadores; en la seccion de la coordinacién de trabajo social hay 2 trabajadores sociales.
En la coordinacion de psicologia se cuenta con 2 psicélogas y estudiantes EPS. Se
promueve Y realiza el Papanicolaou cada 6-12 meses desde el aio 2007 y antes de ello
cada 12 meses. Ademas se brinda cuidado prenatal a la mujer VIH positivo y se cuenta

con un programa de planificacion familiar. (7)

La atencién es integral para todo consultante, en promedio 100 nuevas consultas y de 300
a 400 reconsultas al mes, los pacientes provienen de diferentes departamentos de

Guatemala. (7)



3.1.

Caracterizacion epidemiolégica y generalidades del VIH/SIDA

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) constituye en la actualidad una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. ONUSIDA estima
que, desde el inicio de la pandemia, mas de 60 millones de personas se han
infectado por el VIH, de las que un tercio han fallecido. Desde la descripcion de los
primeros casos a principios de la década de los ochenta, la infeccion en VIH/SIDA
se ha convertido en la primera pandemia del siglo XXI. Segun datos del 2010, el
porcentaje de mujeres adultas que vive con VIH/SIDA a nivel mundial se ubicé en
un 50%. (6,8,9)

En Guatemala, para el 2005, las mujeres representan el 51.3% de la poblacién total.
Para el 2004, se tiene un total de 3, 002,000 mujeres, de estos el 48% del total
tenian entre 15 y 49 afos de edad. El problema de VIH/SIDA, ha tomado gran auge
en toda la Republica de Guatemala, siendo los lugares con mayor prevalencia de
casos Escuintla, Alta Verapaz, Zacapa, Chiquimula e lzabal datos obtenidos de la
CEl reportados en el 2008. (9)

En el Departamento de Guatemala, se encuentra la Clinica de Enfermedades
Infecciosas (CEI), la cual es parte del Hospital Roosevelt, en donde desde el
comienzo de la clinica, se tiene un recuento de personas atendidas de 3,985 que
viven con el VIH, y 2,186 se diagnosticaron con el SIDA. Segun datos de la CEl,
para el 2003 se registraron de 12 a 19 casos nuevos por cada 100 pacientes
atendidos, para el afio 2007 aumentaron de 17 a 27 casos nuevos por cada 100
consultantes mensuales, lo que evidencia el aumento de los casos en el pais. El
analisis de la incidencia segun sexo indica que la conducta de riesgo se presenta
tanto en mujeres como en hombres, siendo en hombres de 1.57 veces mas que la
mujer y el riesgo calculado para la mujer fue de 0.67. Con relacién al estado civil, el
hombre soltero tiene un riesgo mas elevado que la mujer soltera, mientras que el
riesgo entre hombres y mujeres casados varia; en los ultimos 5 afos el de los
hombres ha disminuido y el de la mujer ha aumentado; con respecto a la
procedencia se identificd, durante el periodo del 2003 al 2007, una prevalencia

mayoritaria en Escuintla del 40.7% en relacién con otros departamentos. (7)



3.1.1. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
Es el virus causante del SIDA. Segun el Comité Internacional de Taxonomia
de Virus (ICTV) el VIH se incluye en el género Lentivirus, de la subfamilia
Orthoretrovirinae de la familia Retroviridae. Fue descubierto e identificado por
el equipo de Luc Montagnier en Francia en 1983. El viridon es esférico, dotado
de una envoltura y con una capside proteica. Su genoma, presente en el
nucleo, es una cadena de acido ribonucleico (ARN) monocatenario que debe
copiarse a acido desoxirribonucleico (ADN) para poder multiplicarse e
integrarse en el genoma de la célula que infecta. En la célula T el nucleo
contiene el material genético en forma de ADN. Una zona importante de la
célula es el sitio receptor CD4. El antigeno gp120 del virus es la imagen
inversa del receptor CD4. Cuando el VIH logra conectarse a la célula T, el
siguiente paso es inyectar su nucleo en la célula. El ARN del virus debe entrar
al nucleo de la célula T para cambiar el codigo de la célula y convertirla en

una fabrica de virus. (10,11)

Transmision: Las tres principales formas de transmisién son:

e Sexual. El acto sexual sin proteccion. El contagio se produce por el
contacto de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de
la otra persona.

o Parenteral. A través de jeringas contaminadas que se da por la utilizacién
de drogas intravenosas o a través de los servicios sanitarios; en
hemofilicos, que han recibido una transfusion de sangre contaminada o
productos contaminados derivados de la sangre; también durante la
realizacién de piercings, tatuajes y escarificaciones.

e Vertical. El contagio puede ocurrir durante las ultimas semanas del
embarazo, durante el parto, o al amamantar al bebé. De estas situaciones,
el parto es la mas problematica. Actualmente, en paises desarrollados la
transmisién vertical esta controlada, ya que desde el inicio del embarazo
se proporciona un Tratamiento ARV de Gran Actividad (TARGA), el parto
se realiza por cesarea generalmente, se suprime la produccion de leche, y
con ello la lactancia, e incluso se da tratamiento antiviral al recién nacido.
(10,12)



3.1.2.

Manifestaciones clinicas: El VIH produce un sindrome, siendo los sintomas
y signos mas frecuentes: fiebre (96%), linfadenopatia (74%), faringitis (70%),
Exantema (70%), Artralgias o mialgias (54%), manifestaciones neuroldgicas y
manifestaciones digestivas. La inmunodepresion transitoria que se produce
durante esta fase puede ser profunda y dar lugar a infecciones oportunistas

propias de estadios mas avanzados. (12)

Manifestaciones de laboratorio

Hematologia: En las 2 primeras semanas suele desarrollarse una linfopenia
transitoria. Simultaneamente, puede observarse trombocitopenia moderada. A
esta fase le sigue, un periodo donde suele desarrollarse una linfocitosis
constituida en ocasiones por linfocitos atipicos debido a un aumento de los
linfocitos CD8+, dando lugar a la inversion del cociente CD4+/CD8+. La

velocidad de sedimentacion y la proteina C reactiva pueden aumentar. (13)

Bioquimica hepatica: Los valores de fosfatasa alcalina y transaminasas a

menudo se encuentran elevados. (13)

Parametros virolégicos e inmunolégicos: La primoinfeccién sintomatica se
caracteriza por altos titulos virales. Los valores maximos de carga viral y de
antigenos p24 se detectan entre 1 a 2 semanas tras el inicio de los sintomas y

llegan a hacerse indetectables a las 2 a 4 semanas postexposicién. (14)

Diagnéstico: La deteccién de altos niveles plasmaticos de ARN del VIH ¢ del
antigeno p24 en ausencia de anticuerpos frente al VIH establece el
diagnéstico de la infeccién aguda (periodo ventana). La demostracion de la
seroconversién posterior mediante pruebas de ensayo por inmunoabsorcion
ligado a enzimas (ELISA) y Western blot es esencial para confirmar el

diagnéstico. (10,11)

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Es una enfermedad que afecta a los humanos infectados por el VIH. Una
persona infectada por el VIH es seropositiva y pasa a desarrollar un cuadro
de SIDA cuando su nivel de linfocitos T CD4 desciende por debajo de 200

células por mililitro de sangre. (13,15)
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Historia: La era del SIDA empez6 oficialmente el 5 de junio de 1981, cuando

el Centers for Disease Control (CDC) de Estados Unidos convocd una

conferencia de prensa donde describié cinco casos de neumonia por

Pneumocystis jirovecci en Los Angeles. Al mes siguiente, se constataron

varios casos de sarcoma de Kaposi. Las primeras constataciones de estos

casos fueron realizadas por el Dr. Michael Gottlieb de San Francisco. Las

pruebas sanguineas que se realizaron en estos pacientes mostraron que

carecian del numero adecuado de células T CD4+. En 1982, la nueva

enfermedad fue bautizada oficialmente con el nombre de SIDA. Hasta 1984

se sostuvieron distintas teorias sobre la posible causa, la teoria con mas

apoyo planteaba que el

SIDA era

una enfermedad basicamente,

epidemioldgica. Otras teorias sugieren que el SIDA surgid a causa del

excesivo uso de drogas y de la alta actividad sexual con diferentes parejas.

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. (15)

3.1.3. Clasificacion de infecciéon VIH/SIDA del CDC de 1993

Basada en manifestaciones clinicas y conteo de CD4. (2j16)

e Grupo A: asintomaticos, infeccion aguda, o Linfadenopatia persistente

generalizada (LPG)

e Grupo B: sintomas por VIH

e Grupo C: indicadores de estadios SIDA

Cuadro No. 3.1

Clasificacion para la definicién de casos de infeccion VIH/SIDA del CDC*

1993
CATEGORIA A B c
SEGUN CONTEO DE [ Asintomatico infeccion | Sintomatico (no Ao C) | Indicador de SIDA
CD4 aguda
1 (> 500/mm3) A1 B1 C1
2 (200 — 499/mm3) A2 B2 C2
3 (<200/mm3) A3 B3 C3

Fuente: Libro Harrison. Enfermedad por VIH, 2006. (16)

*CDC: Centers for Disease Control
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3.2.

Infecciones de transmisién sexual (ITS)

Las ITS son un conjunto de entidades clinicas infectocontagiosas que tienen como
principal via de transmision el contacto sexual, por intercambio de fluidos,

manipulacién o roce de piel en la zona genital o por transfusion de sangre. (17,18)

La presencia del VIH/SIDA puede facilitar la transmisién de otras ITS y tiende a
hacerlas mas agresivas y dificiles de tratar debido a que inhibe el sistema
inmunitario. Por lo tanto, la prevencién y el manejo de las ITS han adquirido una
importancia critica en lo que a minimizar el impacto de la pandemia del VIH/SIDA se
refiere. También esta confirmado que la existencia de algunas ITS aumentan en
gran medida el riesgo de transmision del VIH a través de las relaciones sexuales sin
proteccidn. El riesgo puede llegar a ser hasta 10 veces mayor, especialmente en los
que una ITS como la sifilis, el chancroide o el herpes produce inflamaciones o llagas
abiertas en la zona genital o perineal de alguno de los participantes en la relacion.
(19,20)

3.2.1. Sifilis

La sifiis es causada por el Treponema Pallidum. La principal via de
transmisién es la exposicién sexual (90%). La enfermedad se caracteriza por
diferentes etapas de gravedad que va desde Ulceras en piel hasta
compromiso del sistema nervioso central (neurosifilis) y cardiovascular.
Durante la infeccion por Treponema pallidum, en pacientes coinfectados con
VIH, la carga viral aumenta y el recuento de CD4 disminuye temporalmente.
En los pacientes con VIH, suele superponerse la sifilis primaria y la
secundaria hasta en 75%. (21,22)

Segun el sexo, el numero de casos notificados en mujeres es levemente
superior al del hombre. En Centroamérica la prevalencia de sifilis oscila entre
6.8 y 15.3%. La coinfeccion de VIH vy sifilis fue frecuente, de tal modo que
representa aproximadamente el 40% de los casos de sifilis. En Guatemala,
se registraron 327 casos de Sifilis, el grupo de edad mas afectado fue el
comprendido entre 15 — 45 afos, y principalmente el género femenino, en un
65%. (23,24)
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3.2.2.

3.2.3.

Herpes

El Virus Herpes Simple se encuentra entre los agentes infecciosos mas
diseminados a nivel mundial. Existen dos variedades capaces de causar
infeccién en el hombre: el tipo 1 (VHS-1) y el tipo 2 (VHS-2). El VHS-1 es de
localizacion primordialmente extra genital. EI VHS-2 es la mayor causa de
herpes genital. La persistencia de la infeccién y la recurrencia de las lesiones
son un fenédmeno frecuente tanto para el VHS-1 como para el VHS-2 y por lo

comun se producen por reactivacion endogena. (25,26)

A nivel mundial, el VHS-2 ha mostrado un incremento de 30% en las ultimas
dos décadas. En un estudio realizado en Guatemala se encontré que de 995
personas VIH positivas, 47 presentaron herpes asociado (herpes zéster 29,
herpes genital 13, herpes simple 5). Se estima que 20 a 30% de las mujeres

universitarias tienen herpes genital. (25)

Hepatitis

Es una enfermedad provocada por un virus que ataca directamente al higado
y puede causar tanto enfermedad aguda como crénica. Es una de las
infecciones de transmision sexual mas peligrosas, sobre todo a largo plazo.
La coinfeccion del VIH/SIDA es mas frecuente con el virus de la hepatitis B y
C. Una de cada 12 personas en todo el mundo viven con hepatitis cronica B y

C, y aproximadamente una persona muere cada 30 segundos. (27)

Segun resultados del estudio APRICOT multinacional realizado en el 2006,
cerca del 55 — 60% de los pacientes seropositivos estan coinfectados por el
virus de la hepatitis C. Los porcentajes globales de curacion de la hepatitis en
pacientes mono infectados ascienden a mas del 60%, mientras que en los

coinfectados eran ligeramente superiores al 40%. (28)

En un estudio realizado en el Hospital Roosevelt de Guatemala en el 2008 se
encontré que la relacion entre VIH y hepatitis correspondio al 15.4 %, el 11.5
% presentd hepatitis cronica. No se obtuvieron estadisticas de estudios

realizados en mujeres en edad reproductiva. (29)
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3.3. Enfermedades oportunistas

Son aquellas patologias que el paciente con VIH/SIDA adquiere por el deterioro del

sistema inmunolégico.

3.3.1. Tuberculosis (TB)

3.3.2.

3.3.3.

Es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Se transmite por via aérea y ataca los pulmones, pudiendo
ademas causar meningitis. A menudo se manifiesta con tos seca, pérdida de
peso y fatiga. La TB es una de las principales causas de muerte entre las
personas que viven con el VIH/SIDA, alrededor del 30% de las muertes por
SIDA se le atribuye a la TB. La TB puede aparecer en pacientes con el VIH
con recuento de linfocitos T superior a 200/mm3 CD4. Asi pues, una persona
que vive con VIH tiene riesgo de contraer TB 40 veces mayor de quien no
vive con el virus. En las personas infectadas por el VIH/SIDA, la TB presenta
caracteristicas clinicas atipicas con predominio de su variante extra
pulmonar. Por ello, toda persona con diagnéstico de VIH se le debe descartar
TB. (30, 31, 32)

Candidiasis

Infeccién causada por el hongo Céandida albicans. Las diversas especies de
Candida pueden ocasionar variadas patologias en el paciente con el
VIH/SIDA que afectan las mucosas (muguet, esofagitis y vaginitis entre las
principales) y érganos profundos (sistema nervioso central (SNC), circulatorio,
urinario, respiratoria, osteoarticular, ocular y candidiasis diseminada). En
México, la infeccion por candidiasis tiene una prevalencia del 30%, mientras

que en Estados Unidos, tiene una prevalencia del 13 %. (30, 31, 32)

Infeccién por Citomegalovirus (CMV)

El CMV pertenece a la familia de los herpes virus. Induce una infeccion
latente de por vida en el huésped y tiene capacidad para transformar células.
La infeccion se adquiere por contacto directo con las lesiones, las relaciones
sexuales, por transmision vertical, transfusiones sanguineas y trasplantes de
6rganos. (30, 31, 32)
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En Estados Unidos, la infeccion por CMV representa una prevalencia del 5%,
mientras que en Meéxico, representa una prevalencia de 65 a 69%.
Aproximadamente, el 90% de las personas con el VIH/SIDA y que no tienen
tratamiento podrian sufrir la infeccion por CMV. El riesgo aumenta cuando el
nivel de linfocitos CD4 se encuentra por debajo de 100/mm?. El tratamiento

no erradica la infeccion, solo controlan al virus y sus efectos. (30, 31, 32)

3.3.4. Toxoplasmosis
Es una enfermedad causada por el Toxoplasma gondii. Principalmente,
afecta al cerebro causando encefalitis. La manipulacion de los excrementos
de pajaros, o de la arena de las cajas donde los gatos orinan y defecan, es
una de las principales causas de infeccion. En Brasil, la infeccién por
toxoplasmosis representa una prevalencia de 14 a 34 %, mientras que en
México, representa un 17%. (30, 31, 32)

La toxoplasmosis es una enfermedad rara entre las personas VIH positivas
con recuentos de células T superiores a 200, y es muy comun entre las

personas con recuentos de células T inferiores a 50. (30, 31, 32)

3.3.5. Sindrome diarreico crénico
Es el sintoma gastrointestinal mas frecuente en las personas infectadas por el
VIH/SIDA y evoluciona hacia la cronicidad con frecuencia con una
morbimortalidad asociada. La diarrea crénica en el paciente con infeccion por
el VIH/SIDA se define como la presencia de 2 6 mas deposiciones al dia o
por la presencia de deposiciones liquidas, tiene que estar presente durante al
menos 30 dias. Hasta en el 30-60% de los casos puede no encontrarse el
agente etiolégico. En algunos estudios Cryptosporidia, Microsporidia, Shigella
spp., Salmonella spp., y Campylobacter spp., se han identificado como el
agente causal en un 7-48% de los casos. Es mas frecuente en el vardn
homosexual y en paises subdesarrollados. La diarrea también puede
aparecer como consecuencia del tratamiento con antimicrobianos o ser un
efecto secundario del tratamiento antirretroviral (ARV), los pacientes con
SIDA vy diarrea crénica tienen menor supervivencia, menor calidad de vida y

pierden peso con mayor rapidez. (30, 31, 32)
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3.4.

3.3.6. Histoplasmosis

La histoplasmosis es una infeccidén micética, causada por el Histoplasma
capsulatum. La infeccion suele comenzar en los pulmones pero puede
extenderse a otras partes del cuerpo y provocar una amplia variedad de
sintomas. Es posible contraer el H. capsulatum al inhalar tierra o polvo
contaminados con excrementos de aves que contengan el hongo. Las
personas VIH positivas que tienen recuentos de células T inferiores a 150 son
quienes corren mas riesgo de contraer histoplasmosis leve o grave después
de inhalar las esporas del hongo. En México, la infeccién por Histoplasmosis
representa una prevalencia del 5-10% y en areas endémicas ocurre entre 2-
5% de pacientes. (30, 31, 32)

Estado nutricional

La infeccion por el VIH/SIDA, ademas del deterioro inmunolégico produce un
importante déficit nutricional y una progresiva pérdida de peso, que representan uno
de los signos cardinales de la enfermedad, contribuyendo al incremento de la
morbimortalidad y progresion de la misma. Una persona con el VIH/SIDA puede

perder el apetito, ser incapaz de absorber los nutrientes y ser mas débil. (33,34)

Los estudios de prevalencia sobre desnutricién que se han realizado en poblaciones
de individuos VIH positivos, muestran cifras que oscilan entre el 30% al 90% segun
estadio evolutivo, calculandose que aproximadamente el 87% de los mismos
presentan malnutricion precozmente en el curso de la enfermedad, si bien la
incidencia y gravedad aumenta en estadios mas avanzados. Por otra parte, se
calcula que el 20% de los individuos con infeccién por el VIH/SIDA desarrollan en
algun momento sindrome de consuncién (disminucion progresiva de la masa
muscular esquelética y del tejido adiposo), siendo en el 7% de los casos el primer
criterio diagnéstico de SIDA. Otros datos, sugieren que su incidencia ha disminuido
tras la introduccion de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) en 1997,
pero indican que sigue siendo una complicacion importante incluso en poblaciones

con amplio acceso a dicho tratamiento. (35)
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En Guatemala, segun el Sistema de Gerencial en Salud (SIGSA), del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, durante el periodo de enero a diciembre 2009, la
mortalidad de las mujeres en edad fértil es de 33 pacientes por desnutricion proteico
calérica no especificada, de las cuales, 13 corresponden al Departamento de Alta
Verapaz, y 18 pacientes por desnutricién proteico caldrica severa no especificada,

de las cuales, 2 corresponden al departamento antes mencionado. (36)

La adecuada nutricion es importante para la resistencia a la enfermedad y puede
mejorar la calidad de la vida de los enfermos del SIDA. La aparicién del mismo
SIDA, asi como de las enfermedades secundarias y la muerte, pueden retrasarse

en pacientes VIH positivos con un buen estado nutricional. (37)

3.4.1. Importancia de los factores nutricionales en la progresion de VIH a SIDA
Se establecen como principales factores predictores de la progresion a SIDA,
el descenso en el recuento de linfocitos T CD4+ y la pérdida ponderal. Asi
mismo, se ha observado que la elevada ingesta de determinados
micronutrientes tales como, vitamina A, vitamina C, niacina y vitamina B1, se

asocia con un descenso en el indice de progresion a SIDA. (37,38)

3.4.2. Patrones de pérdida de peso en el VIH/SIDA

Se establece que la pérdida de peso puede seguir dos patrones basicos: (37)

e Patrén caquexia, asociado con neoplasias y enfermedades o infecciones
cronicas, en el que se produce una pérdida de peso a pesar de una
adecuada o incluso aumentada ingesta de nutrientes, como consecuencia
de un conjunto de alteraciones metabdlicas que determinan un aumento
de las necesidades metabdlicas.

e Patrén malnutricion, asociado al ayuno, anorexia o malabsorcion
intestinal, que se produce cuando las necesidades proteicas y/o

energéticas no pueden ser compensadas con la dieta.

Los individuos con infeccién por el VIH/SIDA, exhiben caracteristicamente
patrones ciclicos de pérdida de peso, de forma que el 80% presentan un
patron caracterizado por periodos intermitentes de rapida pérdida,
generalmente concurrentes con infecciones oportunistas, intercalados con

periodos de recuperacion, en los que se produce una ganancia parcial de
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peso una vez la infeccion ha sido tratada. Sin embargo, el 20% restante
presentan una pérdida de peso progresiva que suele asociarse con

complicaciones gastrointestinales. (38)

Existen varios métodos para evaluar el estado nutricional de los pacientes
tales como: la antropometria, el perimetro braquial y tricipital, el indice de
masa corporal (IMC), entre otros. El indice de masa corporal (IMC) es una
medida de asociacién entre el peso y la talla de un individuo, este parametro
antropomeétrico fue creado por el estadistico belga L.A.J. Quetelet, y por ello,
también se conoce como indice de Quetelet. Se calcula segun la expresién
matematica: IMC=masa (Kg.)/estatura (m?). Es utilizado como uno de los
recursos para evaluar el estado nutricional, de acuerdo con los valores

propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Cuadro 3.2).

Cuadro No. 3.2
Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC

2
Clasificacion IMC (Kg./m")

Valores principales Valores adicionales
Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18,50 - 22,99
Normal 18,50 - 24,99 23,00 - 24.99
Sobrepeso 225,00 225,00
25,00 - 27,49
Preobeso 25,00 - 29,99 27,50 - 29.99
Obeso 230,00 230,00
30,00 - 32,49
Ob tipo | 30,00 - 34,99 . ’
eso fipo : ! 32,50 - 34,99
. 35,00 - 37,49
Obeso tipo lI 35,00 - 39,99 37.50 - 39,99
Obeso tipo I 240,00 240,00

Fuente: OMS (39).

Nota: Estos valores son independientes de la edad y se utilizan para ambos sexos.
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3.5.

Evaluacion psicolégica

Los aspectos generales de evaluacion psicolégica que se realizan en los pacientes
con VIH/SIDA son: motivo de consulta, antecedentes del problema, situacion en
torno a las conductas, los pensamientos, sentimientos y actitudes involucradas. El
VIH/SIDA es asociado a dolor, deterioro, rechazo social y muerte de ahi que el
diagnéstico en si puede desencadenar desbordamiento emocional e inclusive

ideacion suicida. (40,41)

Las etapas de la evaluacién psicologica en el paciente con VIH/SIDA son: (42)
e Recolectar informacion
O Técnicas
= Entrevista Inicial
= Instrumento de evaluacion
e Procesamiento de la Evaluacion
O Anadlisis
O Correccion e interpretacion
O Impresion Clinica Psicologica
e Devolucion de la informacion
O Informe psicolégico escrito

O Entrevista de devolucion

Los instrumentos de evaluacion mayormente utilizados en pacientes con VIH/SIDA
son: el test de Hamilton, HAD (escala hospitalaria de ansiedad y depresién), BDI
(inventario de depresion de Beck) y el DSM-IV(criterios diagndsticos de los

trastornos mentales) y el examen mental. (43)

3.5.1. Test de Hamilton
El test de Hamilton o escala Hamilton para la depresidn es un cuestionario de
21 preguntas de respuesta multiple que el personal de salud pueden utilizar

para evaluar la severidad de la depresion y ansiedad en pacientes (43)

3.5.2. Examen mental
Se utiliza principalmente para el diagnéstico de problemas importantes de

salud mental. Las areas cubiertas en el examen incluyen la apariencia de la
19



3.5.3.

3.5.4.

persona, las actitudes y el comportamiento general. El entrevistador también
esta alerta de las emociones del entrevistado. También evalla los procesos
del pensamiento de la persona. La inteligencia puede ser evaluada por
factores como la velocidad y precisién del pensamiento, la riqueza del
contenido del pensamiento, la memoria, el juicio y la capacidad para
interpretar refranes. Otras areas importantes que son evaluadas incluyen, la
capacidad de la persona para dirigir y desplegar su atencién. Se observa si la
persona esta distraida, si puede concentrarse en una tarea hasta terminarla.

También se toman en cuenta los factores sensoriales. (43)

Procesamiento de la Informacion
Durante esta fase, se realiza analisis de las entrevistas, con correcciones e
interpretaciones de las pruebas administradas, lo cual es de utilidad para el

psicologo en la formulacion del diagndstico, conclusiones y recomendaciones.

Impresiones Clinicas Psicolégicas en pacientes con el VIH/SIDA

A nivel mundial, se estima que entre las mujeres seropositivas 33% afirma
tener un grado intenso o muy intenso de tristeza o depresion y 47% un grado
intenso o muy intenso de preocupacion o ansiedad. Entre los hombres, estos
indicadores bajan a 23% y 34% respectivamente; En Guatemala, la
informacién acerca de las impresiones clinicas psicologicas en las pacientes
con VIH/SIDA es muy escasa. En la CEIl, segun la experiencia de los
psicologos las impresiones clinicas mas frecuentes son: depresion y
ansiedad. (41,44)

3.5.4.1. Depresion
Los pacientes deprimidos, pueden llegar a ser hostiles a sus
allegados por su actitud defensiva, recibiendo poco refuerzo de su
entorno. Niegan la informacién necesaria para el desarrollo de
estrategias. Su patron de respuesta no le permite aprovechar el

asesoramiento psicolégico. (42)

3.5.4.2. Ansiedad
La representacion mas clasica de este fenémeno es el ataque de

panico. La persona sobrevalora los estimulos fisicos y percibe
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3.6.

amenazas continuas, lo que le incapacita para desarrollar
estrategias, centra su atenciébn en estimulos percibidos como
enfermedad, asume erroneamente su incapacidad de control e

incrementa la demanda de ayuda a los profesionales. (42)

3.5.5. Entrevistas de devoluciéon
Es una entrevista con el paciente donde se le expone la evaluacion realizada,

suponiendo el cierre del proceso diagnéstico. (44)

3.5.6. Informe Final
El informe escrito es plasmar de una manera técnica la explicacion del

proceso de evaluacion y cual es la orientacién del mismo. (44)

Lesiones de bajo y alto grado de cérvix

Durante el afio 2004, segun informacion de dos clinicas especializadas en el
VIH/SIDA ubicadas en la ciudad de Guatemala (Clinica Familiar “Luis Angel Garcia”
y Clinica del Hospital Roosevelt), revelan que el 74% de los casos positivos eran
amas de casa sin otro riesgo. Para el afio 2009, la CEIl del Hospital Roosevelt, en la
consulta de ginecologia brindd atencion a un total de 2,041 pacientes, de estas 143
se encontraban en edad reproductiva, a quienes se les realizé Papanicolaou, de los

cuales, 6 fueron normales y el 96% fueron anormales. (3,7)

La incidencia de anomalias en el Papanicolaou cervicouterino, asciende
aproximadamente al 5% en las mujeres sanas; sin embargo, en las mujeres con
infeccién por VIH es del 60%. Basandose en este hecho, el carcinoma invasor
cervicouterino se ha anadido a la lista de las enfermedades definitorias del SIDA.
Sin embargo, dada la elevada tasa de displasia, esta indicado realizar una
exploracion ginecoldgica y Papanicolaou en la primera consulta, y 6 meses después
en todas las pacientes con infeccion por el VIH/SIDA. Si el examen es normal, se

mantendra una revision anual. (45,46)

El cancer cervicouterino, es una alteracion celular que se manifiesta inicialmente a
través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, presentandose asi

en etapas de displasia leve, moderada y severa, y que pueden evolucionar a cancer
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in situ cuando esta se circunscribe a la superficie epitelial, y luego a cancer invasor

cuando el compromiso traspasa la membrana basal. El cancer cervicouterino es la

segunda causa de muerte por cancer en mujeres con 450,000 nuevos casos

diagnésticos cada afio en el mundo. Es la causa mas importante de cancer en las

mujeres ya que corresponde al 85% de los canceres ginecoldgicos. El 93% de las

mujeres que lo padece estan también infectadas por el papiloma virus. El pico de

incidencia es a los 51 anos. Anualmente se espera la aparicién de 500,000 casos

nuevos y 200,000 muertes por esta causa. (3)

3.6.1. Factores determinantes y cofactores

Factores dependientes del virus

Factores ambientales

Deficiencias nutricionales y bajos niveles de antioxidantes.
Conducta sexual de la poblacion.

Nivel socioeconémico bajo.

Estado inmunolégico.

Especial consideracién merece el papel del VIH, como muestran los estudios

en los que se detecté que en mujeres VIH positivas el riesgo de infeccién por

HPV de alto y bajo riesgo fue entre 1.8 y 2.7 veces superior con una

persistencia de 1.9 veces mayor. (46)

3.6.2. Lesiones precursoras

Brodes (1932) fue el primero en emplear el término de carcinoma in situ (CIS)

para las lesiones preinvasoras. En 1961, se definié displasia “como todas las

otras alteraciones del epitelio escamoso de menor grado que el carcinoma in-

situ”. En 1967 se introdujo el término neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

Las lesiones fueron numeradas asi:

NIC 1: Displasia cervical leve
NIC 2: Displasia cervical moderada

NIC 3: Displasia severa y al carcinoma in situ

La NIC 1 fue reemplazada por las expresiones de NIC de bajo grado o lesion

escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG). La NIC 2 y la NIC 3 ahora se

reconocen en forma conjunta como: NIC de alto grado o lesion escamosa

intraepitelial de alto grado (LEIAG).
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En relacion al NIC |, a la edad de 40 afios existe mayor probabilidad que una
lesion avanzada NIC Il persista o progrese a cancer. La edad promedio de
aparicion de las neoplasias son de 35.5 anos para NIC |, 39.5 afios para NIC
Il'y de 42 anos para NIC Ill. (47)

3.6.3. Diagnéstico
El Papanicolaou o citologia cervicovaginal es el método de cribado utilizado
clasicamente, para deteccion precoz de cancer de cuello uterino y para
lesiones precancerosas. Tiene una alta especificidad de 85-100%, pero una
sensibilidad suboptima y variable de 30-90%. La frecuencia de falsos
negativos puede ascender hasta el 50% para lesiones de bajo grado y entre
6-45% para las de alto grado. Se conoce, que alrededor de un 80% de las
mujeres que han desarrollado un carcinoma invasor de cuello, no se habia

realizado examen citolégico previo. (47)

3.6.4. Clasificacion: Sistema Bethesda

Es el sistema mas ampliamente utilizado para describir lesiones pre-malignas

de cérvix, fue revisado por ultima vez en el afio 2001. Las categorias

generales son: (48)

e Negativo para lesion intraepitelial o malignidad: no se observan signos de
lesiones precursoras o de cancer.

o (Células epiteliales anormales: se aprecian células anormales, la causa no
se puede identificar (infeccion, inflamacién o cancer), por lo que es
necesario repetir la prueba unos meses después.

e Lesién intraepitelial escamosa: hace referencia a las lesiones pre
malignas, se dividen en lesiones de bajo y alto grado, estas ultimas

poseen mas riesgo de evolucionar hacia un cancer si no se tratan.

Diagnoéstico descriptivo:

e |Infeccion

e Inflamacion

e Miscelaneas

Anomalias de células epiteliales:

e (Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS).
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3.7.

e Lesidén escamosa intraepiteliales bajo grado (LEIBG), alto grado (LEIAG).
e (Carcinoma escamo celular.

e Células endocervicales (glandulares) o endometriales

e Células glandulares atipicas de significado indeterminado (AGUS)

e Otras neoplasias malignas. (48)

Avance de lesiones de bajo y alto grado de cérvix en pacientes gestantes
Epidemiolégicamente, se ha encontrado que la edad promedio de mujeres con
lesiones de cérvix coincide con el periodo de edad fértil, por tanto, aunque no es lo
mas comun, pueden presentarse durante el embarazo o progresar durante este. Se
menciona que deben transcurrir aproximadamente cerca de 14 afios para que la
lesion inicial NIC | evolucione a carcinoma invasor y el paso de una lesion a otra es
de 4 anos aproximadamente, siendo mas rapida en las mujeres de mayor edad que
en las jovenes. Para que ocurra esta evolucién, es necesario que se interrelacionen
una serie de factores y cofactores necesarios mencionando algunos como por
ejemplo: multiples comparieros sexuales, relaciones sexuales en edades tempranas
(antes de los 18 afios), estado socioecondémico bajo, tabaquismo, promiscuidad
sexual del compafiero(a), infeccién por HPV, inmunodeficiencia, primer embarazo
antes de los 20 afios, multipara, asi como la influencia de cambios en el cérvix

durante el embarazo, entre otros. (49,50,51)

3.7.1. Cambios histolégicos del cérvix
El cuello uterino estd compuesto por epitelio cilindrico que reviste el conducto
endocervical y epitelio escamoso que recubre la superficie del exocérvix, el
punto en el cual se unen estos dos epitelios se denomina union
escamocilindrica (UEC), el cual cambia como reaccién a la pubertad,
embarazo, menopausia y estimulacion hormonal. Desde el punto de vista
histolégico durante el embarazo es comun la presencia de 4 cambios
cervicales:
e Hiperplasia endocervical
e Decidualizacion
e Metaplasia inmadura

e Fendmeno de Arias Stella(51,52)
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3.8.

En cuanto a la clasificacién del sistema Bethesda, se realizaron estudios
como el de Naisell y Cols quienes hicieron referencia acerca de la evolucion
(regresién, persistencia y progresion) de estas displasia, encontrando en la
displasia leve una regresion del 62%, persistencia 22% y una progresion del
16%; en la displasia moderada una regresion del 54%, persistencia 16%y
progresion del 30%; en la displasia severa una regresion del 43%,

persistencia 19% y progresién a carcinoma in situ del 38%. (53)

Abandono del tratamiento antirretroviral (ARV)

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), las mujeres de
Ameérica Latina son el grupo de poblacién con mayor crecimiento en cuanto a casos
de infeccién por el VIH. Por tanto, es de vital importancia proporcionar un
tratamiento adecuado para esta poblacion y la adherencia al mismo con el fin de

incrementar la expectativa de vida y reducir la transmision vertical. (54)

Asociaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Office of AIDS
Research Advisory Council (OARAC) recomiendan ciertos aspectos para el
tratamiento de mujeres, especialmente en edad reproductiva: (55,56)

e Cuando se inicia terapia ARV, las indicaciones de la terapia y las metas de
tratamiento son las mismas utilizadas en otros adultos y adolescentes.

e Mujeres que utilicen terapia ARV que presenten interaccién con anticonceptivos
orales deben utilizar algun método anticonceptivo alternativo o adicional para la
prevencion de embarazos no intencionados.

e En embarazadas, una meta adicional es la prevencion de la transmision vertical,
para esto se utiliza la supresion viral maxima y se debe administrar los farmacos
a partir de las 14 semanas de gestacién hasta el final de la lactancia.

e EIl tratamiento con efavirenz debe de ser evitado en una mujer embarazada
durante el primer trimestre o en una mujer que desea embarazarse.

e Dar lactancia materna siempre que se pueda dar tratamiento ARV a las madres
seropositivas y sus hijos durante ese periodo de tiempo, para prevenir la

transmisién del virus.
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A partir de la presencia del VIH/SIDA, se utilizan dos tipos de tratamiento para su

abordaje:

e Profilactico: Cuyo propésito es prevenir o curar aquellas infecciones
oportunistas que pueden atacar a la persona infectada cuando se encuentra con
un conteo de linfocitos T CD4 menor o igual a 200 células/mm®. Este tratamiento
no detiene el avance de la enfermedad.

e Antirretroviral (ARV): Se inicia cuando el paciente tiene un conteo de CD4
menor o igual a 350 células/mm? o bien presenta alguna enfermedad asociada
al complejo relacionado con SIDA o si la paciente estd embarazada. Sus
principales objetivos son: incrementar el conteo de linfocitos T, disminuir la
carga viral a niveles indetectables, disminuir el riesgo de adquirir enfermedades
oportunistas, elevar la expectativa y calidad de vida de las personas infectadas
por el VIH/SIDA. A diferencia del modelo profilactico, éste si influye directamente
en la evolucion del virus y retrasa la progresion de la enfermedad. Esta terapia
es permanente y requiere la adherencia estricta a los medicamentos, de lo
contrario se produce un fenomeno llamado resistencia, por el cual una droga en
particular deja de ser efectiva en contra de cualquier patégeno. El tratamiento
ARV consiste en tres farmacos: la primera droga conocida fue la Zidovudina
(AZT), a partir de 1995 se introducen los inhibidores de proteasas (Saquinauvir,

Indinavir, Ritonavir, Lopinavir, Nelfinavir, Amprenavir). (56,57)

3.8.1. Adherencia o abandono del tratamiento ARV
El término adherencia se define como el acto, acciéon o cualidad de ser
consistente con la administracion de los medicamentos prescritos. Implica
una participacion activa de la persona en escoger y mantener el régimen
prescrito. Son escasos los estudios acerca del porcentaje de pacientes que
abandonan el tratamiento principalmente antirretroviral. A nivel
latinoamericano especialmente en las mujeres jovenes, se reportan tasas de
de abandono de 50%. En Guatemala, existen varias instituciones que se
dedican al estudio y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA, una de las
principales es la Clinica de Enfermedades Infecciosas (CEIl) del Hospital
Roosevelt el cual reporta que un 13% de pacientes que inician tratamiento
ARV lo abandonan, sin embargo, no se han realizado estudios que reporten
el porcentaje de abandono en mujeres en edad reproductiva. (Lic. Claudia

Rodriguez, CEI, comunicacién personal, 20 de febrero de 2010) (57)

26



En un articulo publicado en junio del 2008 en Guatemala, sefiala que la
adherencia al tratamiento es imperativa para el éxito de los programas del
tratamiento ARV. El nivel mas critico de la no adherencia es el abandono del
tratamiento y éste llega a niveles bastante altos. Segun datos de la
Asociacion Gente Positiva, encontraron que en un hospital de Guatemala 320
personas abandonaron el tratamiento. Este estudio también sefialé que el
37% de pacientes habia fallecido luego de interrumpir el tratamiento ARV (no
se tiene informacion respecto al tiempo transcurrido entre la ultima toma de
medicamentos y la muerte), y muchas otras estaban atravesando procesos

infecciosos asociados al SIDA. (58)

Entre las principales razones para el abandono se encuentran: (57, 58, 59,

60, 61)

e Factores econdmicos: La situacion de pobreza debido a la inestabilidad
laboral, desempleo permanente, perder el empleo por permisos que
deben solicitar para asistir al hospital y falta de recursos econémicos
necesarios para transportarse hacia los establecimientos de salud.

o Factores sociales: Discriminacion por parte de los familiares y de las
personas en su entorno.

e Factores psicolégicos: La ansiedad, depresiones y la discriminacién
sexual por parte de la pareja.

e Factores culturales yl/o religiosos: Abandono del tratamiento por
influencias religiosas o creencias acerca de la salud y la atencién médica.

e Factor educacion: La falta de consejeria y educaciéon hace que
desconozcan la realidad de la enfermedad y muestren preocupacion por

los efectos secundarios del tratamiento por lo que lo abandonen.
o Adicciones: El alcoholismo y el uso de drogas.

o Factores fisicos: La lipodistrofia (pérdida de grasa y acumulacion en
zonas concretas del cuerpo) es un efecto adverso secundario de la
medicacién y de la propia infecciéon que afecta a la imagen corporal, y

puede conducir al abandono del tratamiento.
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4. METODOLOGIA
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4.1. Tipo y disefo de investigacion

Descriptivo, retrospectivo.

4.2. Unidad de analisis

4.21.

4.2.2.

4.2.3.

Unidad Primaria de Muestreo

Registros médicos de las pacientes femeninas que asistieron a la Clinica
de Enfermedades Infecciosas (CEI) del Hospital Roosevelt.

Unidad de Analisis:

Datos registrados en la boleta de recoleccion de datos.

Unidad de informacion:

Registros médicos de las pacientes femeninas que asistieron a la CEI del
Hospital Roosevelt.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1.

43.2.

4.3.3.

Poblacién o universo

Totalidad de registros médicos de las pacientes que viven con VIH/SIDA
que asistieron a la CEIl del Hospital Roosevelt en el periodo comprendido
entre enero 2005 a diciembre 2009. Por lo tanto, la poblacion asciende a
1,179 registros médicos.

Marco Muestral

En el archivo general de la CEIl, se encontraron ubicados los registros
médicos de todas las pacientes con diagndstico de VIH/SIDA que asistieron
a la clinica, los cuales, se encontraban ordenados con base al afo en que
consulté la paciente, al cual se asigna un cddigo. Se seleccionaron de

dicho archivo general unicamente los registros médicos objeto de estudio.

Muestra

Se revisaron todos los registros médicos de autoria del personal de la CEI
que se encontraron en el archivo general que correspondieran a las
pacientes femeninas con diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron durante el
periodo de enero 2005 a diciembre 2009. Sin embargo, la muestra

Unicamente incluyé a las pacientes que se encontraban en edad
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reproductiva (15-49 afios) y que cumplieron los criterios de seleccién de los
sujetos a estudio; con base al reporte de consultas que se lleva en la CEl
donde se anotan las edades de las pacientes, se encontré que las
pacientes en edad reproductiva que consultaron correspondieron a 1,000
de la totalidad.

4.4. Seleccion de los sujetos a estudio
Se tomaron todos los registros médicos completos del archivo general de la CEl
al momento del estudio que correspondieron a las pacientes femeninas, en edad
reproductiva con diagnostico de VIH/SIDA que asistieron durante el periodo de
enero 2005 a diciembre 2009.
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4.5. Definicion y operacionalizacion de variables

i . TIPO DE ESCALA DE | INSTRUMENTO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION RECOLECCION
Rango de edad comprendido | Edad anotada en el registro médico que | Cuantitativa Razén Boleta de
entre los 15 a 49 afos. corresponda a los siguientes intervalos (MSPAS): | Discreta recoleccion de
e 1519 datos
EDAD © 20
o 2529
REPRODUCTIVA . 3034
e 35-39
o 40-44
e 4549
Hecho de procedencia de | Departamento de procedencia de la persona | Cualitativa Nominal Boleta de
PROCEDENCIA algo o alguien de un | anotada en el registro médico. recoleccién de
determinado lugar. datos
Es la habilidad o no de una | Calidad de analfabeto o alfabeto anotado en el | Cualitativa Nominal Boleta de
ESCOLARIDAD persona con relaciéon a leer y | registro médico. recoleccién de
escribir. datos
Es una poblacion humana | Datos anotado en el registro medico que | Cualitativa Nominal Boleta de
unida por una practica cultural, | corresponde a: recoleccién de
ETNIA . . .
de comportamiento, linglista o | e  Indigena datos
religiosa comun. e No Indigena
Condicidn social que relaciona | Estado social que se reconocid en el registro | Cualitativa Nominal Boleta de
a una persona con su pareja médico, siendo este: recoleccion de
e Casado datos
ESTADO CIVIL e Soltero
e Viudo
e Unido

e Divorciado
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i P TIPO DE ESCALA DE | INSTRUMENTO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION RECOLECCION
Actividad que desempefia una | Actividad laboral que desempefia la persona | Cualitativa Nominal Boleta de
persona en la sociedad. anotada en el registro médico y que se clasifique recoleccién de
en: datos.
e  Profesional universitaria
e  Otros profesionales
. e Comerciante
OCUPACION
e Amade casa
e Artesana
e  Agricultora
e Sexo servidora
e Servicios domésticos
e Otros
Determinacién de una persona | Preferencia sexual del individuo, segun aparezca | Cualitativa Nominal Boleta de
. a ser atraida por otra persona | en el registro médico: recoleccién de
ORIENTACION del mismo o sexo opuesto e Heterosexual datos.
SEXUAL .
e Bisexual
e Homosexual
Infeccion que tiene como | Infecciones de transmisidon sexual (sifilis, herpes, | Cualitativa Nominal Boleta de
INFECCIONES DE principal via de transmision el | hepatitis) reportada en el registro médico. recoleccion de
TRANSMISION f:ontacto ' sexual . por datos.
SEXUAL (ITS) |nter§amb|9 de f|UIdOS. o]
manipulacién en zona genital.
Son las enfermedades que | Enfermedad oportunista (toxoplasmosis, | Cualitativa Nominal Boleta de
pueden presentarse en el | histoplasmosis, sindrome diarreico cronico, recoleccién de
ENFERMEDADES paciente con VIH/SIDA can.didiasis,, .CMV, tuberculosis) reportada en el datos.
OPORTUNISTAS F:uando N su estado | registro médico.
inmunolégico se encuentra
disminuido.
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TIPO DE

ESCALA DE

INSTRUMENTO DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION RECOLECCION
Estatificacion de la enfermedad | Clasificacion de la infeccion de VIH/SIDA basada | Cualitativa Ordinal Boleta de
ESTADIO DE en una persona con VIH/SIDA. | en manifestaciones clinicas y niveles de CD4 recoleccion de
INFECCION DE segun el CDC (ver cuadro No.3.1) reportado en el datos.
VIH/SIDA registro médico.
Es la situacion en la que se | Valor anotado en el registro médico, que | Cuantitativa Ordinal Boleta de
encuentra una persona en | corresponde al Indice de Masa Corporal (IMC) y | continua recoleccion de
relacion con la ingesta y | Se traduce en: datos.
adaptacion fisiologica que tiene | ®  Normal: 18.5-24.99
lugar tras la ingesta de | @ Obesidad:
nutrientes. =  Severa o mérbida: 40 o mas.
ESTADO =  Moderada: 35-39.9
NUTRICIONAL = Leve: 30-34.9
® Sobrepeso: 25a29.9
® Desnutricion Proteico Caldrica (DPC):
= Leve:SiIMCen17a184
* Moderado: si IMC en 16 a 16.9
= Severo:siIMC 15a15.9
) * Muy severa:siIMC <o=a14.9
LESION DE Comprende los cambios | Citologia realizada a la paciente, que revela | Cualitativa Nominal Boleta de
CERVIX producidos en epitelio del | cambios en el epitelio del cuello uterino por Virus recoleccion de
ESCAMOSA cuello uterino por Virus del | del Papiloma Humano y Neoplasia Intraepitelial |, datos.
INTRAEPITELIAL Papiloma Humano y Neoplasia | segun el sistema BETHESDA.
DE BAJO GRADO Intraepitelial I.
" Comprende los cambios | Citologia realizada a la paciente que revela | Cualitativa Ordinal Boleta de
LESION DE ) e A . o .
CERVIX producidos en el epitelio del | cambios producidos en el epitelio del cuello recoleccion de
cuello uterino por Neoplasia | uterino por Neoplasia Intraepitelial 1l (displasia datos.
ESCAMOSA Y . L . . .
Intraepitelial Il 'y Neoplasia | moderada) y Neoplasia intraepitelial Il (displasia
:;giﬁfggiﬂg; intraepitelial Ill. severa, cancer in situ) segun el sistema
BETHESDA.
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TIPO DE

ESCALA DE

INSTRUMENTO DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION RECOLECCION
Son los resultados obtenidos | Sintomas, estados de animo o contenido de ideas | Cualitativa Nominal Boleta de
HALLAZGO luego de la evaluacion | descrito en el examen mental del registro médico. recoleccién de
PSICOLOGICO psicolégica por un datos.
profesional.
i Es el reconocimiento de una Es la conclusion diagnéstica obtenida luego del | Cualitativa Nominal Boleta de
IMPRESION enfermedad o trastorno a s . L
‘ . . analisis del examen mental anotada en el registro recoleccion de
CLINICA través de la evaluacion médico datos
PSICOLOGICA psicolégica. . '
Tratamiento médico | Datos anotados en el registro médico que | Cualitativa Nominal Boleta de
TRATAMIENTO consistente en medicamentos | confirmen o descarten el inicio del tratamiento recoleccion de
ANTIRRETROVIRAL | especificos utilizados para | ARV. datos.
(ARV) combatir el VIH/SIDA.
Cese total de la utilizacion del . L. Cualitativa Nominal Boleta de
tratamiento antirretroviral Datos - anotados en el registro clinico  que recoleccion de
ABANDONO DEL " evidencien el abandono por un minimo de 2
(ARV) por un minimo de 2 datos.

TRATAMIENTO ARV

meses consecutivos.

meses consecutivos de la utilizacion de
tratamiento ARV en un momento dado.
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccién de datos

4.5.1.

4.5.2.

Técnica

Se realizé una revision sistematica de registros médicos de los cuales se
extrajo la informacion que se documentd en la boleta de recoleccion de
datos que incluyd las diferentes esferas del estudio como: las
caracteristicas socio-demogréficas, infecciones de transmision sexual,
enfermedades oportunistas, estado nutricional, impresion clinica y

hallazgos psicoldgicos, y abandono del tratamiento antirretroviral.

Procedimiento

Para dar validez al estudio el proceso de recolecciéon de informacion se

dividio en los siguientes pasos:

e Se solicitd por medios escritos y verbales autorizacion a la Jefatura de
la CEI del Hospital Roosevelt, para la realizacion del estudio.

e La realizacion del trabajo de campo inicid6 con la autorizacion de la
jefatura de la CEIl para obtener del archivo general acceso a los
registros médicos de todas las pacientes femeninas con diagnéstico de
VIH/SIDA.

e Paso 1: Los registros médicos fueron buscados por los integrantes del
grupo, con base al codigo asignado a las pacientes que asistieron
durante el periodo 2005-2009, obteniendo cada estudiante diariamente
5 registros médicos de los que fueron responsables, de estos se extrajo
la informacién acerca de las diversas esferas a estudio y se anoto en
las boletas de recoleccion de datos.

e Paso 3: Las revisiones se llevaron a cabo durante un periodo de 6
semanas de lunes a viernes Unicamente, en horario de 8:00 a 12:00
hrs. y de 12:30 a 17:00 hrs., en los cuales se trabaj6é por grupos de 4
integrantes para cada uno de los distintos horarios.

e Paso 4: Luego de la revision diaria de los registros médicos cada
estudiante colocé nuevamente cada expediente al lugar
correspondiente del archivo general.

e Paso 5: Diariamente se realizd una reunidén grupal para evaluacion de la

actividad, discusion de resultados y actualizacion de la bitacora.
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e Paso 6: Durante dicha reunion grupal, también se actualizé la base de
datos. Ademas, se asignd un estudiante que se encargé de guardar las

boletas de recoleccion.

4.5.3. Instrumento
El instrumento consisti6 en un cuestionario de 15 preguntas con las
respectivas instrucciones de llenado. Algunas preguntas fueron abiertas,
otras de respuesta unica opcién multiple y otras de respuesta multiple. Las
preguntas del cuestionario fueron introducidas en el programa Epi Info ™

para la tabulacion y analisis de los datos.

4.6. Procesamiento y andlisis de datos

4.6.1. Procesamiento
Se procedié a crear una base de datos utilizando el programa Epi Info ™,
el cual permitié la tabulacién y analisis de los datos de cada variable

objeto de estudio.

Se obtuvo un total de 1,000 boletas de recoleccion de datos, las cuales se
dividieron equitativamente entre los integrantes del grupo de investigacion,
para ser digitadas en la base de datos, siendo tabuladas 125 boletas de

recoleccidon de datos por cada estudiante.

Dentro de las variables a operacionalizar se encontraban las siguientes:
edad, procedencia, etnia, estado civil, ocupacion, orientacion sexual,
infecciones de transmision sexual, estadio de VIH/SIDA, enfermedades
oportunistas, estado nutricional, lesion escamosa intraepitelial de bajo y
alto grado y su avance durante la gestacién, hallazgos e impresién clinica

psicologica, y abandono de tratamiento antirretroviral.

En las esferas nutricional y ginecoldgica se encontré que algunos registros
médicos no contaban con el IMC y con resultados de Papanicolaou
respectivamente, por esta razén fue necesario acudir a las clinicas de
nutricion y ginecologia para que proporcionaran la informacion faltante

por medio del listado de codigos de los registros médicos.
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Al contar con todos los datos ya ingresados en la base de datos, fue
posible hacer el consolidado total de los datos correspondientes a las
variables que se operacionalizaron, con los cuales se procedid a la

creacion de tablas y graficas en el programa Excel 2008 ™

, las cuales
representaron en porcentajes y frecuencias los resultados de la

investigacion.

4.6.2. Andlisis
Se llevé a cabo un analisis descriptivo de cada una de las graficas
proyectadas obtenidas con la informacion contenida en las tablas de los
consolidados totales obtenidos de la base de datos lo que permitié evaluar
los resultados encontrados de las variables objeto de estudio, los cuales se
expusieron a través de unas serie de cuadros y graficas. Luego, se
correlacionaron los resultados obtenidos con la informacion del marco
tedrico haciendo énfasis en los datos estadisticos reportados a nivel

mundial y nacional de cada una de las variables que se estudiaron.

4.7. Alcances y limites de la investigacion
4.7.1. Alcances

e La informacion aporté nuevos datos estadisticos a la CEl sobre la
situacion de las pacientes infectadas con VIH/SIDA. Los datos
ayudaran a mejorar el protocolo de atencion a las pacientes de dicha
institucion.

e Permitié conocer la prevalencia del VIH, la morbilidad y el porcentaje
de asistencia de las pacientes en edad reproductiva a las diferentes

especialidades de la CEl.

4.7.2. Limites

e Se incluyé en el estudio unicamente pacientes femeninas en edad

reproductiva que asisten a la CEI del Hospital Roosevelt.

e Por tratarse de un estudio descriptivo, no se realizé correlacion,

comparacion o inferencia de variables.
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e Por ser un estudio retrospectivo, la veracidad y confiabilidad de los
datos estuvo sujeta a la calidad de la informacion transcrita por el

médico tratante en los registros médicos.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
La investigacion se efectué con los expedientes clinicos de la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt, de la poblacion a estudio; no
se tuvo contacto directo con las pacientes femeninas con diagndstico de
VIH/SIDA. Por lo anterior, se mantuvo medidas estrictas de confidencialidad con
el objetivo de proteger la identidad de las pacientes del grupo en estudio, por ello
no se registraron nombres o alguna informacion que pueda vincular a la identidad

de las mismas.

Segun las pautas internacionales para la Evaluacion Etica de los Estudios
Epidemioldgicos, este estudio pertenece a la categoria |, considerandose sin
riesgo, debido a que no se realiz6 ninguna modificacion ni intervencion con las
variables incluidas en el estudio y tampoco se invadié la intimidad de las

pacientes.
Los datos recolectados fueron analizados por autoria de los investigadores y se

obtuvieron con fines de investigacion para elaboracién de la tesis y proceso de

graduacion.
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5. RESULTADOS

Grafica 5.1
Grupo etario de pacientes femeninas en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA
que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de Medicina
Interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009,
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Grafica 5.2
Procedencia de pacientes femeninas en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA
que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de Medicina
Interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En pacientes con otra procedencia, encontramos otras nacionalidades como El Salvador
11 pacientes, Honduras 3 y Belice 1. En el total de las pacientes femeninas en edad fértil
con diagndstico de VIH/SIDA se encontro que son alfabetas con un total de 746 (74.6%) y
analfabetas con un total de 254 (25.4%). También se encontré6 que 807 pacientes son no
indigenas, y 193 pacientes pertenecen alguna etnia indigena. Dentro de la orientacion
sexual, la mayoria se encuentra dentro de heterosexuales con un total 986 (98.6%)

seguido en un minima cantidad de 9 bisexuales y 5 homosexuales.
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Grafica 5.3
Ocupacion de las pacientes femeninas en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA
que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de Medicina
Interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Grafica 5.4

Estado civil de las pacientes femeninas en edad reproductiva con diagndstico de
VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de
medicina interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre
2009
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Grafica 5.5
Frecuencia de infecciones de transmision sexual en pacientes femeninas en edad
reproductiva con diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital Roosevelt durante el
periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De la totalidad de pacientes, un 33% (332 pacientes) padecieron de alguna otra infeccion
de transmision sexual en algun momento de la infeccién de VIH/SIDA. Estas fueron
pacientes cuya mayor procedencia era del departamento de Guatemala (45%) y Escuintla
(23%); unidas 45% vy solteras 33%; amas de casa 74% y TCS (trabajadora comercial del

sexo) 9%. En el estadio clinico en el que se encontraron estas pacientes fue en el C3.

Cuadro 5.1
Porcentaje de enfermedades oportunistas en pacientes femeninas en edad reproductiva
con diagnostico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
departamento de Medicina Interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero
2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Enfermedades oportunistas (EO) | Porcentaje
Candidiasis 62.4
Toxoplasmosis 8.6
Histoplasmosis 6.7
Tuberculosis pulmonar 12.1
Tuberculosis extrapulmonar 9.7
Sindrome diarreico crénico 36.9
Infeccion por citomegalovirus 5.1
Otros 8.1

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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El 60% de las pacientes presentan enfermedades oportunistas asociadas al VIH/SIDA. De
estas el 31% y el 22% provienen de los departamentos de Guatemala y Escuintla. En
relacion al estado civil el 37% son unidas y el 28% solteras. En cuanto a la ocupacion el

75% eran ama de casa el 14% comerciante y el 3.7% profesionales.

Cuadro 5.2
Estado nutricional en pacientes femeninas en edad reproductiva con diagndstico de
VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de de Enfermedades Infecciosas del departamento
de medicina interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre
2009
Guatemala, junio 2010

IMC* Frecuencia Porcentaje

DPC* leve 48 4.80
DPC moderado 21 2.10
DPC muy severo 20 2.00
DPC severo 14 1.40
No especificado 164 16.40
Normal 465 46.50
Obesidad leve 61 6.10
Obesidad moderada 8 0.80
Obesidad severa o 4 0.40
morbida

Sobrepeso 195 19.50
TOTAL 1000 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
*IMC: Indice de Masa Corporal, DPC: desnutricion proteico calérica

En cuanto el estado nutricional y el tratamiento antirretroviral, de las 923 pacientes con
tratamiento, 434 presentan un estado normal, 173 en sobrepeso, 52 en obesidad leve, 45
con DPC leve, 21 con DPC moderado, 20 con DPC severo, 14 con DPC muy severo, 8

con obesidad moderada y 4 con obesidad severa o morbida.

De 77 pacientes, 31 presentan un estado normal, 22 en sobrepeso, 9 en obesidad leve, 3

con DPC leve.

43



En cuanto al estado nutricional y el estadio clinico al momento del diagndstico, 315
pacientes se encuentran clasificadas en el estadio clinico C3, de estas, 138 con un estado
nutricional normal, 51 pacientes en sobrepeso, 22 con DPC leve, 17 con DPC muy severo
y 10 con DPC moderado. Asi que, predomina el estado nutricional normal y el estadio
clinico C3.

Cuadro 5.3
Clasificacion para la definicion de casos de VIH/SIDA segun CDC de pacientes femeninas
en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la clinica de
enfermedades infecciosas del departamento de medicina interna del hospital Roosevelt
durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Clasificacion para definiciéon de
casos con infeccion de VIH/SIDA Frecuencia | Porcentaje
segun CDC*
A1 98 9.80
A2 178 17.80
A3 114 11.40
B1 19 1.90
B2 129 12.90
B3 82 8.20
C1 11 1.10
C2 54 5.40
C3 315 31.50
Total 1000 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
*CDC: Centers for Disease Control.
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Grafica 5.6
Frecuencia de impresiones clinicas psicolégicas mas frecuentes en pacientes femeninas
en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital Roosevelt
durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Gréfica 5.7.

Ocupaciones mas frecuentes en pacientes femeninas en edad reproductiva con depresion
y diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
hospital Roosevelt departamento de medicina interna de durante el periodo de enero de

2005 a diciembre de 2009
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Gréfica.5.8
Estado civil presentado en pacientes femeninas en edad reproductiva con depresion y
diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante el periodo de enero 2005 a
diciembre 2009
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Grafica 5.9

Ocupaciones mas frecuentes en pacientes femeninas en edad reproductiva con ansiedad
y diagnostico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante el periodo de enero de 2005
a diciembre de 2009
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
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Gréfica 5.10
Estado civil presentado en pacientes femeninas en edad reproductiva con ansiedad y
diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades infecciosas del
hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante el periodo de enero 2005 a
diciembre 2009
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Dentro de los hallazgos psicoldgicos mas frecuentemente presentados en las pacientes
estudiadas fueron: tristeza 26.26% (376), positivismo 6.98% (100), preocupacién 6.08%
(87), decaimiento 5.59% (80), temor 5.94% (85), apatia 3.77% (54), cdlera 3.63% (52),
sensacion de angustia 2.68% (36), sentimiento de culpa 2.16% (31), plano 2.16% (31),
trastornos del suefio 2.03% (29), ideas suicidas 1.82% (26), pérdida de interés de las
actividades 1.75% (25), desesperanza 1.75% (25), pérdida de peso 1.54% (22)

De un total de 347 pacientes que presentaron depresion el 31.99% (111) se encontraron
en el estadio clinico C3. De un total de 110 pacientes que presentaron ansiedad el
27.27% (30) se encontraron en el estadio clinico C3. De un total de 52 pacientes que se
encontraron con alteracion conductual el 26.92% (14) se encontraron en el estadio clinico
Cs.

De un total de 347 pacientes que presentaron depresion el 19.31% (67) abandonaron

tratamiento antirretroviral. De un total de 110 pacientes que presentaron ansiedad el

25.25% (28) abandonaron tratamiento antirretroviral.
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Cuadro. 5.4
Resultados de Citologias de pacientes femeninas en edad reproductiva con diagnéstico
de VIH/SIDA que asistieron a la clinica de enfermedades infecciosas del departamento de
medicina interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre
2009.
Guatemala junio 2010.

Resultados de Citologias de pacientes no F . .
gestantes recuencia | Porcentaje

Negativo para lesién intraepitelial o malignidad 388 71
Resultados de Citologias Anormales

ASCUS 5 0.9
LEIBG (HPV) 72 13
LEIBG (NIC ) 37 6.7
LEIAG (NIC 1I) 20 3.6
LEIAG (NIC 1II) 17 3.1
Carcinoma escamoso invasivo 4 0.7
AGUS 0 0
Carcinoma epidermoide invasivo 2 0.3
Metaplasia 1 0.1
Total 546 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado. LEIBG: lesiones de
bajo grado. LEIAG: lesiones de alto grado. HPV: virus del papiloma humano. NIC:
neoplasia intracervical. AGUS: células glandulares atipicas de significado
indeterminado.

De las 1,000 pacientes a estudio se encontré resultado de citologia realizada en un total

de 546 registros médicos, independientemente de si eran normales o anormales.
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Grafica 5.11
Frecuencia de citologias anormales con lesiones de bajo y alto grado en pacientes
femeninas no gestantes en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron
a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de medicina interna del
hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009.
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado. LEIBG: lesiones de
bajo grado. LEIAG: lesiones de alto grado. HPV: virus del papiloma humano. NIC:
neoplasia intracervical. AGUS: células glandulares atipicas de significado
indeterminado.

El grupo etario que tuvo la mayor prevalencia de NICIIl es de 20 a 29 afos asi mismo las
pacientes que se vieron afectadas por cancer se encuentran en las edades comprendidas

de los 25 a 34 anos.

Segun el estado civil, las pacientes mas afectadas por anormalidades en las citologias
son pacientes unidas con un 40% (404 pacientes) seguidas por las solteras con 23.5%
(235 pacientes), y en tercer lugar las casadas con 20% (204 pacientes), las que menos
se ven afectadas son las divorciadas; relacionado las citologias anormales con el

estadio clinico C3 fue el de mayor prevalencia 31.5% (315 pacientes).
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Gréfica 5.12
Frecuencia de avance de lesiones de bajo y alto grado de cérvix en pacientes gestantes
en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital Roosevelt
durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos
HPV: virus del papiloma humano. NIC: neoplasia intracervical. Ca: Cancer de cérvix.

De la totalidad de pacientes registradas 93 se encontré en estado de gestacion, de las

cuales 45 presentaron avances de lesiones de bajo y alto grado de cérvix.

De las pacientes con avance de lesiones se encontré que el grupo etario de mayor
prevalencia es de 25 a 29 afos 40% (18), seguido por 20-24 afios 24%(11). En relacion al
estado civil, la mayoria se encontrdé en unidon de hecho 42% (19) seguido de solteras un
27%(12).

De la totalidad de pacientes 923 que iniciaron tratamiento antirretroviral durante el periodo
de enero 2005 a diciembre 2009, el 20% abandono dicho tratamiento (180
pacientes).Dentro de las causas de abandono se encontré que el 24.4% de los casos la
causa es desconocida, dentro de las causas conocidas las principales fueron: factores
econdmicos (20.6%), motivos personales no explicitos (19.4%), factores culturales y/o
religiosos (10.6%), factores sociales (7.8%), factores psicologicos (6.1%) y el resto de

causas en conjunto constituyen el 11.1% restante.
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La totalidad de pacientes que abandonaron tratamiento antirretroviral presentaron las
siguientes caracteristicas sociodemograficas: con respecto a la procedencia, el 66.7%
provenian fuera del departamento de Guatemala, siendo el 38.5% provenientes de
departamentos aledafos (Sacatepéquez, Chimaltenango, Escuintla, Santa Rosa, Jalapa,
El Progreso, Alta Verapaz), el 28.2% del resto de los departamentos de la Republica de
Guatemala (Baja Verapaz, Chiquimula, Huehuetenango, Izabal, Jutiapa, Petén,
Quetzaltenango, Quiché, Retalhuleu, San Marcos, Solola, Suchitepéquez, Totonicapan,
Zacapa); el 71.1% de las pacientes que abandonaron tratamiento eran ama de casa,
seguido de la ocupacién comerciante con un 14.4% vy el restante 14.5% lo constituyen las
ocupaciones: agricultora, operadora de maquina, profesional, T.C.S. (trabajadora
comercial del sexo) y otros; con respecto al estado civil, el 56.1% se encontraron en algun
tipo de relacién estable (casadas o unidas), el 28.9% eran solteras, el 14.4% viudas y el

0.6% divorciadas.
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6. DISCUSION

Los hallazgos obtenidos del presente estudio realizado en la Clinica de Enfermedades
Infecciosas (CEl), con la informacién contenida en los registros médicos de las pacientes
femeninas en edad reproductiva con diagndstico de Virus de Inmunodeficiencia
Humano/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) que asistieron durante el
periodo de enero 2005 a diciembre 2009, el cual incluyé la totalidad de las pacientes de

15 a 49 anos (1,000 pacientes), nos indica que su situacion de salud es la siguiente:

En relacion a la esfera sociodemografica, la edad mas prevalente se encuentra entre el
rango de 20-34 afios, con un pico maximo de 25-29 afos, lo que se correlaciona con el
reporte del afo 2002 de United Nations on HIV/AIDS (UNAIDS) en el cual mencionan que
la edad mas prevalente se encuentra entre los 20 a 30 afios; es probable que los jévenes
debuten con la infeccién en este pico de edad debido al periodo de ventana de la
infeccidén, que aproximadamente es de 10 anos, donde se manifiestan los primeros
sintomas que los hacen consultar, asi mismo, cabe mencionar que esta situacion puede
deberse a que los jovenes de hoy no solo comienzan la actividad sexual a edades mas
tempranas, sino también la actividad sexual ocasional es ahora mas comun y esto eleva

el riesgo de contraer la infeccién. (8)

En cuanto a la procedencia de las pacientes se observa que el mayor porcentaje de casos
pertenecen al departamento de Guatemala con un 37.6%, seguido de Escuintla 19.3%, y
en menor prevalencia: Jutiapa, Alta Verapaz, Chimaltenango y Petén, entre otros. Esto no
se correlaciona con reportes previos de la CEIl (2008), en donde los lugares con mayor
prevalencia de casos fueron: Escuintla, Alta Verapaz, Zacapa, Chiquimula e Izabal. Es
razonable que Guatemala continde ocupando el primer lugar en cuanto a la procedencia
de pacientes ya que no solo es el departamento con mayor poblacion, sino que ademas el
numero de casos por la infeccion por VIH/SIDA continia en aumento y los servicios de
atencién estan centralizados en éste. Entre otras procedencias encontradas, cabe
mencionar, 11 son procedentes de El Salvador, siendo estas en su mayoria trabajadoras
comerciales del sexo, predisponiéndolas a adquirir la infeccion por busqueda de mejores

condiciones de vida en nuestro pais. (7)

Con relacion a la escolaridad, la mayoria de pacientes son alfabetas con un 74.6% (746

pacientes). Segun la revista de la CEl del afio 2008, a menor escolaridad, mayor
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incidencia de la enfermedad., lo cual es interesante, pues se esperaria que siendo
alfabetas tengan un mejor conocimiento acerca de la prevencion de la enfermedad, y asi
mismo, se deduce que a pesar del creciente nivel de educacion de la poblacién en
general, aun no se logra un avance significativo en la comprension por parte de los
mismos de la magnitud del problema en el pais. También es importante mencionar que no
existen estudios que evaluen los conocimientos, actitudes y practicas acerca de dicho
tema con el fin de conocer si la informacion es realmente captada en las personas tanto

alfabetas como analfabetas. (7)

En cuanto al grupo étnico, se observa mayor frecuencia, el no indigena con un total de
807 (80.7%), en cuanto a la ocupacion, ama de casa con un total de 727 (72.7%),
seguida por comerciantes con un total de 116 (11.6%). También se encontré dentro de

otras ocupaciones, trabajadoras comerciales del sexo con un total de 38 (3.8%).

Es posible que la razén por la cual existe una mayor cantidad de amas de casa infectadas
sea porque en la actualidad, se ha reportado que los hombres declaran con mas
frecuencia tener varias compafieras sexuales y relaciones sexuales con personas
conocidas ocasionalmente. Esto repercute notablemente en el riesgo de contraer la

infeccion por VIH/SIDA y contagiar a su pareja.

En el estudio, 989 (98.9%) de las pacientes son heterosexuales, lo que se traduce en que
el presentar otras orientaciones sexual minoritarias (homosexualidad) no predispone de

forma determinante a un mayor contagio de VIH/SIDA.

Con respecto al estado civil: en primer lugar en frecuencia encontramos unién libre; segun
datos obtenidos del reporte de la CEI (2008) en los ultimos 5 anos el riesgo de infecciéon
de los hombres ha disminuido en contraste con el de la mujer, el cual ha aumentado
mayormente en las pacientes que presentan un estado civil en unién libre; aunado a lo
anterior, probablemente para las parejas que viven en union libre no existe ningun
compromiso mas que moral, el nUmero de parejas con las que convive puede llegar a ser
numeroso Y la actividad ocasional con otra pareja también ocurre lo que genera un riesgo
elevado para contraer la infeccion. En segundo lugar se observa un total 235 (23.5%)
pacientes solteras; es importante tomar en consideracion que estas pacientes quiza han
tenido una o multiples parejas sexuales y que probablemente en algin momento vivieron

con alguna pareja. (7)
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De la poblacion estudiada el 33.2% contrajeron durante el periodo 2005-2009 alguna
infeccion de transmision sexual (ITS); de éstas el mayor predominio corresponde a
Herpes genital con un 25%, seguido de Papilomatosis con un 21%. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en una publicacion del afo 2002, esta
confirmado que la existencia de algunas ITS aumentan en gran medida el riesgo de
transmisién del VIH a través de las relaciones sexuales sin proteccioén, el riesgo puede
llegar a ser hasta 10 veces mayor, especialmente con sifilis, chancroide o herpes genital.
(21)

Con respecto a las enfermedades oportunistas (EO) se encontraron entre las mas
prevalentes Candidiasis (oral, genital, esofagica), Sindrome diarreico crénico y
Tuberculosis pulmonar con 62.4%, 36.9% y 12.1% respectivamente. La importancia de la
alta prevalencia de candidiasis (principalmente oral) radica en que la misma posee un
enorme valor clinico ya que pueden ser la primera manifestacion en los pacientes
VIH/SIDA, constituyéndose no sélo como indicador precoz de la enfermedad, sino como
marcador de la severidad y marcador prondstico de la misma. Es importante hacer
mencion que dentro de otras EO se encontr6 heumonia por Pneumocystis jiroveci; segun
la organizacion no gubernamental SINSIDA en estudios realizados en Espafia en el afo
2007 las pacientes con VIH/SIDA padecen con mas frecuencia neumonia por
Pneumocystis jiroveci (aprox. 85%), los pacientes con un conteo menor de 200 CD4 son
los que presentan mas riesgo de desarrollar ésta enfermedad. La Tuberculosis pulmonar,
la enfermedad oportunista vinculada con VIH/SIDA por excelencia, tiene una prevalencia
40 veces mayor de presentarse en un seropositivo que en una persona no infectada por el
virus. (31, 32)

Con respecto al estado nutricional, se puede observar que el mayor porcentaje de las
pacientes al momento del diagndstico se encuentran con un estado nutricional normal
(44.7%), le sigue sobrepeso (19.7%) y desnutricion proteico calérica (DPC) leve (4.7%).
Segun estudios de prevalencia sobre desnutricion del 2008, se reporta que de
poblaciones de individuos VIH positivos las cifras oscilan entre el 30% al 90% segun
estadio evolutivo, calculando que aproximadamente el 87% de los mismos presentan
malnutricion precozmente en el curso de la enfermedad, si bien la incidencia y gravedad
aumenta en estadios mas avanzados; sin embargo, éste estudio revela que la mayor
parte de pacientes se encuentran con un estado nutricional normal. Se considera que, al

momento del diagndstico, debido a que es la primera consulta, la mayoria de las
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pacientes conserva su estado nutricional y es hasta cuando cursan con distintas
patologias, principalmente infecciones oportunistas, que el deterioro clinico repercute
nutricionalmente evidenciandose en patrones de malnutricion. También se considera
importante mencionar que podria ser que la mayoria de las pacientes presentaban un IMC
mayor pero a partir del momento de adquirir la infeccion inicié a perder peso, y al

momento de consultar, presentaron un indice de masa corporal (IMC) normal. (35)

Al momento del diagnostico, 315 pacientes se encuentran clasificadas en el estadio
clinico C3, de éstas, 138 con un estado nutricional normal, 51 pacientes en sobrepeso, 22
con DPC leve. Asi que, predomina el estado nutricional normal. Por lo anterior, se
esperaria que al encontrar a las pacientes en un estadio clinico avanzado el estado
nutricional estuviese afectado, sin embargo, en los resultados de la investigacion se
encontré que las pacientes diagnosticadas con SIDA presentan un estado nutricional
normal. Aunque la infeccién por el VIH/SIDA, ademas del deterioro inmunolégico produce
un importante déficit nutricional y una progresiva pérdida de peso debido a que el paciente
puede perder el apetito, ser incapaz de absorber los nutrientes y ser mas débil y por ello,
exhibe caracteristicamente patrones ciclicos de pérdida de peso, de forma que el 80%
presentan un patron caracterizado por periodos intermitentes de rapida pérdida,
generalmente concurrentes con infecciones oportunistas, intercalados con periodos de

recuperacion. (34, 35, 38)

En cuanto el estado nutricional y el tratamiento antirretroviral, de las 923 pacientes con
tratamiento, 434 presentan un estadio normal; por tanto, se encontré que tanto las
pacientes en tratamiento como las que no estan en tratamiento presentan un estado
nutricional normal y que el niumero de pacientes con tratamiento y estado nutricional

normal es mayor que el resto de estadios y estados nutricionales.

Segun la clasificacién para la definicion de casos de pacientes con infeccién de VIH/SIDA
de Centers for Disease Control (CDC), de las 1,000 pacientes estudiadas, 315 (32%) de
las pacientes femeninas en edad reproductiva se encontraron en el estadio clinico C3, al
momento de la primera consulta. En relacion a que se encontraron mayormente pacientes
en el estadio clinico C3 en su primera consulta, se considera que puede deberse a
diversos factores como: el periodo de ventana, falta de accesibilidad a los servicios de
salud, desinterés por su salud, situacion econdmica, creencias religiosas y a que el

médico no sospeche dicha enfermedad, entre otros. Todo lo anterior, retrasa que las
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pacientes consulten y cuando lo hacen se encuentran en un estadio clinico mas

avanzado.

Segun estudios realizados en el Hospital Dr. Roberto Calderén en Nicaragua en el 2008,
se reporta que los pacientes VIH positivos sufren dos veces mas de estados depresivos
que la poblacién general. Esto produce que acudan con menos regularidad a las citas
medicas haciéndolos menos adherentes a su tratamiento y son mas propensos a
progresar a SIDA lo que aumenta el riesgo de mortalidad. En este estudio se encontro
que la mayoria de las pacientes con problemas de depresién y ansiedad son amas de
casa, el 37.5% de las pacientes que presentan depresién son casadas y el 50.9% de las
que presentan problemas de ansiedad son unidas y ambas se encuentran mayormente en
el estadio clinico C3. El 19.3% de las pacientes con depresion y el 25.3% de las pacientes
con problemas de ansiedad abandonaron el tratamiento antirretroviral, lo que nos

demuestra la importancia de la ayuda psicoldgica en el inicio del mismo. (44)

Dentro de los hallazgos psicolégicos mas frecuentes se encuentra la tristeza
preocupacion, decaimiento, desesperanza y perdida de interés en las actividades
constituyendo un 42.33 % de todos los hallazgos. Estos sintomas son presentados
durante los estados depresivos. Con esto se puede observar que los sintomas de
depresibn son comunes en pacientes con VIH/SIDA. A pesar de los hallazgos
psicologicos mencionados anteriormente como mas frecuentes, el 6.98% de las paciente
refirid encontrarse con positivismo y deseos de vivir. También el 5.94% manifestoé temor
que junto con los trastornos de suefo constituyen la ansiedad. También es frecuente la
célera que generalmente es hacia parejas de las pacientes por haber sido infectadas por

ellos.

De 546 registros médicos de pacientes a quienes se les realizd citologia de cérvix se
encontré lo siguiente: negativo para malignidad 71%. Este dato contrasta con el de
Copeland LJ, Jarrell JF.; 2002; y el articulo de Citologia de cérvix o test de Papanicolaou
de La Coruna, publicado en el 2006 que indica que la incidencia de anomalias en el
Papanicolaou cervicouterino asciende aproximadamente al 5% en las mujeres sanas y en

pacientes con infeccion por VIH es del 60%. (45,46)

De las pacientes con citologias de cérvix, se encontrd un total de 29% (158 pacientes) con

citologias anormales; de los cuales se reportan lesiones intraepiteliales escamosas de
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bajo grado (HPV Y NIC ) que corresponde a 69% (109 pacientes), lesiones de alto grado
(NIC II'Y NIC Ill) 23.4 % (37 pacientes) pudiéndose apreciar con esto que del total de
pacientes con citologia anormal el mayor porcentaje se ve afectada por el Virus del
Papiloma Humano (HPV). Por otro lado, con relacion al carcinoma invasor cérvico-uterino
que se ha anadido a la lista de las enfermedades definitorias del SIDA, cabe mencionar
que se encontré al menos 6 pacientes que fueron diagnosticadas con algun tipo de cancer
cérvico-uterino, 2.5% (4 pacientes) con carcinoma escamoso invasivo y 1.2% (2
pacientes) con carcinoma epidermoide invasivo, de las cuales todas se encontraron en un
estadio clinico definitorio de SIDA y asi mismo, se encuentran casadas y en union libre, lo
que concuerda con lo publicado por Copeland LJ, Jarrell JF.; 2002; y el articulo de

Citologia de cérvix o test de Papanicolaou de La Coruia, publicado en el 2006.(45, 46)

A la edad de 40 afos existe mayor probabilidad que una lesién avanzada NIC lll persista
0 progrese a cancer, sin embargo, la mayoria de las pacientes del CEl que cursaron con
NIC Ill se encuentran entre las edades de 20 a 29 afos, esto probablemente por el hecho
que este grupo de edad es el mas afectado en frecuencia por la infeccién del VIH/SIDA.
Asi mismo, las pacientes que se vieron afectadas por cancer en su mayoria se
encuentran en las edades comprendidas de los 25 a 34 afios que coincide con el grupo
etario mas afectado en las pacientes de la CEl, probablemente como consecuencia de un
inicio temprano de la actividad sexual predisponiendo a las pacientes a padecer a mas
temprana edad estas enfermedades debido a un deterioro fisico prematuro como
consecuencia de la infeccion. La edad promedio de aparicion de las neoplasias son de
35.5 anos para NIC |, 39.5 afios para NIC Il y de 42 anos para NIC Ill; En la CEl, se
encontré que las edades promedio de las pacientes que cursaron con NIC | fue de 25-34
afios, para NIC Il de 15-34 anos, y para NIC Il de 20-29 afos, siendo a edades mas

tempranas la aparicion de estas enfermedades en las pacientes de la CEIl. (47)

El 93% de las mujeres que padecen cancer cervicouterino también se encuentran
infectadas por el HPV, éstas presentan ciertos factores de riesgo, entre los cuales se
encuentran el estado civil, principalmente unién libre y soltera. Estos grupos son los mas
afectados por el HPV, pudiéndose mencionar otros factores de riesgo como: los factores
ambientales, deficiencias nutricionales y bajos niveles de antioxidantes, conducta sexual
de la poblacion, nivel socioecondmico bajo y estado inmunolégico, como se puede
apreciar en el cuadro No. 11.2.24 (ver anexo) las pacientes que se ven mas afectadas por

anormalidades en las citologias son las pacientes unidas con un 40% (404 pacientes)

58



seguidas por las pacientes solteras con 23.5% (235 pacientes), esto probablemente por
que las pacientes que mantienen una relacién de unién libre por ser un compromiso de
tipo moral mas que legal no toman las medidas de proteccién adecuadas al tener
relaciones sexuales con su pareja, caso que en las pacientes solteras pudiera ser que
utilicen con mayor frecuencia proteccién debido al hecho que no existe una relacion mas

formal con su pareja. (3)

Especial consideracion merece el papel del VIH, como muestran los estudios en los que
se detectdé que en mujeres VIH positivas el riesgo de infeccion por HPV de alto y bajo
riesgo fue entre 1.8 y 2.7 veces superior, esto se corrobora con los resultados obtenidos
en los cuales las pacientes que cursaron con un estadio clinico de VIH/SIDA C3 fueron las

mas afectadas con anormalidades en las citologias con un 31.5% (315 pacientes). (46)

Se encontrd 93 pacientes gestantes de las cuales 48% presentaron avances de lesiones
de bajo y alto grado. Dentro de los factores de riesgo asociados se encuentran edad de
25 a 29 anos, la unidn libre, factor hormonal y la depresion inmunolégica relacionada a la
infeccion por el VIH. Se obtuvieron con ello los siguientes avances de mayor prevalencia
en la poblacion antes dicha: del virus de papiloma humano (HPV) a NIC | (49%), HPV a
NIC Il (15.56%) y NIC | a NIC 1l (89%). Esto contrasta con la bibliografia encontrada
sobre un estudio por Naisell y Cools en el afio 2009 que reveld en la poblacién estudiada
que el avance de las displasias leves fue menor (16%), lo que nos sugiere que a pesar
que la educacién en salud reproductiva ha ido mejorando y expandiéndose, la poblacién
no se realiza a tiempo el papanicolaou lo que no permite que se detecten a tiempo las
lesiones que pueden tener un potencial de progresion a cancer. Asi mismo, con esto se

podria reducir los costos sanitarios y mejorar el estado de salud de la paciente. (51)

De las pacientes que iniciaron tratamiento antirretroviral durante los afios 2005 a 2009, se
observd que un 20% abandonaron el mismo, en un nivel comparativo con informes
presentados a nivel latinoamericano en los cuales se reportan tasas de abandono de
hasta 50%. Es importante mencionar que existen pocos estudios tanto a nivel nacional
como a nivel mundial que reporten el porcentaje de abandono en mujeres en edad
reproductiva, para ser utilizados como referencia. (57)

Dentro de las causas de abandono de tratamiento antirretroviral encontradas en las
pacientes de la CEl se observa que la principal causa, es desconocida con un 24.4%;

dentro de las causas conocidas la principal fueron los factores econémicos con un 20.6%,
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Esto puede explicarse en que, el 66.7% de los pacientes no residen en el departamento
de Guatemala, lo que implica que el gasto monetario por inversion en transporte es mayor
para los mismos que para los que residen en la ciudad. Otras causas de abandono

encontradas son:

¢ Motivos personales, dentro de los cuales puede mencionarse temor a perder su
empleo por los permisos constantes que deben de solicitar para asistir a la clinica
y por ello no se presentan.

e Factores culturales y/o religiosos principalmente presién por parte de autoridades

religiosas.

e Factores sociales explicitamente discriminacion por parte de familiares y
conocidos.

o Factores psicolégicos como depresion y ansiedad.

Asi mismo dentro de factores menos frecuentes se encontraron las adicciones
(alcoholismo), alteraciones fisicas como lipodistrofia, falta de educacion y consejeria ya
que desconocen la magnitud de la enfermedad y las consecuencias de no tratarla, fallo
virolégico, migracion, conflictos familiares, toxicidad por efavirenz y falta de suministro.
Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encuentra que relacionados con
abandono la ocupacion y el estado civil mas frecuentes fueron ama de casa y algun tipo
de relacién estable (casadas o unidas) respectivamente; lo cual es de importancia ya que
resalta la discriminacion por parte de la pareja, y el temor al abandono de la misma como

factores influyentes en el abandono del tratamiento antirretroviral. (57, 58, 59, 60, 61)
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1.

7. CONCLUSIONES

De las caracteristicas socio-demograficas se identificaron las siguientes: La edad
promedio de pacientes que asisten a la CEl es de 20 a 34 anos con un total de
659 (65%). Segun la procedencia, el departamento con mayor numero de
pacientes es Guatemala con 37.6%, seguidamente de Escuintla con 19.3%. El
74.6% es alfabeta, 80.7% es de etnia no indigena. La ocupacion mas frecuente es
ama de casa con 72.7%, seguido de comerciante con 11.6%; entre otras
ocupaciones se encuentra trabajadora comercial del sexo (T.C.S.) con 3.8%. La
orientacion sexual de mayor predominio es heterosexual con 98.6% y el estado

civil mas frecuente es unién libre con 40.4%, y soltera con 23.5%.

La proporciéon de pacientes con Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
corresponde a 33.2% (332 pacientes) con mayor predominio de Herpes genital
(25%), Papilomatosis (21.1%) y Herpes Zéster (17.8%). El 45% de las pacientes
con ITS, son procedentes de Guatemala, unidas (45%), amas de casa (74%) y la
mayoria de estas pacientes se encuentra en el estadio clinico C3. Con respecto a
Enfermedades Oportunistas (EO) la proporcion es de 56.9% con mayor
predominio de Candidiasis 62.4% (oral, esofagica y genital) seguido de Sindrome
Diarreico Croénico (36.9%) y Tuberculosis Pulmonar (12.1%). La proporcion de
pacientes con un estado nutricional normal corresponde a 44.7%, con sobrepeso a
19.7%, con obesidad leve a 6% y con desnutricion proteico calérica (DPC) leve a
4.7%. El estadio clinico con mayor predominio en las pacientes con estado
nutricional normal es C3. La proporcién de pacientes con el estadio clinico segun
la clasificacion del CDC correspondiente a C3 es de 31.5%, a A2 es de 17.8%, a
B2 esde 12.9% y a A3 es de 11.4%.

La depresion es la impresion clinica psicolégica mas frecuente con un 55.9% y a
continuacion la ansiedad con 17.8%. La mayoria de pacientes con problemas de
depresion y ansiedad son ama de casa, casadas y en estadio clinico C3. La
tristeza es el hallazgo psicolégico con mayor frecuencia con un 26.3%, seguido de

positivismo con 6.9% y preocupacion 6.1%.
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4. La proporcion de pacientes no gestantes con algun tipo de lesion de cérvix
corresponde a 28.9%, de éstas, el 69% corresponde a lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado (LEIBG) y el 23.4% a lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (LEIAG). De las LEIBG la de mayor predominio es la
infeccion por virus del papiloma humano (HPV) con 45.6% seguida de neoplasia
intracervical (NIC) grado | con 23.4%. De las LEIAG la de mayor predominio es
NIC grado Il con 15.5% seguida de NIC grado Il con 10.8%. El avance mas
frecuente de lesiones de cérvix en pacientes gestantes es de HPV a NIC | con
48.8%, seguido de HPV a NIC Il con 15.5%, y de NIC | a NIC Ill con 8.8%; éstas
pacientes; se encuentran dentro del grupo etario de 25-29 afos (40 %) y en unién
libre (42%).

5. El porcentaje de abandono de tratamiento antirretroviral (ARV) es de 20% siendo
la principal causa conocida el factor econémico con un 20.6%; de las pacientes en
mencion 71.1% es ama de casa, 66.7% proviene fuera del departamento de

Guatemala y 56.1% se encontraba en union libre o casadas.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

Descentralizar los servicios de salud enfocados al diagnéstico y tratamiento del
VIH/SIDA.

Implementar métodos de educacién preventiva sobre VIH/SIDA equitativos
independientemente del sexo, edad, etnia, procedencia, nivel de escolaridad,
estado civil y ocupacion de la poblacion general.

Implementar métodos enfocados hacia una mejora en la distribucion de
medicamentos para los pacientes residentes fuera del departamento de

Guatemala.

A la Clinica de Enfermedades Infecciosas:

Optimizar horarios de atencién accesibles para la poblacion econémicamente
activa.

Evaluar la promocion de la informaciéon que se imparte sobre monogamia y el uso
de preservativo para los pacientes con multiples parejas.

Promover jornadas enfocadas a la deteccion temprana de la infeccion VIH/SIDA.
Agilizar el inicio de tratamiento profilactico para prevenir el desarrollo de
enfermedades oportunistas.

Mejorar la documentacion de los pacientes durante las evaluaciones realizadas.
Reforzar el sistema de control y seguimiento para los pacientes con problemas de
psicolégicos.

Reforzar el sistema de control y seguimiento para los pacientes con problemas de
ginecoldgicos.

Reforzar el sistema de control y seguimiento para los pacientes con problemas de
nutricion.

Valorar el uso de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano como protocolo,
a toda paciente con diagndstico de VIH-SIDA para disminuir la adquisicion del

mismo.

A la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Realizar un estudio a nivel nacional sobre la situacion de salud en pacientes
femeninas en edad reproductiva.
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A la Poblacion en General:
e Tomar conciencia acerca de la magnitud de esta enfermedad y sus consecuencias
a nivel fisico, psicologico y social con el fin de concientizar a la poblacion y

prevenir la transmisién de la misma.
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9. APORTES

e La contribucion del presente estudio consistid en proporcionar informacién
estadistica detallada de la situacién de salud de mujeres en edad reproductiva la
cual es una subpoblacion que no se habia estudiado anteriormente en
Guatemala, los datos ayudaran a mejorar el protocolo de atencién de las
pacientes que asisten a la clinica de enfermedades infecciosas del Departamento

de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

e Los alcances de la investigacion permiten actualizar la situacion de salud de las
pacientes y se aportd una base de datos de utilidad para la clinica de infecciosas

del Hospital Roosevelt en beneficio a los pacientes con diagndstico de VIH/SIDA.
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No. Correlativo
11. ANEXOS de instrumento

11.1 Instrumento de recoleccion de datos

“SITUACION DE SALUD EN LAS PACIENTES FEMENINAS EN EDAD
REPRODUCTIVA CON DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA”

Registro Médico o Cédigo: Fecha de consulta:

Grupo: Mes  Afo

Presentacion General

Introduccion
Complete las siguiente boleta, con la informacién requerida de cada registro médico.
De cada una de las preguntas, existen opciones de respuesta de tipo:
0 Respuesta Unica, respuesta multiple y respuesta abierta.

o Utilice solo lapicero negro rellenando la opcién correspondiente.

Pregunta Respuesta
1 Edad (rango segun el MSPAS) O 15-19 afios O 35-39 afios
O 20-24 arios O 40-44 arios
O 25-29 afios O 45-49 afios
O 30-34 arios
2 Procedencia O Guatemala O SantaRosa
O Sacatepéquez O San Marcos
O ElProgreso O Suchitepéquez
O Zacapa O Chiquimula
O Petén O Baja Verapaz
O Izabal O Huehuetenango
O Retalhuleu O Jalapa
O Quetzaltenango O Alta Verapaz
O Chimaltenango O Totonicapan
O Jutiapa O Quiché
O Escuintla O Solola
O Otros
Si su respuesta es otros, especifique:

3 Escolaridad O Alfabeta O Analfabeta
Etnia O Indigena O Noindigena
Ocupacién O Profesional universitaria O Artesana

O Profesional O Agricultora
O Comerciante O Otros
O Amade casa O No especificado
Si su respuesta es otros, especifique:
6 Orientaci6n Sexual O Heterosexual O Homosexual
O Bisexual
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Estado Civil

O Soltera O Divorciada
O Unida O Viuda
O Casada
8 Infecciones de Transmision | o sifilis O Hepatitis B
S |
exua O Herpes oral O Hepatitis C
O Herpes Zoster O Ninguna
O Herpes Genital O Otras
Si su respuesta es otras, especifique:
9 Enfermedades Oportunistas O Candidiasis O Sindrome diarreico
cronico
O Toxoplasmosis O Infeccién por
citomegalovirus
O Histoplasmosis O Ninguna
O Tb pulmonar O Otras
O Tb extrapulmonar
Si su respuesta es otras, especifique:
10 Clasificacion para la definicion de Recuento CD4 A B C
casos con infeccion VIH/SIDA 3
>500/mm O a1 |0 B1 |O ct
200 - 499/mm” O A2 |0 B |0 c2
3
< 200/mm O A3 |0 B3 |O c3
A: asintomatico/infeccién aguda
B: sintomatico/cuadros no A no C
C: indicador de SIDA
1 Citologia Citologia pre-gestacional Citologia post-gestacional
O Negativo para malignidad O Negativo para malignidad
O AScCuUs O AScuUs
LEIBG LEIBG
O HPV O HPV
O NICI O NICI
LEIAG LEIAG
O NICll O NICllI
O Nicu O NiCc
O Carcinoma escamoso O Carcinoma €scamoso
invasivo invasivo
O AGUS O AGUS
O Otras neoplasias O Otras neoplasias
malignas: malignas:
O No especificado O No especificado
12 | Impresién Clinica Psicologica O Depresién O Alteracién conductual
O Ansiedad O Otros
O No especificado O Ninguno
Si su respuesta es otros, especifique:
13 | Hallazgo Psicolégico O Apatia O Disminucién de la O Hipocondria
libido
O Euforia O Trastornos del O Obsesién
suefio
O Alegria O Irritabilidad O Fantasias
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O Tristeza O cCansancio O Amnesia
O Decaimiento O Sensacion de O Desilusiones
angustia
O Depresion O Desesperanza O Positivismo
O Plano O Pesimismo O Inquietud
motora
O Ansiedad O Sentimiento de O Sudoracién
culpa
O Colera O Perdida de interés O Temores
de actividades irracionales
O Exaltacion O Ideas suicidas O Preocupacion
O Oscilacion O Ideas Homicidas O Ambivalencia
O Restringido O llusiones O Panico
O Pérdida del O Autismo O No
apetito especificado
O Pérdida de O Desrealismo O Ninguno
peso O Positivismo
14 Estado Nutricional
(Anote el peso y la talla de la | Peso Talla:
paciente y rellene el IMC segln el | O >40 Obesidadseverao O 17-18.4 DPC Leve
registro médico o su resultado.) moérbida
O 35-39.9 Obesidad O 16-16.9 DPC
moderada moderado
O 30-34-9 Obesidad leve O 15-15.9 DPC Severo
O 25-29.9 Sobrepeso O < 14.9 DPC Muy severo
O 18.5-24.99 Normal O Ninguno
15 Abandono del tratamiento INICIO TX 0 si
O No
ABANDONO TX 0 si
O No
CAUSA DE ABANDONO
O Factores econémicos O Adicciones
O Factores sociales O Falta de educacion y
consejeria
O Factores psicolégicos O Alteraciones fisicas
O Factores religiosos O Causa desconocida
O Factores culturales O Otros

Si su respuesta es otros, especifique:

Fecha de recoleccion:
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11.2. Tablas de las graficas de los resultados

Cuadro 11.2.1
Grupo etario de pacientes femeninas en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA
que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de medicina
interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Edad Porcentaje | Frecuencia
15 a 19 afios 5.80 58
20 a 24 afios 20.20 202
25 a 29 afos 28.10 281
30 a 34 afos 17.60 176
35 a 39 anos 15.10 151
40 a 44 afios 6.30 63
45 a 49 afos 6.90 69
Total 100.00 1000

Fuente: boleta de recoleccién de datos

Cuadro 11.2.2
Escolaridad de pacientes femeninas pacientes femeninas en edad reproductiva con
diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
departamento de medicina interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero
2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Alfabeta 746 74.60
Analfabeta 254 25.40
Total 1000 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Cuadro 11.2.3
Procedencia de pacientes femeninas en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA
que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de Medicina
Interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010.

Procedencia Frecuencia
Guatemala 376
Escuintla 193
Jutiapa 44
Quiché 42
Santa Rosa 40
Alta Verapaz 33
Chiquimula 27
Chimaltenango 24
Petén 23
Sacatepéquez 23
Izabal 21
Suchitepéquez 21
San Marcos 19
Quetzaltenango 17
El Progreso 13
Retalhuleu 13
Zacapa 12
Jalapa 11
Baja Verapaz 9
Huehuetenango 9
Solola 8
Totonicapan 7
Otros* 15
Total 1000

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
*El Salvador, Honduras, Belice.
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Cuadro 11.2.4

Etnia de pacientes femeninas pacientes femeninas en edad reproductiva con diagndstico
de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento

de medicina interna del hospital Roosevelt durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009

Guatemala, junio 2010

Etnia Frecuencia Porcentaje
Indigena 193 19.30
No indigena 807 80.70
Total 1000 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Cuadro 11.2.5
Orientacién sexual de pacientes femeninas pacientes femeninas en edad reproductiva con
diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
departamento de medicina interna del hospital Roosevelt durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Orientacién sexual | Frecuencia Porcentaje

Bisexual 9 0.90
Heterosexual 986 98.60
Homosexual 5 0.50
Total 1000 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Cuadro 11.2.6
Ocupacioén de pacientes femeninas pacientes femeninas en edad reproductiva con
diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
departamento de medicina interna del hospital Roosevelt durante

el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Profesional universitaria 2 0.20
Profesional 49 4.90
Comerciante 116 11.60
Ama de casa 727 72.70
Artesana 2 0.20
Agricultora 7 0.70
Otros 97 9.70
Total 1000 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Cuadro 11.2.7
Estado civil de pacientes femeninas en edad reproductiva con diagndstico de VIH/SIDA
que asistieron a la clinica de enfermedades infecciosas del departamento de medicina

interna del hospital Roosevelt durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009

Guatem

ala, junio 2010

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 204 20.40
Divorciada 8 0.80
Soltera 235 23.50
Unida 404 40.40
Viuda 149 14.90
Total 1000 100.00

Fuente: boleta de recoleccién de datos
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Cuadro 11.2.8
Infecciones de transmisién sexual en pacientes femeninas en edad reproductiva con
diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
departamento de medicina interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero
2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Infecciones de
transmision sexual | Frecuencia | Porcentaje
(ITS)

Herpes genital 83 25
Papilomatosis 70 21
Herpes zoster 59 18
Sifilis 53 16
Herpes oral 53 16
Gardnerella

vaginalis 18 5
Gonorrea 14 4
Tricomoniasis 13 4
Hepatitis B 11 3
Hepatitis C 5 2
Clamidiasis 4 1
Molusco contagioso 4 1
Total 332 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Cuadro 11.2.9
Estadio clinico de la CDC en relacion a infecciones de transmision sexual en pacientes
femeninas en edad reproductiva con diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a
la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento
de medicina interna del hospital Roosevelt durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Clasificacion para la definicion de casos con VIH/SIDA segun CDC* e Infecciones
de Transmision Sexual (ITS)
coc | sifilis H_erpes ngpes Her|c_>es Hepatitis | Hepatitis Otras
simple zéster genital B Cc

A1 1 4 0 4 1 0 9
A2 1 6 5 5 2 1 14
A3 0 6 4 2 0 0 11
B1 1 1 2 0 0 0 5
B2 16 7 12 12 1 1 11
B3 4 2 7 9 1 0 12
C1 2 1 0 2 0 0 2
C2 7 4 3 5 2 0 13
C3 21 22 26 44 4 3 46
Total 53 53 59 83 11 5| 123

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
CDC: Centers for Disease Control

Cuadro 11.2.10
Indice de masa corporal (IMC) para la definicién de casos de infeccion VIH/SIDA del
CDC* en pacientes en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la
Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital
Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

IMC* A2 | A3 |B1 | B2 |B3|C1|C2| C3 | TOTAL
DPC* leve 6 2 0 10 5 2 0] 22 48
DPC moderado 1 0 0 1 5 2 1 10 21
DPC muy severo 0 1 0 0 0 1 1 17 20
DPC severo 1 2 0 0 0 8 14
No especificado 26 16 4 31 8 21 11 54 164
Normal 81 62 9 51| 43 3 30| 138 465
Obesidad leve 19 6 0 10 4 0 3 10 61
Obesidad moderada 2 0 0 0 0 0 0 4 8
Obesidad severa o mérbida 1 1 0 1 0 0 0 1 4
Sobrepeso 41 24 6 25| 17 1 6 51 195
TOTAL 178 | 114| 19| 129| 82| 11| 54| 315 1000

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
* CDC: Centers for Disease Control. IMC: Indice de masa corporal. DPC: desnutricion proteico caldrica.
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Cuadro 11.2.11
Comparacion del estado nutricional segun indice IMC* y tratamiento antirretroviral de
pacientes femeninas en edad reproductiva con diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a
la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital
Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

SIN CON
IMC* TRATAMIENTO TRATAMIENTO TOTAL

ARV* ARV
DPC* leve 3 45 48
DPC moderado 0 21 21
DPC muy severo 0 20 20
DPC severo 0 14 14
No especificado 12 152 164
Normal 31 434 465
Obesidad leve 9 52 61
Obesidad moderada 0 8 8
Obesidad severa o mérbida 0 4 4
Sobrepeso 22 173 195
TOTAL 77 923 1000

Fuente: boleta de recoleccion de datos
*IMC: Indice de masa corporal. DPC: desnutricién proteico calérica. ARV: antirretroviral.

Cuadro 11.2.12
Impresiones clinicas psicolégicas mas frecuentes en pacientes femeninas en edad
reproductiva con diagnostico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital Roosevelt durante el
periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Impresidn clinica psicoldgica Frecuencia | Porcentaje
Depresién 346 55.89
Ansiedad 110 17.78
Alteracion conductual 52 8.40
Conflictos de pareja 38 6.14
Negacion 29 4.68
Otros 44 7.10
Total 619 100.00

Fuente: boleta de recoleccién de datos
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Cuadro 11.2.13
Ocupaciones mas frecuente en pacientes femeninas en edad reproductiva con depresion
y diagnostico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del

hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante
el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2009
Guatemala, junio 2010

Ocupacion de pacientes con depresion | Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 232 66,86
Comerciante 41 11,82
Profesional 21 6,05
Otros 53 15,27
TOTAL 347 100,00

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Cuadro 11.2.14

Estado civil presentado en pacientes femeninas en edad reproductiva con depresion y
diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del

hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Estado Civil de pacientes con depresion | Frecuencia | Porcentaje
Casada 130 37,46
Divorciada 87 25,07
Soltera 78 22,48
Unida 49 14,12
Viuda 3 0,86
Total 347 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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Cuadro 11.2.15
Ocupacion mas frecuente en pacientes femeninas en edad reproductiva con ansiedad y
diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del

hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante
el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2009
Guatemala, junio 2010

Ocupacion de. EEIB LGS CEL Frecuencia | Porcentaje
ansiedad

Ama de casa 75 68,18

Comerciante 17 15,45

Oficios domésticos 6 5,45

Otros 12 10,91

TOTAL 110 100,00

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Cuadro 11.2.16
Estado civil presentado en pacientes femeninas en edad reproductiva con ansiedad y
diagnostico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del

hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009

Guatemala, junio 2010
Estado Civil d.e pacientes con Frecuencia | Porcentaje
ansiedad
Unida 56 50,91
Soltera 24 21,82
Casada 18 16,36
Viuda 12 10,91
Total 110 100,00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

90




Cuadro 11.2.17
Estadio clinico segun la CDC presentado en pacientes femeninas en edad reproductiva
con depresion y diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Clasificacion para definicion de casos Frecuencia | Porcentaje
con infeccién de VIH/SIDA segun CDC*
A1 36 10.37
A2 62 17.87
A3 39 11.24
B1 5 1.44
B2 36 10.37
B3 28 8.07
C1 4 1.15
Cc2 26 7.49
C3 111 31.99
TOTAL 347 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
*CDC: Centers for Disease Control

Cuadro 11.2.18
Estadio clinico segun la CDC presentado en pacientes femeninas en edad reproductiva
con ansiedad y diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Clasificacion para definicion de casos
con infeccion de VIH/SIDA segin Frecuencia | Porcentaje
cbc*

A1 14 12.73
A2 24 21.82
A3 10 9.09
B1 1 0.91
B2 15 13.64
B3 10 9.09
C1 1 0.91
C2 5 4.55
C3 30 27.27
TOTAL 110 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
* CDC: Centers for Disease Control
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Cuadro 11.2.19
Abandono de tratamiento antirretroviral en pacientes femeninas en edad reproductiva con
depresién y diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Pacientes con . .
L . Frecuencia | Porcentaje
depresién
Si abandonaron 67 19.31
No abandonaron 280 80.69
Total 347 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Cuadro 11.2.20
Abandono de tratamiento antirretroviral en pacientes femeninas en edad reproductiva con
ansiedad y diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del hospital Roosevelt departamento de medicina interna durante

el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Pacientes con . .
. Frecuencia | Porcentaje
ansiedad
Si abandonaron 28 25.45
No abandonaron 82 74.55
Total 110 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos
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Cuadro 11.2.21
Resultados de citologias en pacientes femeninas no gestantes en edad reproductiva con
diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
departamento de medicina interna del hospital Roosevelt durante el periodo de enero
2005 a diciembre 2009.
Guatemala, junio 2010

Resultados de Citologias de pacientes no gestantes | Frecuencia | Porcentaje
Negativo para lesidn intraepitelial o malignidad 388 38.8
ASCUS 5 0.5
LEIBG (HPV) 72 7.2
LEIBG (NIC 1) 37 3.7
LEIAG (NIC II) 20 2.0
LEIAG (NIC III) 17 1.7
Carcinoma escamoso invasivo 4 0.4
AGUS 0 0.0
Otras neoplasias malignas

Carcinoma epidermoide invasivo 2 0.20
Metaplasia 1 0.10
No especificado 454 454
Total 1000 100.0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado. LEIBG: lesiones de
bajo grado. LEIAG: lesiones de alto grado. HPV: virus del papiloma humano. NIC:
neoplasia intracervical. AGUS: células glandulares atipicas de significado indeterminado.

Cuadro 11.2.22
Citologias anormales con lesiones de bajo y alto grado en pacientes femeninas no
gestantes en edad reproductiva con diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a la clinica de
enfermedades infecciosas del departamento de medicina interna del hospital Roosevelt
durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009.
Guatemala junio 2010.

Resultados de Citologias Anormales de F ial P tai

Pacientes no gestantes recuencia) Forcentaje
ASCUS 5 3.2
LEIBG (HPV) 72 45.6
LEIBG (NIC 1) 37 23.4
LEIAG (NIC II) 20 12.7
LEIAG (NIC III) 17 10.8
Carcinoma escamoso invasivo 4 2.5
AGUS 0 0.0
Carcinoma epidermoide invasivo 2 1.27
Metaplasia 1 0.63
Total 158 100.0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado. LEIBG:
lesiones de bajo grado. LEIAG: lesiones de alto grado. HPV: virus del papiloma
humano. NIC: neoplasia intracervical. AGUS: células glandulares atipicas de
significado indeterminado.
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Cuadro 11.2.23

Frecuencia de citologias anormales con lesiones de bajo y alto grado en pacientes
femeninas no gestantes en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA con relacién
al grupo etario que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento

de medicina interna del hospital Roosevelt durante el periodo de

enero 2005 a diciembre 2009.
Guatemala, junio 2010

Citologias anormales de EDAD
pacientes no gestantes 15-19 2q-24 25:29 3(1-34 3&':-39 4(1-44 4&':-49 TOTAL
afios | ahos | afos | afnos | afios | afnos | afos

ASCUS 0 0 3 1 1 0 0 5
Carcinoma escamoso invasivo 1 0 1 1 0 1 0 4
LEIAG (NIC II) 3 4 3 4 2 3 1 20
LEIAG (NIC III) 0 4 4 3 1 1 4 17
LEIBG (HPV) 6 21 30 8 6 1 0 72
LEIBG (NIC]) 1 3 14 9 5 3 2 37
Negativo para malignidad 15 72 99 61 78 28 35 388
No especificado 32 98| 126 87 58 26 27 454
Otras neoplasias malignas 0 0 1 2 0 0 0 3
TOTAL 58 202| 281| 176 151 63 69 1000

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado. LEIBG:

lesiones de bajo grado. LEIAG:

lesiones de alto grado. HPV: virus del papiloma humano. NIC: neoplasia intracervical. AGUS: células
glandulares atipicas de significado indeterminado.
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Cuadro 11.2.24
Frecuencia de citologias anormales con lesiones de bajo y alto grado en pacientes
femeninas no gestantes en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA con relacién
al estado civil que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento
de medicina interna del hospital Roosevelt durante el periodo de
enero 2005 a diciembre 2009.
Guatemala, junio 2010

Citologias anormales de Estado Civil

pacientes no gestantes | ... 4a | Divorciada | Soltera | Unida | Viuda | TOTAL
ASCUS 2 0 0 3 0 5
Carcinoma escamoso invasivo 3 0 0 1 0 4
LEIAG (NIC 1) 3 0 3 10 4 20
LEIAG (NIC III) 2 0 5 6 4 17
LEIBG (HPV) 15 0 19 29 9 72
LEIBG (NIC ) 4 0 10 14 9 37
Negativo para malignidad 92 6 80 153 57 388
No especificado 83 2 118 186 65 454
Otras neoplasias malignas 0 0 0 2 1 3
TOTAL 204 8 235| 404| 149 1000

Fuente: boleta de recoleccién de datos

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado. LEIBG: lesiones de bajo
grado. LEIAG: lesiones de alto grado. HPV: virus del papiloma humano. NIC: neoplasia
intracervical. AGUS: células glandulares atipicas de significado indeterminado.
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Cuadro 11.2.25
Frecuencia de citologias anormales con lesiones de bajo y alto grado en pacientes
femeninas no gestantes en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA con relacién
al estadio clinico de la CDC que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
departamento de medicina interna del hospital Roosevelt durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009.
Guatemala, junio 2010

CLASIFICACION PARA DEFINICION DE CASOS CON INFECCION DE VIH/SIDA
Citologia pre gestacional M A2 Ad B1 B2 B3 C1 C2 C3 | TOTAL
ASCUS 0 0 0 0 0 0 0 1 4 b
Carcinoma escamoso invasive| [ 0 0 0 1 1 0 0 2 4
LEIAG (NIC 1) 0 1 0 0 4 3 0 Z 10 20
LEIAG (NIC 1IT) 0 ] ] 0 3 1 ] 3 10 17
LEIBG (HPV) 1 11 ] 1 ] 10 1 7 27 72
LEIBG [NIC ) 0 1 4 0 10 2 ] 2 18 3
Negativo para malignidad 45 67 KL 12 h 35 2 19 114 KR
No especificado 52 97 B5 G 43 30 ] 20 128 454
Otras neoplasias malignas 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3
TOTAL| 93 178 | 114 19 129 | 82 11 5 | 315 1000

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado. LEIBG: lesiones de bajo grado.
LEIAG: lesiones de alto grado. HPV: virus del papiloma humano. NIC: neoplasia intracervical. AGUS:
células glandulares atipicas de significado indeterminado.

Cuadro 11.2.26
Pacientes gestantes en edad reproductiva con diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a
la Clinica de Enfermedades Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital
Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Pacientes Frecuencia Porcentaje
No embarazadas 907 90.70
Embarazadas 93 9.30
Total 1000 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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Cuadro 11.2.27
Avance de lesiones de bajo y alto grado de cérvix en pacientes gestantes en edad
reproductiva con diagnostico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital Roosevelt durante el
periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Pacientes . .
Frecuencia Porcentaje
gestantes
Con avance 45 48.39
Sin avance 48 51.61
Total 93 100.00

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Cuadro 11.2.28
Porcentaje pacientes gestantes con avance de lesiones de bajo y alto grado de cérvix en
edad reproductiva con diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital Roosevelt
durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

FIEED [PECIOMES Frecuencia Porcentaje
gestantes

HPV-NIC | 22 48.89
HPV-NIC II 7 15.56
HPV-NIC IlI 3 6.67
HPV- Ca 2 4.44
NIC I-NIC I 2 4.44
NIC I-NIC llI 4 8.89
NIC I-Ca 2 4.44
NIC II-NIC III 1 2.22
NIC II-Ca 1 2.22
NIC llI-Ca 1 2.22
TOTAL 45 100.00

Fuente: boleta de recoleccién de datos

HPV: virus del papiloma humano. NIC:

intracervical. Ca: Cancer de cérvix.
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Cuadro 11.2.29
Avance de lesiones de bajo y alto grado de cérvix en relacion a grupo etario en pacientes
gestantes en edad reproductiva con diagnostico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica
de Enfermedades Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital
Roosevelt durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Avance Edad

_Z::;::::Z 15-19a | 20-24a | 25-29a | 30-34a | 35-39a | 40-44a | 45-49a | TOTAL

HPV-NIC |
HPV-NIC II
HPV-NIC IlI
HPV-Ca
NIC I-NIC I
NIC I-NIC Il
NIC I-Ca
NIC II-NIC Il
NIC 1I-Ca
NIC Ill-Ca

TOTAL 2 11
Fuente: boleta de recoleccion de datos
HPV: virus del papiloma humano. NIC: neoplasia intracervical. Ca: Cancer de cérvix.
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Cuadro 11.2.30
Avance de lesiones de bajo y alto grado de cérvix en relacién a estado civil en pacientes
gestantes con diagndéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del departamento de medicina interna del hospital Roosevelt durante el
periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Avance ESTADO CIVIL

g::;g::‘:z Soltera | Unida | Casada | Divorciada | Viuda | TOTAL

HPV-NIC |

N
N

HPV-NIC Il

HPV-NIC Il

HPV-Ca

NIC I-NIC II

NIC I-NIC Il

NIC I-Ca

NIC II-NIC Il

NIC II-Ca
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NIC Ill-Ca
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TOTAL 12
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Fuente: boleta de recoleccion de datos
HPV: virus del papiloma humano. NIC: neoplasia intracervical. Ca: Cancer de cérvix.
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Cuadro 11.2.31
Inicio de tratamiento antirretroviral en pacientes femeninas en edad reproductiva con
diagnostico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
hospital Roosevelt del departamento de medicina interna durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Inicio tratamiento antirretroviral | Frecuencia | Porcentaje
No 77 7.70
Si 923 92.30
Total 1000 100.00

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Cuadro 11.2.32

Abandono de tratamiento antirretroviral en pacientes femeninas en edad reproductiva con
diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
hospital Roosevelt del departamento de medicina interna, durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009

Guatemala, junio 2010

Abandono de tratamiento antirretroviral | Frecuencia | Porcentaje
Si 180 19.5
No 743 80.5
Total 923 100.00

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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Cuadro 11.2.33
Causas de abandono de tratamiento antirretroviral en pacientes femeninas en edad
reproductiva con diagnostico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del hospital Roosevelt del departamento de medicina interna durante
el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Causa desconocida 44 24 .4
Factores econdmicos 37 20.6
Motivos personales 35 194
Factores culturales y/o religiosos 19 10.6
Factores sociales 14 7.8
Factores psicoldgicos 11 6.1
Adicciones 4 2.2
Alteraciones fisicas 4 2.2
Falta de educacion y consejeria 3 1.7
Otros 9 5.0
Total 180 100.0

Fuente: boleta de recolecciéon de datos

100



Cuadro 11.2.34
Procedencia en relacién al abandono de tratamiento antirretroviral en pacientes
femeninas en edad reproductiva con diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica
de Enfermedades Infecciosas del hospital Roosevelt del departamento de medicina
interna durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Abandono de tratamiento
Procedencia antirretroviral
Frecuencia Porcentaje
Alta Verapaz 5 2.8
Baja Verapaz 1 0.6
Chimaltenango 5 2.8
Chiquimula 3 1.7
El Progreso 2 1.1
Escuintla 43 23.9
Guatemala 60 33.3
Huehuetenango 3 1.7
Izabal 3 1.7
Jalapa 3 1.7
Jutiapa 1 0.6
Petén 3 1.7
Quetzaltenango 7 3.9
Quiché 4 2.2
Retalhuleu 2 1.1
Sacatepéquez 1 0.6
San Marcos 4 2.2
Santa Rosa 10 5.6
Solola 4 2.2
Suchitepéquez 3 1.7
Totonicapan 2 1.1
Zacapa 3 1.7
Otros 8 4.4
Total 180 100.0

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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Cuadro 11.2.35
Ocupacion en relacién al abandono de tratamiento antirretroviral en pacientes femeninas
en edad reproductiva con diagnéstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del hospital Roosevelt del departamento de medicina interna
durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

Agricultora 1 0.6
Ama de casa 128 71.1
Artesana 0 0.0
Comerciante 26 14.4
Operador de maquina 4 2.2
Otros 6 3.3
Profesional 6 3.3
Profesional universitaria 0 0.0
T.C.S* 9 5.0
Total 180 100.0

Fuente: boleta de recoleccion de datos
*T.C.S.: trabajadora comercial del sexo

Cuadro 11.2.36

Estado civil en relacion al abandono de tratamiento antirretroviral en pacientes
femeninas en edad reproductiva con diagndstico de VIH/SIDA que asistieron a la Clinica
de Enfermedades Infecciosas del hospital Roosevelt del departamento de medicina
interna durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2009
Guatemala, junio 2010

. .. | Abandono de tratamiento antirretroviral
Estado Civil - :
Frecuencia Porcentaje
Unida 77 42.8
Casada 24 13.3
Soltera 52 28.9
Viuda 26 14.4
Divorciada 1 0.6
Total 180 100.0

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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